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RESUMEN

El consumo de drogas ilegales representa un importante riesgo para el proceso de
maduracion de los adolescentes. El objetivo del presente estudio es identificar la asociacion
de los antecedentes de consumo problemético de drogas ilegales en el entorno familiar y
amical de los adolescentes y el ofrecimiento de cannabis en la conducta de iniciacién del
consumo de la sustancia. Se utilizo la base de datos de la Encuesta Nacional de Consumo en
Poblacién Escolar de DEVIDA. Se realizé un anéalisis multivariado de regresion logistica
para determinar las asociaciones entre la variable respuesta de incidencia anual de consumo
de cannabis y las variables predictoras. Los resultados permitieron identificar la importancia
de las variables predictoras en el andlisis bivariado destacando que el ofrecimiento aumenta
las odss de inicio de consumo de cannabis en 36 veces, mientras que los antecedentes de
consumo familiar o amical generan una odss de 3 a 4 veces mas respectivamente. El analisis
de regresion logistica no identifica que estos factores incrementen su impacto de manera
conjunta, sin embargo, mantienen valores altos de prediccion en especial el ofrecimiento que
genera 26 veces mas probabilidad de inicio en interaccion con las otras variables. Los
resultados de este estudio ofrecen hallazgos de especial importancia para el disefio de
intervenciones de control de la disponibilidad de drogas y programas preventivos en el

ambito escolar.

Palabras clave: consumo de drogas, factores de riesgo, ofrecimiento de cannabis,
antecedentes de consumo de drogas, adolescencia.



ABSTRACT

The use of illegal drugs represents a significant risk for the maturation process of
adolescents. The objective of this study is to identify the association of the antecedents of
problematic use of illegal drugs in the family and friends and the offering of cannabis in the
behavior of initiation of the consumption of the substance. The database of the National
Survey of Consumption in School Population of DEVIDA was used. A multivariate logistic
regression analysis was performed to determine the associations between the response
variable of annual incidence of cannabis use and the predictor variables. The results made it
possible to identify the importance of the predictive variables in the bivariate analysis,
highlighting that the offer increases the odss of starting cannabis use by 36 times, while the
history of family or friend use generates an odss of 3 to 4 times more respectively. The
logistic regression analysis does not identify that these factors jointly increase their impact,
however, they maintain high prediction values, especially the offer that generates 26 times
more probability of initiation in interaction with the other variables. The results of this study
offer findings of special importance for the design of interventions to control the availability

of drugs and preventive programs in the school environment.

Keywords: drug use, risk factors, offering cannabis, history of drug use, adolescence.



l. INTRODUCCION

En las Gltimas décadas se ha generado suficiente evidencia que confirma los graves
problemas que suscita la presencia del fendmeno globalizado del consumo de drogas en el
mundo. Los organismos mundiales que lideran la forma de enfrentar este grave problema,
vienen proponiendo importantes cambios en los mecanismos de implementacion de politicas
publicas para resolver las consecuencias del uso y abuso de sustancias. En el presente siglo se
ha producido un viraje en la lucha mundial contra las drogas, desde un mayor peso en las
politicas con un enfoque de seguridad publica, focalizado en los hechos de violencia
alrededor del trafico de sustancias, hacia un enfoque de salud publica, en el que se prioriza
los dafios a la salud de los consumidores. Diversos documentos de politica publica
internacional, producidos por los principales organismos multilaterales, promueven el
desarrollo de acciones de reduccion de la demanda de drogas, sin descuidar el control de la
oferta de drogas (Organizacién de los Estados Americanos, 2013; Organizacion
Panamericana para la Salud, 2007).

De manera general los sistemas sanitarios en el mundo no han desarrollado de manera
homogénea estrategias sanitarias de salud mental lo suficientemente efectivas. Tal déficit
también se ve reflejado en el impacto observado en materia de problemas sanitarios
relacionados al uso de drogas, a pesar, que en los ultimos afios el impacto de estas
enfermedades ha sido mucho mayor y va en crecimiento (Atun et al., 2015; Whiteford et al.,
2013; World Health Organization, 2014). Este panorama de desatencion de los problemas
sanitarios generados por el uso y abuso de drogas, alcanza a los paises de ingresos altos y se
refleja en las brechas presupuestarias, de recursos humanos y de dispositivos asistenciales
especializados en tratar los problemas derivados del abuso de drogas. En los paises de

ingresos medios y bajos los déficits se expresan de una manera mas acentuada y generan



brechas mucho méas marcadas en relacion al presupuesto destinado al sector salud, en
especifico al de salud mental y la problematica del consumo de drogas. Las debilidades
estructurales impactan en un bajo numero de profesionales en salud mental y camas
psiquiatricas por habitantes entre otras deficiencias (Defensoria del Pueblo, 2009;
Organizacién Panamericana de la Salud, 2007).

Como parte de las principales acciones que los paises desarrollan para enfrentar el
creciente consumo de sustancias psicoactivas, se encuentran las acciones de prevencion y
tratamiento del consumo de drogas, estas acciones se organizan en los paises de nuestra
region, a través de la organizacion de los presupuestos publicos nacionales y de los
organismos de cooperacion internacional. Las acciones de prevencion y tratamiento obedecen
al disefio de estrategias politicas que permiten la implementacion de acciones basadas en
directrices de consenso.

La prevencion del consumo de drogas es uno de los componentes prioritarios y en
base a sus lineamientos se desarrollan las acciones de primera linea, por lo general, con
acciones en las poblaciones de mayor vulnerabilidad como la poblacion escolar. En las
escuelas, se desarrollan principalmente programas preventivos de tipo universal, es decir, que
tienen por objetivo alcanzar al mayor nimero de individuos en los espacios escolares, para
fortalecer las competencias que permitan un desarrollo alejado del consumo de drogas.

Los programas de prevencion del consumo de drogas se disefian en base a enfoques
tedricos y metodologicos orientados a disminuir los factores negativos que predisponen a los
adolescentes al consumo de drogas y por otro lado fortalecer los aspectos positivos que evitan
el uso de drogas. En tal sentido, cobra particular relevancia los estudios e investigaciones que
permitan identificar estas caracteristicas, fundamentales para la mejora en el disefio de las

intervenciones con mayor efectividad.



1.1. Planteamiento del Problema

En el PerQ, las enfermedades psiquiatricas en conjunto representan el grupo de
enfermedades con mayor carga, alcanzando el 12% del total de la carga estimada por todas
las enfermedades, con el alcoholismo encabezando la lista (Velasquez, 2009). De otro lado, la
adiccion a drogas ilegales llega a representar cerca de 50,000 afios de vida vividos con
discapacidad (Ministerio de Salud, 2014).

Desde un enfoque de salud publica, la principal consecuencia sanitaria del consumo
de drogas es su letalidad, es decir, su capacidad de producir muertes de manera directa por
sobredosis. Entre las afectaciones indirectas, se encuentra los accidentes fatales, las
agresiones y los suicidios, que, entre los jovenes, constituyen un riesgo elevado de mortalidad
(Babor et al., 2010). Otro importante riesgo a la salud del uso de drogas es la progresion a
patrones de consumo problematicos que pueden llevar a conductas adictivas como el abuso y
la dependencia. La adiccion, dentro de la clasificacion internacional de enfermedades (CIE
10), se encuentra considerada como una enfermedad crdnica no transmisible, es decir, no solo
es considerada una enfermedad con un curso prolongado y para el cual no se tienen previsto
alcanzar la cura completa, sino que también, es una enfermedad con un prondstico de baja
adherencia, lo que dificulta alcanzar los objetivos terapéuticos en las intervenciones (Oficina
Contra la Droga y el Delito, 2002; Brorson et al., 2013; Cruz Diaz et al., 2016).

Los estudios epidemioldgicos sobre consumo de drogas en el Per( identifican
prevalencias de consumo de sustancias ilegales por debajo de la media regional en
Latinoamérica, no obstante, los valores absolutos dan cuenta de miles de personas
involucradas en consumo actual y consumo reciente, por tanto, con necesidades de
intervenciones preventivas y de tratamiento (Organizacion de los Estados Americanos, 2013).
Algunas de las tendencias globales que se constatan en nuestra realidad son: 1. El incremento

en el consumo de alcohol, un incremento también de los episodios de consumo de esta



sustancia en el grupo de escolares. 2. EI consumo de alcohol y tabaco de mujeres equiparado
al de los hombres, especialmente en la poblacion joven. 3. Tendencia al incremento de
mujeres en consumo de drogas ilegales, especialmente en el caso de cannabis en jovenes y
adolescentes (CEDRO, 2015; DEVIDA, 2010; DEVIDA, 2012a).

La extensa evidencia cientifica desarrollada en las Ultimas décadas permite sefialar
con claridad que la poblacion joven y adolescente es la mas vulnerable y viene
incrementando progresivamente el riesgo de iniciar el consumo de sustancias a temprana
edad. La adolescencia es la etapa de vida donde se generan cambios vitales que van a
repercutir en el proceso de maduracion, las conductas de consumo de sustancias pueden
afectar la culminacion de este proceso (Meier et al., 2016). Todo evento que afecta el proceso
de desarrollo de los miembros de una sociedad, debe entenderse como un evento que no solo
afecta al individuo sino a toda la sociedad en su conjunto.

No se podido establecer con claridad y consenso las causas del consumo de
sustancias, existiendo diferentes modelos tedricos y enfoques de investigacién que intentan
resolver este cuestionamiento. Uno de los mas utilizados, por sus implicancias practicas para
el desarrollo de programas de prevencion, es el enfoque de factores de riesgo y proteccion.
Bajo este enfoque se ha desarrollado una amplia evidencia estableciendo la importancia de
muchos factores involucrados en las diferentes fases del consumo de sustancias. No obstante,
al tratarse de un fendbmeno complejo y multicausal en el que juega un rol importante la
interaccion de los factores, se hace necesario profundizar en el estudio de la interaccion de los
factores, cuya influencia en el individuo puede expresarse en un nivel proximal, distal o
inmediato (Petraitis et al., 1995).

La presencia de personas consumidores en el entorno de los adolescentes, asi como el
ofrecimiento de sustancias, son reconocidas como importantes factores de riesgo. Una

interpretacion directa nos llevaria a postular la idea que la presencia de ambos factores
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incrementaria, por acumulacion, el riesgo de consumo. La evidencia acumulada, en general,
analiza la presencia de factores de riesgo por separado. Un andlisis del comportamiento de
estas variables interactuando, puede llevarnos a establecer el real peso de cada factor y su

dindmica en la conducta de iniciacién de uso de determinada sustancia.

1.2.  Descripcion del Problema

El consumo de sustancias psicoactivas en el mundo, representa uno de los principales
problemas de salud publica. La mayoria de paises desarrolla estrategias nacionales
incorporadas a sus politicas publicas para implementar programas para la prevencion de su
uso. Las estadisticas mundiales de consumo de drogas sefialan claramente que es en la
adolescencia, la etapa de vida en donde se inicia el consumo de drogas. Por tanto, los
adolescentes se constituyen en la poblacién mas vulnerable en la medida que su uso afecta un
periodo critico del desarrollo del sistema nervioso central (Rice & Barone, 2000). En esta
etapa de vida pueden afectarse no solo el desarrollo de funciones neuronales, sino como
consecuencia de ello, afectar el desempefio académico en la escuela, problemas sociales,
legales y de salud sexual reproductiva (Nsimba & Massele, 2012; Meyers & Dick, 2010).

El cannabis es la sustancia ilegal de mayor difusiéon en la mayoria de poblaciones
estudiadas. En los ultimos afios, su uso ha sido objeto de algunas modificaciones en el marco
juridico que la regula y en algunos paises se ha flexibilizado su uso por razones medicinales,
estos cambios han traido como consecuencia una baja en la percepcion de riesgo, y en
algunos paises, un incremento de su consumo (United Nations Office on Drugs and Crime,
2019). Este riesgo también se produce en nuestro pais, con la reciente legalizacion de su uso
con fines medicinales, a esto se suma que no existe un monitoreo permanente de su consumo
en las poblaciones escolares, que es donde se deberia medir con mayor énfasis los cambios,
tras el establecimiento de cambios en las regulaciones.

El estudio de las causas que desencadenan el inicio del consumo da cuenta de muchos
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factores de riesgo implicados, asi como de factores de proteccion involucrados en la
abstencion del consumo. Los estudios de factores de riesgo son abordados con
investigaciones que recogen informacion de estos factores de manera retrospectiva, menos
comunes son los estudios de cohorte o longitudinales. El uso comun de esta metodologia no
permite determinar con precision si el factor aludido estaba presente antes de la aparicion de
la conducta. Una forma de vencer esa dificultad, ha sido el desarrollo de estudios
retrospectivos que incorporan preguntas especificas sobre la presencia de los factores de
riesgo previo al inicio del consumo de las sustancias.

Otra dificultad para el analisis e interpretacion de la evidencia disponible, es que
buena parte de los estudios se han desarrollado en paises de ingresos altos, en los que el
contexto e indicadores de consumo difieren de manera sustancial con nuestra realidad. La
investigacion desarrollada en nuestro pais ha replicado estudios con los factores de riesgo
mas generales encontrando confirmacion de estas tendencias. Sin embargo, pocos estudios
han analizado la interaccion de estos factores.

En este marco, la investigacion sobre la interaccion de los factores de riesgo es
insuficiente y en nuestro medio ese déficit es mas acentuado. Es importante ampliar el
conocimiento de la intervencion de estos factores cuyo conocimiento resulta particularmente
interesante en la actual coyuntura de flexibilizacién del marco regulatorio del cannabis, que
como se ha podido observar produce un riesgo importante de producir un mayor consumo en
la poblacién. Un mejor conocimiento de los factores implicados en el consumo de esta
sustancia, contribuira en la mejora de las acciones de prevencion, particularmente en las

escuelas que son la principal poblacion objetivo de este tipo de programas.
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1.3. Formulacion del Problema

Problema general
¢Cudl es la relacion que existe entre los antecedentes de consumo problematico de
sustancias ilegales en familiares 0 amigos con el ofrecimiento de cannabis en la conducta de

iniciacion de consumo en escolares peruanos?

Problemas especificos

o ¢Cudles es la relacion de los antecedentes de consumo problemaético de un
familiar con el ofrecimiento de cannabis en la conducta de iniciacion de consumo en
escolares peruanos?

o ¢Cuales es la relacion de los antecedentes de consumo problematico de un
amigo con el ofrecimiento de cannabis en la conducta de iniciacién de consumo en

escolares peruanos?

1.4.  Antecedentes

Entender las causas del consumo de drogas ha merecido una extensa preocupacion de
la comunidad cientifica desde hace mas de medio siglo. Buena parte de la investigacion
iniciada en los Estados Unidos, se ha dirigido a medir la presencia de factores de riesgo
implicados en la conducta de uso de las sustancias. Los estudios para identificar los factores
de riesgo han sido replicados en diferentes paises hasta la actualidad.

Cada pais presenta similitudes, pero también diferentes caracteristicas de consumo de
drogas en sus poblaciones. EI consumo de drogas, es un fendmeno dinamico definido en
cierta medida por la tipologia de las sustancias usadas, los patrones de consumo, asi como del
contexto de uso. Siendo el consumo de drogas un fendmeno dindmico, en consecuencia, el

estudio de sus factores de riesgo requiere una atencion permanente por parte de los
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investigadores para permanecer actualizados frente a esta cambiante situacion.

Antecedentes Internacionales

El fendmeno del consumo de drogas es muy heterogéneo, estd caracteristica basica
dificulta el desarrollo de revisiones sistematicas que permitan identificar factores de riesgo
universales. No obstante, el importante avance cientifico en la materia, se sigue considerando
que la investigacion para dilucidar la etiologia del consumo de drogas es insuficiente. El
estudio de los factores de riesgo ha desarrollado un avance que nos lleva actualmente a poder
establecer clasificaciones, estas incluyen dimensiones como el riesgo individual,
interpersonal y contextual (Hawkins et al., 1992)

La investigacion sobre los factores de riesgo ha permitido identificar que existe una
contraparte de estos factores, los cuales incrementan la probabilidad de no ocurrencia de la
conducta de consumo de sustancias, por tal razén han sido denominadas: factores de
proteccién (Sloboda et al., 2012). Los estudios en este campo coinciden en identificar que las
poblaciones mas vulnerables son los jovenes y adolescentes. Hawkins et al. (1992)
identificaron 17 factores relacionados a la iniciacion del consumo de sustancias en el mismo
estudio se identificd que ciertos factores tenian un rol protector frente al consumo de drogas
(Hawkins et al., 1992).

Los estudios mas recientes en el campo de los factores de riesgo para el consumo de
sustancias vienen confirmando muchos de los hallazgos de las etapas iniciales de la
investigacion.

El consumo de drogas puede iniciarse en la adolescencia temprana y puede progresar
a consumos mas intensos en cuanto a frecuencia y cantidad. Asi como se han identificado
factores de riesgo implicados en el inicio de uso de la sustancia, la progresion en el consumo
responde también a factores de riesgo que cobran relevancia en las diferentes etapas de

consumo (Becofia Iglesias, 2002). De hecho, en los procesos de recuperacion de las personas
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en tratamiento por uso de sustancias, la identificacion de factores de riesgo de recaidas ha
merecido la atencion de los investigadores.

El inicio temprano de cannabis provoca dafios en el desarrollo neuronal y un deterioro
persistente hasta la edad adulta (Gorey et al., 2019; Levine etal., 2017). Del mismo modo
impacta en el desarrollo de conductas disfuncionales que pueden llegar hasta problemas con
la justicia (Green et al., 2016). Por otro lado, se han identificado impactos negativos en otros
indicadores sanitarios como accidentes automovilisticos, incremento de visitas a salas de
urgencia, incluidas las hospitalizaciones (Hammond et al., 2020).

En este marco de confirmacion de muchos factores de riesgo también se ha podido
apreciar que una variable decisiva es el ofrecimiento de la sustancia y que a mayor
persistencia predispone a un mayor riesgo de inicio de consumo (Siegel et al., 2015). Sin
embargo, existen otras variables de tipo protector que favorecen el rechazo al ofrecimiento de
consumo de cannabis entre ellas destaca la buena relacion paterno filial (Burdzovic et al.,

2016).

Antecedentes

Poca investigacion especifica se ha desarrollada en nuestro pais en torno a identificar
quée factores pueden ser mas relevantes y en qué momento del ciclo de vida cobran
importancia, entendiendo que un factor, dependiendo de ciertas condiciones, puede ser un
factor de riesgo o por el contrario un factor de proteccion. Aunque sin declararse dentro del
enfoque de factores de riesgo, un estudio realizado en nuestro medio analiz6 algunas
variables denominadas en su estudio como “psicosociales”, se consigui¢ identificar la
presencia del antecedente de un familiar alcoholico en los pacientes con ese mismo
diagnostico (Neyra et al., 2006).

Utilizando la base de datos del estudio en poblacion escolar hecho por la Comision
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Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas de Per en el 2005, se analizaron algunos
factores asociados al consumo de drogas, encontrando que los antecedentes de fracaso
escolar, la indisciplina y la disfuncion familiar guardaban relacion con el consumo de drogas
en la etapa escolar. Por otro lado, la participacion en familia por parte de los hijos se valord
como factor protector frente al consumo de drogas (Gutiérrez et al., 2009)

Otro estudio en nuestro medio, realizado en la poblacion escolar de educacién
secundaria, identifico como factores de riesgo al ofrecimiento de drogas y a otros factores
asociados a las relaciones familiares (Musayon etal., 2005). Un estudio que investigd
caracteristicas de adolescentes en tratamiento, hijos de padres alcohdlicos, encontré factores
individuales como la dificultad para decir no y otros factores relacionados a déficits en las
relaciones familiares (Mathews & Pillon, 2004). Otro estudio en poblacién escolar secundario
de la ciudad de Iquitos, aunque con algunos resultados contradictorios, encontrd con un
analisis bivariado que los alumnos que no consumen drogas provenian de una estructura
familiar saludable (61.3%), mientras que en el grupo de consumidores se encontré que el
100% provenian de estructuras familiares no saludables (Trigozo et al., 2016).

El grupo poblacional mas afectado por el consumo de drogas en magnitud vy
frecuencia se da en el contexto penitenciario. Las estadisticas de consumo en estos contextos
han encontrado que la marihuana es la droga con mayor frecuencia de uso (58.2%) y su uso
se asocid fuertemente al antecedente de consumo en el nucleo familiar (59.8%), reincidencia
en el penal (59.1%), desempleo (48.4%) y antecedentes en el grupo de pares de la escuela con
antecedentes delictivos (46.9%) (Hernandez-Vasquez etal., 2018). En la misma linea de
trabajo, Colque (2018) analiz6 los patrones de consumo de drogas en 330 internos varones de
un establecimiento penitenciario. El 6.5% manifestd haber consumido durante los Gltimos 30
dias pese a estar recluidos (Colque, 2018). Otro grupo poblacional de riesgo alto de consumo

es el de infractores juveniles, un analisis realizado a partir del censo en los Centros Juveniles
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de Diagnostico y Rehabilitacion en el Perd determind que en esta poblacion de jovenes de 14
a 22 afos la sustancia ilegal mas consumida, previo al ingreso al centro, era la marihuana.
Otros factores de riesgo encontrados fueron el sexo, el abandono del hogar antes de los 15
afios, el maltrato fisico en la infancia, antecedentes de consumo en familiares y el pandillaje
en el entorno de vivienda (Al-kassab-Cordova et al., 2021).

Mas recientemente en 2020, un estudio realizado en la ciudad surefia de Tacna,
investigo algunos factores predictores de la conducta de consumo de marihuana, los hallazgos
dejaron en claro que la intencion de consumo aumenta en 10.91 las probabilidades si el
adolescente cuenta con una actitud favorable al consumo. Las normas subjetivas de consumo
y la baja percepcion de eficacia para abstenerse al uso juegan un papel importante, aunque
con menor impacto que la actitud favorable (Malacas et al., 2020). Finalmente, un estudio
que analizd factores predictores en Lima y Callao determind que el acceso percibido es el
predictor méas fuerte para uso reciente de cannabis. En linea con otros estudios se identificd
que la baja percepcion de riesgo de la sustancia cannabis constituye un importante factor de
riesgo de consumo, también se corrobora la importancia de marcadores de riesgo como el

género y la edad en el consumo de cannabis (Cabanillas, 2021).

1.5.  Justificacién de la investigacion

La aparicion de conductas de riesgo propias de la adolescencia puede incrementarse
sino se realizan intervenciones basadas en evidencias, principalmente en relacion al grado y
caracteristicas de los factores de riesgo implicados. Durante la adolescencia, se conoce que
adoptar una conducta de riesgo implica incrementar la probabilidad de adoptar otras
adicionales.

Entre los adolescentes, existen ciertos sub grupos expuestos a los mismos factores de

riesgo y que, sin embargo, no se involucran en las conductas de riesgo. Los diferentes
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impactos de los factores de riesgo, en las diferentes poblaciones, dan una clara sefial de la
complejidad de los comportamientos estudiados en los adolescentes y de las necesidades de
conocimiento sobre los mecanismos de actuacion y de interaccién entre los factores
implicados, constituyéndose en un importante nicho de investigacion. Este conocimiento,
permitira el desarrollo de acciones de prevencion mas especificas y efectivas, entre ellas, el
disefio de programas mejor orientados a las necesidades de la poblacion (Caulkins et al.,
2002; Nsimba & Massele, 2012).

Diversos estudios han abordado el fendbmeno del consumo de drogas identificando
diversos factores de riesgo, estudios longitudinales en un principio bajo el enfoque propuesto
por el Framingham Heart Study, permitieron que metodolégicamente se implementen
investigaciones. En los ultimos afios, los estudios han estado orientados a corroborar los
factores ya encontrados en otros contextos y realidades. Sin embargo, no se ha visto de una
manera clara la interaccion entre los diferentes factores, no habiéndose relevado
suficientemente la importancia de la interaccion.

El desarrollo de la investigacién sobre los factores relacionados al consumo de
sustancias psicoactivas sigue siendo un problema actual, relevante e insuficientemente
estudiado, sobre todo en nuestro contexto. La escasa informacion generada en contextos
como el nuestro hace necesario aportar en el conocimiento del fendmeno del consumo de
drogas con un enfoque de aplicabilidad de los hallazgos, analizando las variables ya
estudiadas en otros contextos y explorando nuevas variables. El objetivo practico, considera
atiles las evidencias como insumos de informacion, que posteriormente serviran a la mejora
en la adopcion de estrategias de solucion en el campo de la prevencion y tratamiento.

Los hallazgos del presente estudio, estan orientados a contribuir en el disefio de
propuestas efectivas y basadas en evidencias como componente fundamental para revertir el

impacto en la salud del fenédmeno de consumo de drogas.
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1.6. Limitaciones de la investigacién

El estudio permitira conocer en mayor profundidad el factor de riesgo del
ofrecimiento de cannabis, pensamos uno de los mas importantes. Sin embargo, en términos
de causalidad, se ha sefialado que el fendmeno de consumo de drogas es multicausal y
requiere de una identificacion y analisis mas amplio de otros factores de riesgo y de cémo
estos interactdan entre si. De otro lado, la dindmica en que los factores de riesgo pueden
variar en el tiempo, sociedad, e individuo, lo que hace necesarios estudios llevados a cabo de
manera continua. Un analisis de factores de riesgo debe ser también estudiado en diferentes
poblaciones para lograr una mejor comprension de su presencia en determinadas realidades,
por tanto, los resultados del presente estudio aportardn conocimiento en referencia a la
poblacién de estudio delimitada, en este caso de escolares de educacion secundaria en nuestro
pais. En tal sentido, podra servir de referencia para ampliar la investigacion y lograr una

comprension mas integral del fendmeno abordado.

1.7. Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacién existente entre los antecedentes de consumo, el ofrecimiento de

cannabis y el inicio de consumo de cannabis en escolares peruanos.

Objetivos especificos

o Determinar en qué medida los antecedentes de consumo de drogas ilicitas de algun
familiar y el ofrecimiento de cannabis se relaciona con el inicio de uso de la sustancia.

o Determinar en qué medida los antecedentes de consumo de drogas ilicitas de algun

amigo y el ofrecimiento de cannabis se relaciona con el inicio de uso de la sustancia.
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1. MARCO TEORICO

2.1.  Marco conceptual
Cannabis

Las sustancias psicoactivas han sido adscritas a diversos sistemas de clasificacion, una
de las formas de mayor difusion es categorizarlas como sustancias legales e ilegales. Bajo
esta clasificacion, las sustancias ilegales tienen una dinamica de oferta y demanda
marcadamente diferente al de las sustancias legales. El cannabis ha sido objeto de mdltiples
estudios, sin duda, por serla sustancia de mayor difusion en el grupo de sustancias ilegales y
con una creciente difusién sobre todo después de los procesos de legalizacién iniciados en
algunos paises en los ultimos 25 afios (Hammond et al., 2020).

La planta de cannabis es originaria de Asia Central, se trata de una milenaria planta,
cuyas flores contienen cerca de 489 componentes, 70 de ellos cannabinoides, de los cuales el
principal cannabinoide responsable de sus efectos psicoactivos es el Tetrahidrocannabinol o
THC. Debido a la gran variedad de componentes psicoactivos con capacidad de actuar en
diferentes zonas del cerebro como el hipocampo, el cerebelo, el cortex prefrontal y la
amigdala, tiene a su vez efectos muy variados, y aunque inicialmente se suele clasificar al
cannabis como una sustancia depresora del sistema nervioso central, sus efectos no
necesariamente se circunscriben solamente a esa clasificacion primaria (UNODC, 2012). A
diferencia de otras sustancias ilegales, el procesamiento para su uso, por lo general, no
implica el uso de sustancias quimicas o procesos complicados de cultivo o cosecha. La planta
es muy adaptable a diferentes climas y suelos, en la actualidad se viene extendiendo la
practica de su cultivo “bajo techo” lo que hace que su disponibilidad sea muy extendida
(DEVIDA, 2014).

La psicoactividad en el organismo es muy variada y depende de muchas variables
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como la potencia de la sustancia, la forma de consumo, la frecuencia o las propias
caracteristicas del individuo, incluyendo los aspectos subjetivos del consumidor. La
intoxicacion puede ir acompafiada de estados de somnolencia o lucidez, alteraciones en la
percepcion del tiempo que afecta a la memoria y con menor frecuencia alteraciones del
espacio. A dosis altas puede producir alucinaciones visuales y auditivas, euforia, agitacion,
sensaciones de felicidad interior, crisis de hilaridad y en otros casos; estados depresivos y
aunque normalmente no produce conductas agresivas, estas son posibles (DEVIDA, 2014).
Los efectos psicoldgicos producidos por la intoxicacion por cannabis conllevan a un déficit
en el desempefio cognitivo de los adolescentes, problemas en establecer juicios adecuados
por lo que sus conductas pueden representar ciertos riesgos en el comportamiento sexual,
asociacion con accidentes de transito y eventualmente situaciones de violencia interpersonal
(Gruber & Pope, 2002).

El cannabis estéa clasificado como una sustancia ilegal por las convenciones mundiales
de drogas de la Organizacion de Naciones Unidas (Transnational Institute, 2015). No
obstante, en los Gltimos afios se ha producido un vertiginoso cambio en el estatus legal de la
marihuana en diferentes paises que la han legalizado para uso médico y en algunos casos para
uso “recreativo”. El cannabis usado en la actualidad difiere en caracteristicas, modos de uso y
potencia del cannabis de hace 3 0 4 décadas. El aumento del THC, principal componente
activo y responsable de los efectos cerebrales ha aumentado notoriamente (DEVIDA, 2014).
Diversos estudios han relacionado la potencia del THC con una mayor capacidad adictiva de
la sustancia y severidad de la dependencia, lo que pone en cuestionamiento la supuesta

denominacién de droga blanda (\Van der Pol et al., 2014).

El problema del consumo de drogas

Entre todas las sustancias psicoactivas, el consumo de alcohol sigue siendo el que
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mayor impacto negativo genera a nivel sanitario, su consumo esté asociado a 3.3 millones de
muertes al afio lo que significa 5.9% de todas las muertes en el mundo, del mismo modo
representa el 5.1% de la carga global de enfermedades (World Health Organization, 2014).
La region de las Américas soporta el promedio de consumo de alcohol més alto del mundo,
reportandose también que la edad de inicio de su consumo ha disminuido de manera
progresiva, a la vez que se han incrementado los episodios de consumo excesivo de esta
sustancia en los jovenes. Los episodios de consumo excesivo de alcohol en mujeres se
incrementado de manera preocupante de 4.6% a 13%, segun datos del 2005 al 2010. En ese
mismo periodo, los varones registro un incremento de 17.9% a 29.4% (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2015).

Segun el Informe de Drogas en las Américas del 2019, que analiza los datos mas
actuales sobre el uso de drogas en la region, el consumo de alcohol destaca entre todas las
sustancias, aunque de manera heterogénea entre los paises, siendo Argentina el pais que
presenta la mas alta prevalencia de uso en el Gltimo mes (52%) y El Salvador con la mas baja
(8.5%), Peru se ubica en una situacién intermedia con 31%. En cuanto al consumo en la
poblacién escolar, Argentina sigue liderando el consumo y Per( se ubica en la Gltima
posicion de los paises de la region de Sur América con 9.3% de escolares que consumieron
alcohol durante el dltimo mes. En cuanto a la otra sustancia legal de mayor difusion, el
tabaco, el Peru se ubica en el promedio por debajo del 15% de prevalencia de mes en la
poblacién general y por debajo del 10% en la poblacion escolar. Cabe sefialar que la
tendencia de consumo en nuestro pais ha sido una clara tendencia sostenida a la baja
(Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas - CICAD, 2019).

El consumo de alcohol y tabaco son en definitiva las sustancias mas consumidas, su
comercializacion se da en un contexto de regulacién y control por su condicién de sustancias

legales. Por el contrario, en el caso de las sustancias ilegales, se mantienen en un contexto de



22

oferta dentro de en un mercado negro, lejos de la regulaciéon y control de los agentes de
sanitarios y de seguridad publica. En este escenario, las drogas ilegales conllevan otro tipo de
dafios como consecuencia de su estatus ilegal y del intento de las fuerzas del orden de hacer
cumplir la ley (Babor et al., 2010).

El consumo de drogas ilegales, afecta a un importante nimero de personas en todo el
mundo, segun el reporte mundial de drogas, uno de cada 20 adultos consumié alguna
sustancia ilicita al menos una vez en el Gltimo afio, esto es cerca de 271 millones de personas,
de las cuales 35 millones llegarian a desarrollar un consumo problemaético y por tanto una
necesidad de atencion sanitaria. Esta condicion, se agrava debido a que por lo general la
atencion sanitaria a este tipo de trastornos no es facilmente accesible, sobre todo en los paises
de ingresos medios y bajos (United Nations Office on Drugs and Crime, 2019; United
Nations Office on Drugs and Crime, 2003). Se ha observado que entre 1990 y el afio 2010 la
carga de enfermedad de los trastornos mentales y de consumo de sustancias aumenté en mas
de 37% (Whiteford et al., 2013).

El cannabis es por lejos la sustancia ilegal mas consumida y se constituye en la droga
de mayor difusion en la mayoria de paises del mundo, en total se estima que habria 188
usuarios de cannabis a nivel global que han usado la droga al menos una vez en los 12
altimos meses (prevalencia de afio). Adicionalmente, el uso problematico del cannabis
representa también una importante afectacion en la carga de enfermedades a nivel mundial
dada la gran cantidad de usuarios (Whiteford et al., 2013).

Los indicadores de consumo de cannabis en el Per( lo ubican entre los paises con
menor consumo. La prevalencia anual es de 1% en la poblacion general, muy lejos de Chile
que supera el 14% vy lidera el consumo en América del Sur. Algo similar sucede con la
poblacién escolar en donde la prevalencia anual en nuestro pais alcanza el 2.2% bastante lejos

de los paises que lideran el consumo de escolares que superan el 15% (Chile y Uruguay). En
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el grupo de las sustancias cocainicas, el consumo en nuestro pais se ubica en una posicion
intermedia, las prevalencias de afio en poblacion general no superan el 1%.

Si bien, en relacion al alcohol y el tabaco la tendencia a la baja es clara, en el grupo de
drogas ilegales, las prevalencias son considerablemente mas bajas y se mantienen estables,
tanto en poblacion general como en poblacién escolar (Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas - CICAD, 2019).

Los estudios realizados en nuestro pais para calcular las prevalencias de consumo de
drogas nos permiten estimar el nUmero de personas involucradas en el uso de sustancias.
Segun el estudio en poblacién general, 124,364 personas serian consumidores recientes de
cannabis, lo que equivale al 69% de todos los consumidores de drogas ilegales. Uno de los
aspectos mas preocupantes del informe es la estimacion de 58,556 personas que tendrian un
consumo problematico de cannabis y por tanto necesidades de atencidn especializada
(DEVIDA, 2010).

En poblacion escolar, el 2.2% de escolares a nivel nacional han hecho uso del
cannabis al menos una vez durante el Gltimo afio, Esto equivale a 47,234 escolares, de los
cuales 29,727 han hecho uso al menos una vez en el Gltimo mes, es decir consumidores que
tienen un uso actual de la sustancia y por lo tanto requeririan atencion preventiva y de
tratamiento, dado que ademas se ha identificado a través de la escala CAST (Cannabis Abuse
Screening Test), que 11,725 adolescentes tendrian un consumo de alto riesgo a su salud.
Finalmente, este estudio estimo6 que méas de 33 mil escolares se inician cada afio en el uso de
esta sustancia (DEVIDA, 2012b; DEVIDA, 2014).

La caracterizacion del consumo de cannabis en los escolares del pais son las
siguientes:

1. Los varones consumen casi el doble que las mujeres, su prevalencia de consumo

anual  esde 2.7% vs 1.6% respectivamente.
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2. El consumo aumenta segun la edad y en consecuencia también segun el grado
de estudio, teniendo mas del triple de consumidores en el 5to afio de educacién
secundaria que en el ler afio (3.7% y 1.1% respectivamente).

3. El consumo en los colegios publicos duplica el consumo en los colegios
privados.

4.  La tercera parte (36.1%) de los escolares que han reportado un consumo el

altimo afio, usaron cannabis de manera experimental (una vez en el afio previo).

Adolescencia

El periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios de edad est4 definido como la
adolescencia, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS (UNICEF, 2011). La
adolescencia es la etapa de vida decisiva en el que se desarrolla gran parte de la potencialidad
de los individuos y les orienta hacia la siguiente etapa de vida. Usualmente se concibe a la
madurez como la consecucion del logro en el desarrollo fisico, sexual, psicologico y social.
Este proceso conlleva también al desarrollo de la identidad, lo que va a permitir al individuo
ser funcional en sus actividades laborales, educativas y todas aquellas que implique participar
activamente del medio social que le rodea, es decir, trae como consecuencia la capacidad de
estar integrado o no a la sociedad. Al mismo tiempo, por ser una etapa de desarrollo, que se
caracteriza por la ausencia de algunas capacidades que no han alcanzado su plenitud de
desarrollo, representa un periodo de vida crucial en el que la intervencion de determinantes
sociales de salud puede modificar la trayectoria de desarrollo saludable en la vida adulta
(Viner et al., 2012). En consecuencia, se debe entender que esta etapa se caracteriza por ser
un periodo de alta vulnerabilidad (UNICEF, 2011).

En nuestro pais, los nifios y adolescentes constituyen la cuarta parte de la poblacion
nacional, segun el dltimo censo poblacional 2017 en el Perd, 26.4% de peruanos tiene menos

de 15 afios, lo que equivale a 7.7 millones de personas (INEI, 2017).
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Se ha podido establecer que, debido a los procesos de transicion demogréafica en los
paises en vias de desarrollo, que el grupo poblacional de adolescentes y jovenes seguirad
creciendo al menos en los siguientes 50 afios (Blum & Nelson-mmari, 2004). La implicancia
de este hecho en términos de salud es que la morbilidad y mortalidad en este grupo de edad
cobraran mayor importancia. Segun Blum et al., mas de un 75% de la mortalidad en los
jovenes estan asociados a factores predominantemente sociales y conductuales (Blum et al.,
2002). Por tanto, se hace necesario poder desarrollar acciones para prevenir las consecuencias
negativas de incurrir en las conductas de riesgo propias de esta edad.

Desde el punto de vista de las politicas de salud, el segmento poblacional de
adolescentes y jovenes cobra relevancia, en la medida que se considera que este grupo
poblacional esta expuesto a riesgos que pueden derivar en el inicio de conductas que
impliquen potenciales consecuencias negativas como: conducta delincuencial, consumo de
drogas, practicas sexuales riesgosas, ausentismo escolar, malos habitos alimenticios o
negativa asociacion con pares. ElI impacto de estos fendémenos no solo se limita a sus
consecuencias biomédicas (morbilidad y mortalidad), sino también a sus consecuencias
psicosociales.

De una manera amplia el uso y abuso de sustancias psicoactivas llega a afectar los
procesos de maduracion neurobioldgica y psicosocial en la adolescencia (Squeglia et al.,
2009). Se tiene claro que la adolescencia es la etapa de la vida en la que se desarrollan las
capacidades para el logro personal, por tanto, se hace mas preocupante que el consumo de
drogas se presente en edades cada vez mas tempranas (DEVIDA, 2012a). Adicionalmente, la
investigacion ha encontrado que los adolescentes que consumen drogas tempranamente, se
encuentran mas expuestos a desarrollar procesos adictivos (DuRant et al., 1998; Meier et al.,
2016).

Desde un enfoque de salud publica, se ha enfrentado esta problematica desde 3 ejes
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principales, el primero es el de la promocion de la salud, a traves del desarrollo de estilos de
vida saludables, un segundo grupo de acciones se enmarcan en la prevencion, dentro del cual
los programas preventivos en el enfoque de factores de riesgo y proteccion han tenido un
importante desarrollo y finalmente el frente del tratamiento de trastornos adictivos, en el que
se agrupan las acciones de sanitarias especializadas orientadas a la rehabilitacion de personas
con consumo problematico de drogas (NIDA, 2010; Oficina Contra la Droga y el Delito,

2002).

Factores de riesgo y proteccion

El enfoque de la unicausalidad epidemiol6gica, en el que una enfermedad era
producida por un agente contagioso, resultd insuficiente para explicar el panorama
contemporaneo de las enfermedades cronicas. El concepto de enfermedad también tuvo que
ser ampliado, entendiéndose una salud mas amplia que implica la salud fisica y también la
salud mental y que no es solo la ausencia de enfermedad o sintomas, sino una suma de
condiciones que permiten el bienestar y desarrollo productivo de la persona (Defensoria del
Pueblo, 2009).

Gracias al clasico estudio Framinghan Heart Study, relevando el enfoque de riesgo y
proteccion, se ha ganado un importante terreno desde que se identificO como una herramienta
importante para orientar las estrategias de prevencion en salud puablica. Dicho enfoque,
utilizado en principio para la enfermedad cardiaca y después para las enfermedades cronicas
no trasmisibles, ha sido también utilizado para investigar el fenémeno del consumo de
drogas, aunque al momento no con tanto éxito como en el caso de la enfermedad
cardiovascular (Meier etal., 2016). Desde 1961, con los aportes del Framingham Heart
Study, se ha desarrollado mas de 1200 articulos de investigacion algunos de ellos iniciando

en el campo de la salud mental como el clasico estudio de la Isla Wight siguiendo el enfoque
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del modelo de factores de riesgo (Rutter, 1989).

La investigacion desarrollada ha permitido delimitar en diferentes contextos, los
factores, atributos y/o caracteristicas individuales, situacionales o ambientales que
incrementan la probabilidad de inicio de uso, progresion y mantenimiento del problema de
consumo de drogas, denominandoles: “factores de riesgo” mientras que, por otro lado,
denominandolas “factores de proteccion” a los factores que inhiben o reducen la probabilidad
de uso o transiciones en el consumo (Clayton et al., 2009).

El conocimiento desarrollado ha sido de mucha utilidad para el disefio e
implementacion de acciones preventivas. El precepto fundamental de los modelos de
intervencion, es que los factores de riesgo inciden sobre la probabilidad de consumo de
sustancias psicoactivas con diferente impacto, por tanto, es posible actuar sobre sobre los
factores modificables para disminuir su impacto y potenciar los factores protectores para
disminuir las probabilidades de adquirir la enfermedad.

Hawkins et al. (1992) desarrollaron uno de los méas citados estudios en materia de
factores de riesgo y proteccién frente al consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas. Los investigadores identificaron 17 factores asociados a la conducta de
consumo de sustancias, agrupados en factores contextuales, individuales e interpersonales,
entre los que se encuentran la disponibilidad de drogas, pobreza extrema, temprana y
persistente conductas problematicas incluyendo conducta agresiva entre otras (Hawkins et al.,
1992).

En el inicio del consumo, asi como en el progresivo avance a la adiccion, existe una
multiplicidad de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, que intervienen con diferente
fuerza e interactuando entre ellos (Meyers & Dick, 2010; Kendler et al., 2012). Una revisién
de los avances en la investigacion de los factores de riesgo, sefial6 como se ha podido

identificar algunos factores que predisponen a las personas al consumo de drogas y sefiala
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como las interacciones entre los factores geneéticos, neurobioldgicos y fisioldgicos interactuan
sobre la conducta de consumo y potencian a las influencias ambientales en las personas que
ya poseen esta vulnerabilidad (Sloboda et al., 2012).

Por otro lado, no habria que asumir que las personas no consumidoras o abstemias son
un grupo homogeéneo, por el contrario, la investigacion apunta a que intervienen factores
protectores individuales y sociales, pero que podria ser un grupo mas heterogéneo en el que
encontrariamos adolescentes saludables psicologicamente, asi como personas con cierto
retraimiento social e inclusive presentando indicadores de trastornos emocionales. (Bailly,
2017)

El enfoque de factores de riesgo ha servido para que los sistemas sanitarios puedan
priorizar la atencién en los grupos poblacionales mas vulnerables, actuando sobre los factores
de mayor importancia que podrian estar vinculados a la aparicion del fendmeno indeseado.
Por tanto, su estudio es de mayor relevancia y contribuye al disefio de las acciones de
promocion y prevencion, asi como el mejor uso de los recursos, que en el caso de los paises

en desarrollo siempre terminan siendo escasos.

Consideraciones para el estudio de los factores de riesgo y proteccion

Dentro del modelo de factores de riesgo, debe considerarse que se aborda el tema
desde un enfoque de probabilidad de ocurrencia del fenémeno. Los factores involucrados en
una determinada poblacion pueden ser muy variados y adicionalmente, analizados a nivel
individual, pueden tener diferente peso para incidir en la aparicién del fenémeno. En este
marco de analisis de los factores de riesgo, incorporar a los factores protectores, permite un
analisis mas integral y de utilidad para la aplicacion de las estrategias de prevencion.

Desde un punto de vista epidemioldgico, en todas las poblaciones existen individuos

méas vulnerables, sobre los que recae la incidencia de algunos factores de riesgo, de
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proteccion y la interaccion entre ambos. Como resultado de la presencia de estos factores y su
dinamica, algunos individuos tienen mayor probabilidad de presentar algun problema de
salud. Esta forma de analizar la condicion epidemioldgica de las poblaciones se conoce como
enfoque epidemioldgico de riesgo, es util en la medida que permite estimar las necesidades
de atencion de la poblacion, focalizando las acciones en los grupos de mayor vulnerabilidad.
Desde un punto de vista sanitario es fundamental para establecer las prioridades, organizar
los sistemas de salud y ofertar servicios discriminando a quien mas lo necesita. En
consecuencia, identificar a los grupos mas vulnerables se convierte en una herramienta que
posibilita focalizar los recursos.

La técnica del andlisis de los riesgos se basa en identificar las probabilidades de
ocurrencia de un dafio a la salud en las poblaciones expuestas a uno o mas factores que han
sido relacionados con el origen de la enfermedad. Si bien, es posible estimar la proporcion de
la poblacion que sufriria el dafio a la salud, no es posible estimar quienes seran los individuos
afectados.

Un factor de riesgo puede estar implicado en mas de una consecuencia, asi como una
consecuencia puede convertirse en un factor de riesgo de otra conducta (Rutter & Sroufe,
2000). En tal sentido, la investigacion ha permitido identificar que el consumo de alcohol es
un factor de riesgo para el desarrollo de alcoholismo, a la vez el alcoholismo es factor de
riesgo de otros dafios a la salud entre ellas la cirrosis, este analisis nos lleva a considerar que
en la investigacion no solo es necesario identificar la presencia del factor sino tener un
enfoque procesal que nos lleve a la comprension de sus modos de actuacion (Cova Solar,
2004).

La presencia de un factor de riesgo, no es suficiente para establecer la vinculacién con
la supuesta consecuencia en la conducta estudiada, es necesario que sea identificado como

precedente al dafio a la salud detectado. Otra consideracion relevante, es que los factores de
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riesgo ejercen su efecto temporalmente, es decir, en un momento determinado del ciclo de
vida, por lo que un factor que en determinado momento se considera de riesgo, puede que en
un futuro deje de serlo (Rutter & Sroufe, 2000). Se tiene claro que la aparicion de la conducta
se asocia a la interaccion de varios factores de riesgo, aunque los modelos etioldgicos del
consumo de drogas se suelen enfocar en algunos factores o grupo de factores de una
determinada dimension que se podrian tener un mayor peso (Clayton et al., 2009).

Si bien es cierto, no es necesario y/o suficiente un solo factor de riesgo, ni todos los
identificados para producir el dafio a la salud, también es cierto que el valor de la asociacién
de un determinado factor de riesgo y la presencia de una mayor cantidad de factores de
manera simultanea aumentan las probabilidades de dafio.

En resumen, el consenso apunta a definir algunas de las caracteristicas de los factores
de riesgo y de proteccidn, estos son:

1. Son probabilisticos, no son la causa de las conductas esperadas.

2.  Deben ser preexistente a la conducta esperada.

3. Actdan en un individuo determinado.

4.  No estan presentes de manera separada, se complementan e interactian entre
ellos.

5. Son dindmicos en cuanto a su fuerza.

6.  Son episddicos, por lo general estan presentes en determinados momentos de
la vida.

La vulnerabilidad es entendida como un proceso interactivo entre el contexto social y
los factores subyacentes del individuo, que potencialmente, pueden poner al individuo en
riesgo de tener resultados negativos en su salud. Si bien uno o varios factores de riesgo
pueden hacer vulnerable a un individuo, existen como contraparte factores de proteccién u

otros recursos como la resiliencia que sirven de contrapeso al accionar de los factores de
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riesgo (Blum et al., 2002).

De otro lado, para determinada poblacién o individuo, un mismo factor puede estar
asociado a un riesgo y también a la proteccién. El principal problema de adoptar este enfoque
es que existe una multiplicidad de factores y lo que subyace a la conducta de los individuos
es el balance entre estos factores. Sin embargo, esta dificultad se minimiza cuando se

analizan factores en conjuntos tratando de identificar el balance (Spooner et al., 2001).

Factores individuales, familiares de pares y sociales
Inicio temprano y edad

El cannabis es dentro de las sustancias ilicitas, la de mayor uso en casi todos los
paises del mundo, su consumo se inicia con mayor probabilidad en la adolescencia. Se estima
que la cantidad y frecuencia de uso impacta directamente en el desarrollo de dependencia. La
relevancia de la edad de inicio se refleja en el impacto mas severo entre los consumidores
frecuentes, generando entre adolescentes el doble de dependientes, que entre los que se
inician en la edad adulta (35% vs 18%) (Chen et al., 1997).

La relacion entre el uso de drogas de inicio temprano y el desarrollo de abuso o
dependencia a drogas ha sido evaluada y ha conseguido resultados bastante fundamentados.
Un influyente estudio llevado a cabo en por Grant y Dawson (1998), sent6 las bases del
desarrollo de evidencias en estudios posteriores que confirmaron sus hallazgos: Se encontro
que las personas que probaron alcohol antes de los 15 afios tenian 4 veces mas probabilidad
de desarrollar dependencia que las personas que se iniciaban después de los 20 afios (Grant &
Dawson, 1998). Este riesgo mayor ha sido analizado con estudios prospectivos, en el marco
de un modelo contextual, sefialando que el riesgo se extiende a otro tipo de conductas
problematicas como el consumo de cannabis y otras sustancias ilicitas, ademas de otras

conductas psicopatologicas (Keyes et al., 2007).
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Si bien, el inicio temprano de alcohol se asocia a un mayor riesgo de alcoholismo en
la edad adulta, los mecanismos no estan del todo claros y este hecho se conceptualiza mejor
si el inicio temprano se entiende como una sefial de propension a comportamientos
problematicos, siendo el alcoholismo una manifestacion mas (McGue & lacono, 2008).

Se ha demostrado también que el consumo temprano de alcohol puede afectar
fuertemente la estructura y funcionamiento cerebral y en consecuencia incidir negativamente
el rendimiento neuropsicoldgico en general (Tapert etal.,, 2005). Los estudios de tipo
longitudinal han permitido conocer que el inicio temprano en uso de sustancias se relaciona
con niveles mas altos de progresion a trastornos por uso de sustancias, y que en el caso del
cannabis la transicion se produce de un modo mas rapido respecto de otras sustancias
(Behrendt et al., 2009).

En cuanto al inicio temprano de cannabis, la literatura cientifica sefiala que el impacto
en el cerebro en etapas de desarrollo neuronal afecta el desempefio futuro. Las revisiones
sistematicas concluyen que tras el consumo del cannabis temprano, frecuente y sostenido en
la adolescencia se producen resultados neuropsiquiatricos adversos persistentes en la edad
adulta (Levine etal., 2017). Las revisiones sistematicas que comparan el impacto del
consumo del cannabis en adolescentes y adultos también encuentran que el funcionamiento
ejecutivo general luce mas deteriorado en los adolescentes consumidores frecuentes que en
los consumidores adultos. Por otro lado, La frecuencia de consumo es un indicador de mayor
dafio en los adolescentes, asi como una mayor dificultad para la capacidad de controlar el

deseo de consumo (Gorey et al., 2019).

Trayectorias de consumo
El consumo de drogas puede analizarse como un continuo que va desde la abstinencia

total de su uso, hasta el evento mas perjudicial desde el punto de vista de salud que es la
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muerte, en el camino se pueden apreciar los eventos relacionados a la morbilidad fisica y
psicoldgica. La adiccidén a drogas es una de las méas preocupantes consecuencias que se
observa en el sub grupo de consumidores, cuyo dafio va a estar mediado por el tipo de
sustancia, la frecuencia de su uso y la interacciona con las vulnerabilidades de la persona.

El concepto de patron de consumo hace referencia a las circunstancias en los que el
individuo hace uso de la sustancia y los impactos en su salud. Se entiende que el uso
experimental es el contacto inicial con la sustancia el cual puede progresar a un consumo
habitual, social y cuando este se hace mas intenso a un consumo problematico en el que la
persona puede desarrollar abuso o dependencia. A lo largo de la vida, los patrones no son
estaticos, son bastante dinamicos e inestables, sobre todo en la etapa de vida adolescente en
donde las influencias sociales juegan un importante rol. Sin embargo, es de destacar que la
mayoria de personas que han usado drogas en algin momento de su vida, por lo general,
desisten de continuar su uso o se involucran en consumos esporadicos en la etapa de vida
adolescente y juventud para abandonarlas en la etapa adulta.

En el modelo de progresién del consumo se describe una secuencia que se inicia con
una primera etapa con el uso de drogas legales (tabaco y/o alcohol) las cuales facilitarian el
consumo de sustancias ilegales y dentro de este grupo de sustancias, el cannabis en una
segunda etapa. Posteriormente se habla de una tercera etapa que involucra a otras drogas
ilicitas y una cuarta etapa que corresponde al uso de medicamentos sin receta (D. B. Kandel
etal., 1992). El modelo de progresién también ha sido cuestionado, la supuesta
predisposicion al consumo de cannabis debido al consumo previo de alcohol o tabaco no seria
tal, Guxens et al., (2007) prefieren hablar de consumos asociados en paralelo o incluso podria
deberse a consumos que no tengan relacion, dado los casos de adolescentes que se inician
directamente con cannabis (Guxens et al., 2007). Sin embargo, un estudio de uso de cannabis

y alcohol y su impacto en el futuro del adolescente, ha podido establecer que quienes se
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mantienen abstemios a ambas sustancias en la edad escolar, tienen mas probabilidades de no
caer en la dependencia a sustancias, mientras que quienes tuvieron un consumo elevado de
ambas sustancias tienen una tasa mas baja de graduacién escolar, inclusive, el uso moderado
de ambas sustancias los predispone a tener problemas con la justicia penal (Green etal.,
2016).

Se han estudiado diferentes factores por los que las personas se inician en el consumo
de sustancias ilegales, uno de los mas mencionados ha sido el uso de drogas legales como
“puerta de entrada” o elemento de transicion al consumo de sustancias ilegales entre ellas el
cannabis (D. Kandel & Kandel, 2015; Ozuna Espinosa et al., 2018; Calvert et al., 2010).
Otros estudios han identificado que las experiencias subjetivas positivas en el primer uso de
cannabis incrementan la probabilidad de usar sustancias ilegales con efectos similares al
cannabis, pero también, un hallazgo preocupante fue que las experiencias negativas

aumentaron la probabilidad de usar sustancias ilicitas “mas duras” (Baggio et al., 2015).

Grupo de pares

Los pares cumplen un rol fundamental y necesario en el proceso de desarrollo y
socializacion durante la adolescencia. Sin embargo, no solo posibilitan adquirir normas
sociales positivas sino también las negativas, como las relacionadas a la delincuencia,
conductas sexuales de riesgo o el uso de drogas. Los estudios referidos al impacto de los
pares en la adolescencia son numerosos, los hallazgos mas sélidos sefialan que el grupo de
pares es decisivo para el inicio de uso de sustancias (Hawkins et al., 1992). El consumo
podria ser moderado, en cierta medida, por el nivel de uso de un par cercano (un amigo), este
impacto se maximiza si de por medio existe una base de lazos familiares relativamente
débiles (Allen et al., 2012).

Los estudios realizados sefialan como de mayor importancia a los cambios en el
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desarrollo de los adolescentes a nivel social y afectivo iniciados a partir de la pubertad, lo que
seria determinante en la vulnerabilidad de los adolescentes. Los adolescentes se caracterizan
por una menor resistencia a la influencia de sus pares y estan mas motivados a obtener la
admiracion de sus comparieros, enfrentandose a riesgos y exponiendo su salud (como es en el
caso del uso de drogas), sin considerar los dafios a largo plazo (Crone & Dahl, 2012). Una
revision hecha por Guxens et al., (2007), encontraron que el consumo de los comparieros es
un fuerte predictor de consumo de cannabis en un rango de edades que van desde los 14 hasta
los 26 afos (Guxens etal., 2007). Otros estudios que han comparado los factores de
influencia familiar y los de influencia de los pares en adolescentes postulan que, estos
altimos, serian mas relevantes al momento de predecir éxito en el tratamiento por consumo
problematico (Ramirez et al., 2012).

El consumo de cannabis en jovenes se asocia a un mayor consumo de otras sustancias
como el alcohol o el tabaco, generalmente sustancias que precedieron al inicio del uso de
cannabis. De otro lado, se ha visto también asociada al facil acceso a la sustancia, al grupo de
pares con actitudes y comportamientos favorables hacia el consumo (Alfonso et al., 2009).
Otros estudios han encontrado un mayor consumo segun se avanza en la edad, las
comparaciones por grupos de edad posteriormente encontraron que la disponibilidad
percibida del cannabis y la cantidad de amigos que consumen, impactan con mayor fuerza en
la prevalencia de uso en la vida en los mas jovenes, mientras que tener un familiar con

consumo problematico de sustancias, afecta mas a los mayores (Harris Abadi et al., 2011).

Percepcion de riesgo
En la etapa de vida adolescente, la preocupacion por la toma de riesgos relacionados
con la salud se orienta a dar una mayor importancia a los aspectos psicosociales que a la

dimension fisica de la salud (Parvizi & Hamzehgardeshi, 2014). Se ha observado que la
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informacion sobre el riesgo percibido se alimenta de diversas fuentes.

La informacion objetiva o subjetiva que las personas tienen sobre una sustancia lo
pueden predisponer 0 no a su uso. La toma de decision de consumir la sustancia esta mediada
por la expectativa de consecuencias en términos de riesgos y beneficios, si se piensa que no
puede hacerle dafio, hay posibilidades que la consuma. Por el contrario, si se piensa que
consumirlo puede tener consecuencias negativas, es mas probable que no consuma la
sustancia. Las investigaciones sobre la percepcion del riesgo percibido consideran que los
adolescentes perciben menor riesgo en las sustancias legales que en las ilegales y un mayor
riesgo en el uso continuo que en el uso esporadico (Pefiafiel Pedrosa, 2009). Sin embargo,
entre los consumidores de cannabis puede existir una percepcion de menor riesgo que otras
sustancias ilegales e incluso legales no consumidas, lo que refleja una suerte de justificacion
de su propio consumo (Plumbohm, 2016).

En el caso del cannabis, la disminucion de la percepcion de riesgo es un potente
predictor de uso. Los estudios sefialan que la flexibilizacion del marco regulatorio, incluso
desde la etapa del debate publico de la legalizacion del cannabis, no solo podria incrementar
la disponibilidad de la sustancia, sino que también, disminuye la percepcion de riesgo,
incrementando los indicadores de consumo en las poblaciones de adolescentes (Zuckermann
etal., 2019). Los estudios que han analizado el impacto de los procesos de legalizacion del
cannabis han encontrado resultados mixtos, por un lado, parece que en algunos contextos se
han producido algunos beneficios en el ambito de la criminalidad, no obstante, en el ambito
de la salud publica parece pesar mas los impactos negativos a la salud de los adolescentes,
accidentes automovilisticos, aumento de visitas a las salas de emergencia e incremento en las

hospitalizaciones (Hammond et al., 2020).
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Familia

La familia cumple un rol fundamental durante la adolescencia e impacta en la
conducta durante la edad adulta. EI desarrollo del apego familiar y un mayor control parental
predicen comportamientos pro sociales en la vida futura tanto en adolescentes mujeres y
varones (Roche et al., 2008).

Existen varios factores relacionados a la familia que pueden impactar a los
adolescentes y constituirse en un factor de riesgo o de proteccion del consumo de sustancias.
Se han investigado el soporte familiar, la comunicacion en la familia, la disciplina, eventos de
vida negativos y la historia de consumo de los padres, entre otros. El uso de alcohol, por parte
de uno de los parientes en primer grado, ha sido asociado como uno de los mas potentes
predictores de adiccion a sustancias en los hijos (Wills & Yaeger, 2003). Por otro lado, los
métodos de crianza positiva han sido relacionados a una reduccién en el riesgo de
involucrarse en el consumo de drogas (Vazquez et al., 2019).

Una mala relacion con los padres, se ha definido como un factor de riesgo para el
consumo de cannabis en la medida que el adolescente se priva de tener un modelo positivo de
autorregulacion y otras habilidades sociales efectivas, del mismo modo que pertenecer a una
familia monoparental o estar sometido a una excesiva disciplina parental (Guxens et al.,
2007).

En cuanto al consumo y el desarrollo de trastornos por consumo de cannabis, los
estudios han sefialado que el uso de cannabis por uno de los padres es un potente predictor de
uso. Los estudios apuntan a la importancia del progenitor varén. En general, se ha observado
dificultades para encontrar una muestra de madres consumidoras lo suficientemente
representativa por lo que no son incluidas en los analisis. Sin embargo, Bucholz y et al.,
(2017) desarrollaron un estudio que les permitié concluir que la presencia de una madre

consumidora es tan importante como la de un padre consumidor y similar en potencia a la
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presencia de ambos padres con problemas de consumo.

Ofrecimiento y accesibilidad a drogas

En el marco del Modelo de Desarrollo Social, (MDS) se postula como un modelo
multicausal, segun el cual, las conductas problema son resultado de una contribucion de
multiples factores, algunos de los cuales, se desarrollan sobre la base de experiencias
recurrentes con los agentes de socializacion. Ademas, esta el hecho que no todos los sujetos
expuestos a los factores de riesgo se involucran en la conducta problema. EI MDS postula
que existen unos segundos factores protectores que median o moderan los efectos de la
exposicion a riesgos (Catalano etal.,, 1996). Tanto los factores de riesgo como los de
proteccién pueden agruparse en las esferas individual, familiar, de pares, escolares o
comunitarios y su impacto en la conducta de consumo esta mediado por la fuerza que
adquieren de manera individual o colectiva en un determinado momento de las etapas de vida
del individuo, siendo que en la adolescencia algunos dominios cobran mayor importancia.
Por ejemplo, Cleveland et al., (2008) encontraron que los factores familiares y comunitarios
cobran mas peso en los mas jovenes, mientras que los dominios escolares y de pares fueron
mas importantes entre los adolescentes mayores.

Asi como existen factores que son el resultado del proceso de socializacién como el
compromiso y el apego familiar, que son susceptibles a un cambio lento. Existen otros
factores que se presentan de manera temporal, en forma de oportunidades, tales como el
ofrecimiento de drogas en eventos determinados en tiempo y espacio, por tanto, son
objetivables en el marco de un estudio como el que llevamos adelante. Bajo estas mismas
caracteristicas se encuentran el antecedente de consumo de drogas por los familiares 0 amigos
y el propio inicio de consumo de sustancia.

La decisién de consumir droga se produce a partir de no uno, sino varios factores de
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riesgo que determinan una voluntad de consumir, pero ademas de por medio esta la
oportunidad de consumir, una oportunidad que puede ser directa como el ofrecimiento o
indirecta como la disponibilidad de la sustancia en el entorno. Un estudio realizado en
Noruega evalué como los vinculos con actividades delictivas y tener un mejor amigo usuario
de drogas, constituye un perfil de alto riesgo para el ofrecimiento de cannabis (Burdzovic
Andreas & Pape, 2015). Un estudio longitudinal que buscaba predecir el consumo de
sustancias, entre ellas el cannabis, pudo determinar en el seguimiento de 248 adolescentes
entre los 13 y 15 afios, que el ofrecimiento de cannabis por parte de amigos aumenta
significativamente el riesgo de consumo e inclusive este ofrecimiento puede seguir teniendo
impacto luego de transcurridos dos afios (Mason et al., 2017). Tener una actitud negativa
hacia la escuela expone a los adolescentes a tener ofrecimientos de consumo de cannabis con
mas frecuencia y por ende incrementa el riesgo de consumir la sustancia (Zaharakis et al.,
2018). Otras investigaciones han podido establecer que, entre los componentes de la
Inteligencia Emocional, los niveles altos de atencién emocional actian como facilitador del
consumo de cannabis ante el ofrecimiento de algin amigo (Gonzélez-yubero et al., 2020).

Un estudio comparativo entre diferentes poblaciones de adolescentes en Estados
Unidos y Colombia, demostré como el ofrecimiento de drogas por parte de los amigos esta
vinculado al consumo de cannabis en los grupos de adolescentes estudiados (Brook et al.,
2009). La frecuencia del ofrecimiento juega un papel importante, a mas ofertas recibidas, el
riesgo de un futuro consumo es mayor, de otro lado se ha encontrado que el conocimiento de
ofrecimiento por parte de los padres reduce el impacto de los ofrecimientos (Siegel et al.,
2015; Li et al., 2002).

El rechazo al ofrecimiento ha sido poco estudiado, no obstante, representa un grupo
poblacional particularmente relevante. Los adolescentes que se han negado a consumir a

pesar de haber recibido ofertas se han caracterizado por tener una buena relacion con sus
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padres, tener creencias negativas sobre las drogas, ausencia de consumidores en su entorno y
bajo uso de sustancias como el alcohol y el tabaco (Burdzovic Andreas et al., 2016). Otras
variables como la baja autoeficacia para el rechazo se asocian a un mayor riesgo de consumo
(Lietal., 2002).

Gervilla y Palmer (2010), realizaron un estudio llegando a la conclusion que los
adolescentes adquieren una mayor probabilidad de consumir sustancias ilicitas (cannabis y
cocaina) si se encuentra a la vez expuestos a una situacion de facilidad de acceso a las
sustancias.

En nuestro pais los factores que se han podido identificar, en especifico sobre el
consumo de sustancias ilegales, apuntan en la misma linea que otros estudios realizados a
nivel global, como la facilidad de acceso a la sustancia, los antecedentes de consumo de
drogas en la familia, la violencia e historia delictiva de algun familiar del entorno del

adolescente (Saravia et al., 2014).

Factores de riesgo en la poblacion de escolares peruanos

El estudio de consumo de drogas en poblacion escolar llevado a cabo en el 2012, es el
estudio mas amplio y con representatividad nacional que ha podio caracterizar la magnitud
del consumo y ciertas caracteristicas asociadas al consumo de diferentes sustancias licitas e
ilicitas. Por tanto, los hallazgos de esta investigacidon proporcionan importantes bases para la
toma de decisiones e implementacion de estrategias preventivas y de tratamiento (DEVIDA,
2012).

Se encontr6 que el género y la edad de los adolescentes siguen siendo factores
importantes en el inicio y mantenimiento del consumo de cannabis. El consumo es mayor y
crece segun la edad y afio de estudios de los escolares de manera progresiva en el 5to afio de

educacion secundaria la prevalencia de afio alcanza el nivel mas alto (3.7%). En cuanto a las
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diferencias de género, la razon de consumo de cannabis en las mujeres con respecto a los
varones es de 0.59. Del mismo modo los colegios de varones y mixtos ofrecen un mayor
riesgo de consumo que los colegios que son solo de participacion femenina.

Se investigo respecto a los antecedentes de consumo en los adolescentes con consumo
de alcohol en el Gltimo afio, encontrando que el 3.1% de tenian el antecedente de un familiar
gue consumia cannabis, mientras que el 1.9% no tenia estos antecedentes en la familia. Por
otro lado, el impacto fue ligeramente mas alto cuando se evalud los antecedentes de consumo
de cannabis en el grupo de amigos; se encontrd que el 3.7% si registraron antecedentes de
consumo de cannabis entre sus pares y 1.3% no registro estos antecedentes.

De manera similar, se midié entre los consumidores de drogas ilegales en conjunto
sobre los antecedentes de consumos de familiares y amigos. EI 5.8% si registro antecedentes
de consumidores de cannabis en la familia y el 6.2% antecedentes en el grupo de amigos,
revelando nuevamente un mayor impacto del grupo de pares en los consumos de los
adolescentes.

Uno de los factores a los que se le atribuye un importante riesgo por el impacto futuro
en la salud de los adolescentes es el inicio temprano de uso de sustancias. El estudio en
escolares peruanos confirmo una tendencia a la disminucion de la edad de inicio en sustancias
legales e ilegales, en el caso del cannabis se encuentra en 14.3 afios de edad promedio siendo
similar tanto para el caso de varones como de mujeres.

El entorno més habitual para el inicio del consumo de cannabis es con los amigos del
barrio (52%) y en menor medida con los amigos del colegio (21.5%) lo que nos indica que el
riesgo es mayor en el barrio y que estar en la escuela hasta cierto punto puede estar
protegiendo al adolescente. ElI 8% de adolescentes que se inicia solo, sefiala el interés
mayoritario de darle mas importancia a los entornos de interaccion social para el primer uso.

Una proporcion minoritaria se inicia en el entorno de los familiares directos con solo 1.7%
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contando a padres o hermanos del adolescente en este grupo.

El cannabis es considerado la sustancia con mayor riesgo si se mantiene un consumo
frecuente (64.9%). La percepcién de gran riesgo sobre el uso experimental (una o dos veces)
alcanza al 21.3%. Un importante 41.1% de escolares consideran que el uso experimental solo
tendria un riesgo leve o ningun riesgo. En general, el analisis de la relacion entre la
percepcion de riesgo y el consumo de la sustancia no funciona tan bien en las sustancias
legales, tanto en alcohol como en el tabaco las percepciones de gran riesgo del consumo
experimental son mas bajas, es decir, que identificar un gran riesgo en sustancias legales no
inhibe la conducta de uso. Sin embargo, en las sustancias ilegales como el cannabis esta
relacion si se mantiene.

Mas de 309 mil escolares han estado expuestos al ofrecimiento de cannabis en algin
momento de su vida, de ello 137,349 han tenido un ofrecimiento relativamente reciente
(ultimo afio), esto equivale al 6.4% de la poblacion escolar. EI consumo de sustancias ilicitas
es 17.7 veces mas alto entre los escolares que declaran que han tenido ofrecimientos de la
sustancia en el Ultimo mes. En el caso del cannabis, la prevalencia de consumo de afio es del
63.9% entre quienes han tenido ofrecimiento de la droga en los Gltimos 30 dias.

El cannabis todavia es percibido como una sustancia de dificil acceso, el 87% de
escolares piensa que seria dificil acceder a esta sustancia o simplemente desconoce alguna

modalidad de acceso lo que en la practica es lo mismo.
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I1l. METODO

3.1.  Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo porque se describe el comportamiento
de las variables de estudio, es transversal dado que la medicidn de variables se realizé en una
sola ocasion. Finalmente es analitico porque se evalu6 la posibilidad de ocurrencia del

fendmeno a partir de la combinacion de factores de riesgo.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion
Se ha definido como la poblacién escolar, de nivel secundario, urbana, de colegios

publicos y privados, de ciudades de méas de 30 mil habitantes en el territorio nacional.

3.2.2. Muestra

La presente investigacion ha sido desarrollada utilizando una base de datos ya
existente y que corresponde al Estudio Nacional de Prevencién y Consumo de Drogas en
Estudiantes de Secundaria de DEVIDA 2017.

El muestreo realizado como parte del Estudio de Poblacién Escolar de DEVIDA
2017, fue probabilistico, bietdpico y estratificado, se consider6 a la unidad de analisis
primaria de muestreo a las instituciones educativas y como unidad secundaria a las aulas de
1° a 5° aflo. Se establecio un nivel de confianza de 95% y un margen de error relativo de
+0.55%.

El factor de correccion por efecto de disefio complejo incluido en el célculo inicial de
la muestra fue estimado en provincias entre 1.1y 1.7 y en Lima Metropolitana el valor fue de

2.5. El ajuste por la tasa de no respuesta (TNR) se fijo en 19.4% y 49.9%, estos ajustes son
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posibles en base a los estudios previos al presente estudio, siendo el presente, el quinto
estudio de este tipo en nuestro pais.

La muestra fue disefiada con representatividad y confiabilidad para proporcionar
estimaciones a nivel nacional y segin dominios regionales. La muestra cubri6 un total de 53
ciudades. La muestra inicial fue planificada para entrevistar a 57,483 consiguiendo un

rendimiento final de 53,591 en 475 colegios de 53 ciudades.

Criterios de inclusion y exclusion:

Los criterios para la inclusién en la muestra fueron: Los adolescentes varones y
mujeres del 1° al 5° afio de educacion secundaria de colegios publicos y privados en ciudades
de méas de 30 mil habitantes. Se consider6 a todos los alumnos presentes en el aula al
momento de la realizacion de la encuesta a las aulas seleccionadas en el marco muestral y se
confirmo el 8% de asistencia antes de proceder a la aplicacion.

Para efectos del presente estudio se realizd la seleccion de una sub muestra,
seleccionado a los escolares quienes reportaron incidencia en el uso la sustancia cannabis por
primera vez en los ultimos 12 meses, es decir, en términos epidemiologicos, los
consumidores recientes, esto es 748 escolares. Como grupo de contraste a los escolares que
reportaron nunca haber tenido consumo, es decir, los no consumidores, es decir, 51,043
escolares. En conclusion, la sub muestra utilizada para el presente estudio esta compuesta por

un total de 51,791 escolares.

3.3.  Operacionalizacion de variables
Sustancias Psicoactiva es toda sustancia médica o no, legal o ilegal, natural o sintética
que introducida en el organismo vivo produce alteraciones en el sistema nervioso central y

cuyo uso mantenido provoca tolerancia y dependencia y posteriormente diferentes
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complicaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.
De acuerdo a los objetivos de estudio la sustancia de consumo considerada para el

presente trabajo sera el cannabis.

Definicion operacional de inicio reciente de consumo de cannabis:

Se entendera como inicio reciente de consumo de cannabis al uso por primera vez de
la sustancia sefialada en el periodo de los ultimos doce meses. Este uso, segun el periodo de
tiempo, entra dentro de la categoria de consumo reciente o prevalencia anual de consumo: la
persona declara haber usado una droga determinada una o mas veces durante los Gltimos 12

meses. El calculo se hace a partir de la respuesta positiva a la pregunta P98.

Definicion operacional de ofrecimiento de consumo de cannabis:

Se entendera como ofrecimiento a la exposicion que ha tenido la persona, a la oferta
de la sustancia con fines de consumo En el marco de este estudio, abordara el ofrecimiento
durante los Gltimos 12 meses y el ofrecimiento anterior a ese periodo. El célculo se hace a

partir de la respuesta positiva a la pregunta P56.

Factores de Riesgo de consumo:

Los factores de riesgo son caracteristicas internas y/o externas al individuo cuya
presencia aumenta la probabilidad de que se produzca la conducta de consumo de drogas.
Estas caracteristicas que pueden encontrar en la esfera social, familiar o individual
permitirian predecir el desarrollo de la conducta de consumo de drogas en interaccion con el
grado de vulnerabilidad. Por otro lado, los factores de proteccion serian las caracteristicas que
reducirian la probabilidad del comportamiento de consumo de drogas (Brorson et al., 2013)

(Burkholder et al., 2007) .
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Para el presente estudio se han considerado factores de riesgo que cuentan con
evidencia de su impacto en el consumo de cannabis. Los objetivos del estudio apuntan a
establecer el riesgo que se genera a partir de la interaccion del factor antecedente de consumo

problematico de drogas por parte de un familiar o amigo y el ofrecimiento de cannabis.

Definicion operacional de los antecedentes de consumo problematico de familiares:
Se entendera como la presencia de al menos una persona en el entorno familiar
inmediato del estudiante con un consumo de drogas ilegales identificado como problematico.

El calculo se hace a partir de la respuesta positiva a la pregunta P10.

Definicion operacional de los antecedentes de consumo problematico de amigos:
Se entendera como la presencia de al menos una persona en el entorno de amigos del
estudiante con un consumo de drogas ilegales identificado como problematico. El célculo se

hace a partir de la respuesta positiva a la pregunta P11.
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Tabla 1.

Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Tipo Escala Definicién Operacional Indicador | Valor
VD: . .
- . —_— Uso de cannabis por Primer uso .
Inicio reciente de Cualitativa . : . Si
P Nominal | primera vez durante los de cannabis
Consumo de Dicotomica GItimos 12 meses ftem: 98 No
Cannabis '
VI Ofrecimiento para
. . consumo de la sustancia | Exposicion a .
Ofrecimiento Cualitativa . . o Si
. . Nominal Cannabis al menos una ofrecimiento.
reciente de Dicotomica s P No
. vez durante los ultimos 12 Item: 71.1
Cannabis
meses
o Ofrecimiento para .
Ofrecimiento I . Exposicion a .
. Cualitativa . consumo de la sustancia o Si
antiguo de o Nominal X ofrecimiento
- Dicotomica Cannabis al menos una N No
Cannabis . o Item: 71.1
vez hace mas de un afio
Antecedentes de Presencia de al menos un .
. I~ Tiene el .
consumo Cualitativa . familiar con problemas de Si
L . Nominal antecedente
problematico por Dicotomica consumo de drogas ftem: 11 No
un familiar ilegales '
Antecedentes de Presencia de al menos un .
. : Tiene el .
consumo Cualitativa . amigo con problemas de Si
L . Nominal antecedente
problematico por | Dicotémica consumo de drogas ftem: 12 No
un amigo ilegales '

Fuente: Elaboracion propia, 2021

3.4.  Instrumentos

El estudio conducido por DEVIDA, cuya base de datos ha sido utilizada para el
presente estudio, emplea un instrumento estandarizado desde el afio 2007. La informacién fue
levantada mediante un cuestionario con preguntas dicotémicas y de opcion mdaltiple para
algunas variables. El instrumento utilizado ha sido disefiado segun criterios consensuados con
el Sistema Interamericano de Datos Uniformes (SIDUC). Dicho sistema ha sido desarrollado
con la participacion de las delegaciones oficiales en materia de estudios de droga de las
agencias antidrogas de los paises de la Organizacion de Estados Americanos (OEA). En tal
sentido, se realizaron rondas de trabajo conjunto entre los representantes de los observatorios

nacionales de drogas y se elaboraron los criterios metodoldgicos para la medicion del
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consumo de drogas en diferentes grupos poblacionales.

Como resultado de estas acciones se propusieron los criterios que de manera uniforme
deberan ser empleados por los paises miembros del SIDUC. Se elabor6é un documento
consensuado en el que se detallan los criterios que permitiran realizar estudios con criterios
de validez en los resultados y comparabilidad de los mismos (Observatorio Interamericano de
Drogas; CICAD; OEA, 2011). El instrumento ha sido adoptado oficialmente por el
Observatorio Peruano de Drogas (OPD), dependiente de la agencia peruana de lucha contra
las drogas (DEVIDA). Es importante sefialar que la propuesta consensuada incluye modulos
de preguntas de caracter epidemioldgico que permiten obtener resultados comparables entre
los paises y al mismo tiempo un andlisis de las tendencias. En ese marco se incluyen algunas
escalas para medir por ejemplo riesgo de adiccion.

Cabe sefalar que para el presente estudio se seleccionaron algunas preguntas del
cuestionario y estas estan referidas a la informacion descriptiva necesaria para el
cumplimiento de los objetivos de esta investigacién. En tal sentido, para el presente estudio

se considera los modulos siguientes:

o Uso de sustancias: Cannabis
o Ofrecimiento de sustancias: Cannabis
o Factores de riesgo y/o proteccion: Antecedentes de consumo grupo familiar y

grupo de amigos.

3.5.  Procedimientos
Técnicas de recoleccion datos

Los datos son recolectados mediante la técnica de encuesta grupal. El cuestionario
contiene preguntas cerradas de caracter retrospectivo.

El cuestionario es auto administrado, se entrega a los escolares de la muestra de colegios y
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secciones seleccionadas, un cuadernillo impreso y una hoja de lectura Optica para anotar las
respuestas, se les proporciona un lapiz y borrador. La aplicacion dura aproximadamente 45
minutos.

Se ha utilizado la base de datos del estudio nacional de consumo de drogas en
poblacion escolar aplicado a escolares de 53,591 para lo cual se selecciond una muestra de
51,791 respondientes que contestaron a la pregunta de consumo de cannabis. En tal sentido,
se utilizo la pregunta P98 para identificar a los escolares que han iniciado el consumo de
cannabis durante los ultimos doce meses y los que nunca han consumido. Para el
ofrecimiento de cannabis se utilizo la pregunta P56 para identificar el ofrecimiento reciente
(ultimos doce meses), el ofrecimiento antiguo, hace méas de un afio y los escolares que nunca
han estado expuestos al ofrecimiento. Finalmente, las variables de antecedentes de consumo
problematico de drogas ilegales en familiares o amigos, al menos un familiar o amigo., se
obtuvo a partir de las preguntas P10 y P11 respectivamente.

Se identificaron en la base original un total de 1800 escolares que se habian iniciado
en el uso de cannabis hace mas de un afio, por tanto, fueron retirados de la muestra. En
cuanto a los antecedentes de consumo problematico de drogas ilegales por algun familiar se
construyd la variable dicotomica, considerando por un lado a los alumnos que no tienen
ningan familiar con consumo problematico de drogas ilegales y por otro lado los estudiantes
que tienen al menos un familiar con este tipo de consumo. Del mismo modo en el caso de
antecedentes de consumo problematico de drogas ilegales por parte de amigos, se
identificaron a los escolares que no tenian amigos con ese tipo de consumo y los alumnos que
tenian al menos un amigo con consumo problematico.

Finalmente, en el caso del ofrecimiento de cannabis se identificaron a los estudiantes
que habian tenido ofrecimiento de cannabis en los Gltimos 12 meses, quienes habian tenido

ofrecimiento hace mas de un afio y los escolares que nunca habian estado expuestos al
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ofrecimiento de consumo de cannabis.

3.6.  Andlisis de datos
Técnicas de procesamiento de los datos

Los datos han sido procesados utilizando el paquete estadistico SPSS 21.0
(STASTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL SCIENCES), se emplea estadistica
descriptiva para la presentacion de la informacion general.

Las variables son analizadas con frecuencias, porcentajes y cruces de variables. En
cuanto al analisis de las asociaciones, se realiza un analisis bivariado usando la prueba Chi-
cuadrado y Odds Ratio. Se considera resultados significativos a todos aquellos con valores de
<0.05.

Para determinar la magnitud de la asociacion se realizé6 mediante la técnica estadistica
de regresion logistica binaria, con el objetivo de identificar las probabilidades de ocurrencia
de la variable dependiente como resultado de la correlacién multivariada de las variables
independientes para lo cual se cumple con la condicion de ser variables dicotomicas
(dummy), es decir, que tienen dos categorias. Las probabilidades se determinaron con
intervalos de confianza que contenian valores mayores de 1, en cuyo caso se considero factor

de riesgo que predice la ocurrencia, en nuestro caso, del inicio de consumo de cannabis.

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento utilizado en el estudio de DEVIDA, ha sido disefiado y estandarizado
de acuerdo a criterios metodoldgicos consensuados con el Sistema Interamericano de Datos
Uniformes (SIDUC) de la OEA.

El modulo epidemioldgico permite hacer estimaciones entre muy buenas y buenas, la

primera con un coeficiente de variacién de 5% y la segunda con un CV entre 5% y 10%.



51

IV. RESULTADOS

4.1.  Analisis e interpretacion
En el presente capitulo se presentan los resultados del procesamiento de los datos con
los estadisticos descriptivos, las correlaciones de las variables y el modelo de regresion

logistica.

Caracteristicas Generales

La muestra estudiada fue de 51,791 escolares de educacion secundaria a nivel
nacional, con edades mayoritariamente comprendidas entre los 11 y 16 afios de edad. El
porcentaje de estudiantes varones y mujeres estan repartidos de manera homogénea, siendo
49.1% varones y 50.9% mujeres.

La incidencia de consumo de cannabis de los estudiantes, es decir, de quienes se
iniciaron en el uso de cannabis en los Gltimos 12 meses (Incidentes del dltimo afio), fue de

1.4%, mientras que el 98.6% nunca han consumido la sustancia.

Tabla 2.

Incidentes del ultimo afio y no consumidores

% Frecuencia
Irludentes en el ultimo 14 748
afio
Nunca han consumido 08.6 51,043
Total 100.0 51,791

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Dada la representatividad de la muestra respecto al universo de escolares, la

distribucion por sexo esta practicamente distribuido en la mitad de escolares varones y la otra
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mitad mujeres. Sin embargo, en términos de incidencia de consumo durante el Gltimo afio la

tendencia es ligeramente mayor entre escolares varones.

Tabla 3.
Incidentes en el Ultimo Nunca han
~ . Total
ano consumido
% Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia
Hombre 57.9 433 48.9 24979 491 25412
Mujer 42.1 315 51.1 26,064 509 26,379
Total 100.0 748 1000 51,043 00 51701

0

Incidentes del dltimo afio y no consumidores por sexo

Fuente: Elaboracion propia, 2021

En cuanto a la distribucion por afio de estudios, si bien la distribucién general por
afios de estudios se presenta de un modo homogéneo con una leve tendencia a disminuir el
numero de alumnos segun se avanza en la escolaridad. En el caso de la incidencia del
consumo de cannabis, esta se incrementa en correspondencia con una mayor escolaridad,
alcanzando un pico de 34.1% de incidentes que pertenecen al 5° afio de secundaria, 4.5 veces

mayor a lo que se aprecia en 1° de secundaria.
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Tabla 4.

Incidentes de ultimo afio y no consumidores por afio de estudios

Incidentes en el Gltimo Nunca han
~ . Total
aflo consumido
% Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia

Primero 7.4 55 21.4 10,946 21.2 11,001
Segundo 11.2 84 21.1 10,754 20.9 10,838
Tercero 19.8 148 20.0 10,210 20.0 10,358
Cuarto 27.5 206 19.1 9,732 19.2 9,938
Quinto 34.1 255 18.4 9,401 18.6 9,656
Total 100.0 748 100.0 51,043 100.0 51,791

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Factores asociados al inicio de consumo de cannabis
Las variables de riesgo que han sido consideradas en el presente estudio, son la
variable ofrecimiento de consumo Yy las variables de antecedentes de consumo problematico

de drogas ilegales en familiares o amigos del entorno del estudiante.

Ofrecimiento de Cannabis

Se identifico de manera general en todo el grupo de estudiantes, un ofrecimiento de
cannabis en los ultimos doce meses que alcanza el 7.0%. Sin embargo, en el grupo de
consumidores (incidentes de Gltimo afio) la exposicién al ofrecimiento durante los Gltimos 12
meses alcanzo6 el 67.3%, mientras que entre los no consumidores la oferta alcanzo6 solo al
6.1%.
De otro lado, un grupo mayoritario de escolares no estuvieron expuestos al ofrecimiento, en
este grupo los no consumidores estuvieron mas libres de este factor de riesgo en un 87.5%
mientras que entre los incidentes del ultimo afio un 25.6% estuvieron libres de la oferta de

cannabis.



Tabla 5.

Escolares que han tenido ofrecimiento de cannabis

Incidentes en el Gltimo

Ao Nunca han consumido Total
% Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia

Le han ofrecido marihuana en los ultimos 12 meses

No 25.6 190 88.4 44,317 875 44 507
Si, ultimo afio 67.3 499 6.1 3,071 7.0 3,570
Sl, hace mas de 71 53 55 2732 55 2785
un afio

Total 100.0 742 100.0 50,120 100.0 50,862

Fuente: Elaboraciéon propia, 2021

Antecedentes de Consumo Problematico de Drogas llegales
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Del total de estudiantes, un importante porcentaje de estudiantes (23.1%) sefialaron

gue conocian al menos un amigo con consumo problematico de drogas ilegales. Dentro del

grupo de consumidores, esta proporcion aumenta notablemente, el 64.6% reportaron una

proximidad a casos de amigos con consumo problematico de drogas ilegales, mientras que

entre los no consumidores la proximidad a amigos con consumo problematico es mas cercano

a la media (22.5%).

De otro lado, los no consumidores reportan no conocer a amigos con consumo

problematico de manera mayoritaria (76.9%), mientras que, entre los consumidores, solo un

tercio sefial6 no conocer amigos con consumo problematico de drogas ilegales (35.4%).
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Tabla 6.

Estudiantes que tienen amigos con consumo problematico de drogas ilegales

Incidentes en el Gltimo

Ao Nunca han consumido Total
% Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia
Problemas de consumo de drogas ilegales por amigos
Ninguno 35.4 264 77.5 39,193 769 39,457
Al menos un amigo 64.6 481 22.5 11,368 231 11,849
Total 100.0 745 100.0 50,561 100.0 51,306

Fuente: Elaboracién propia, 2021

De manera mayoritaria se aprecia que los escolares no tienen en su entorno familiar a
personas con consumo problematico de drogas ilegales (96.2%). Esta tendencia es mas clara
entre los no consumidores, solo el 3.6% de no consumidores sefialo tener un familiar con
problemas de consumo de drogas ilegales, mientras que, entre los consumidores esta

proporcién aumento al 13.8%.

Tabla 7.

Incidentes en el Gltimo

a0 Nunca han consumido Total
% Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia
Problemas de consumo de drogas ilegales por un familiar
Ninguno 86.2 642 96.4 48,725 96.2 49,367
Al menos un 13.8 103 3.6 1828 38 1,931
familiar
Total 100.0 745 100.0 50,553 100.0 51,298

Estudiantes que tienen familiares con consumo problemético de drogas ilegales.

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Anélisis Bivariado

El analisis de las correlaciones bivariadas permite observar que existe correlacion
significativa entre la incidencia de consumo de cannabis y las variables estudiadas en todos
los casos estdn fuertemente asociadas. De manera muy marcada se aprecia que los
antecedentes de consumo problematico de drogas ilegales en su entorno familiar elevan la
probabilidad de inicio de consumo en 4.3 veces, mientras que la presencia de amigos con este
tipo de consumo eleva la probabilidad en 6.3 veces. Sin embargo, el ofrecimiento de la
sustancia tiene el mas importante impacto aumentado la probabilidad de iniciarse en el

consumo en 37.9 veces.

Tabla 8.

Pruebas de Chi Cuadrado

Significacion Intervalo de
1 0

Valor df asintdtica OR confianza de 95 %

(bilateral) Inferior Superior
Problemas de consumo de 211,248 1 0.000 4.276 3.455 5.293
drogas ilegales por un
familiar
Problemas de consumo de 731,958 1 0.000 6.282 5.398 7.310
drogas ilegales por amigos
Le han ofrecido marihuana 4,296,049 1 0.000 37.900 31.942 44970

en los altimos 12 meses

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Modelo de regresion logistica binaria

Los datos han sido sometidos al modelo de regresion logistica, método stepwise, para
calcular las probabilidades de riesgo, con un nivel de confianza de 95%. Utilizamos el
modelo de regresion logistica para modelar la relacion entre la variable dependiente, en

nuestro caso, el inicio de consumo de cannabis, con las variables independientes:
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antecedentes de consumo problematico de drogas ilegales en amigos o familiares y el
ofrecimiento de cannabis. En este marco, nuestro modelo cumple con los criterios:

1. La variable dependiente no es continua y es binaria.

2. Las variables predictoras o regresoras son cualitativas

En base a estos criterios se modelo la relacion entre las variables para clasificar
(predecir) a los sujetos de la investigacion segun su probabilidad de ocurrencia del evento:
inicio de consumo de cannabis.

Los resultados del analisis se han orientado a determinar los principales predictores
del inicio de consumo. Se aprecia una significancia muy buena en todas las variables de
estudio. (p<0,05). Asi mismo no contiene el valor 1 en los intervalos de confianza.

Los mejores predictores de inicio de consumo en orden de importancia son:
Ofrecimiento de cannabis en los Gltimos 12 meses, el consumo problematico de drogas
ilegales por parte de amigos, y el consumo problematico de drogas ilegales por parte de algun
familiar. EI consumo problemético de drogas ilegales por parte de algin amigo en
combinacion con el ofrecimiento de cannabis no potencia la probabilidad de inicio. Sin
embargo, esta combinacion de factores sigue generando una mayor probabilidad que la no
presencia de estos factores estableciendo una probabilidad de la intervencion conjunta de
factores en 3.4 veces mas probabilidad de inicio.

El ofrecimiento impacta en el inicio de consumo incrementando el riesgo en 26.6
veces mas. El analisis multivariado ha demostrado que la combinacién de las variables de
ofrecimiento y presencia de amigos con consumo problematico no contribuye a un
incremento la probabilidad de inicio de consumo mayor al que ya existe en la intervencién de

la variable de manera independiente.
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Variables en la Ecuacion
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95% C.1. para

EXP(B)
Error Inferio

B estindar Wald gl Sig. Exp(B) r Superior
Problemas de consumo 0.306 0.120 6.536 1 0.011 1357 1.074 1.716
de drogas ilegales por un
familiar (1)
Problemas de consumo 0.750 0.088 72303 1 0.000 2117 1.781 2.517
de drogas ilegales por
amigos (1)
Ofrecimiento de 1234.85 2 0.000
Cannabis Alguna vez 4
Ofrecimiento de 3.282 0.096 1171.86 1 0.000 26.630 22.068 32.135
Cannabis en los Gltimos 8
12 meses (1)
Ofrecimiento de 1.220 0.161 57.690 1 0.000 3.386 2.472 4.638
cannabis hace mas de 12
meses (2)
Constante -5.645 0.078 5207.44 1 0.000 0.004

9

a. Variables especificadas en el paso 1: Le han ofrecido marihuana.

b. Variables especificadas en el paso 2: Problemas de consumo de drogas ilegales por amigos.
c. Variables especificadas en el paso 3: Problemas de consumo de drogas ilegales por un

familiar.
*Valor p > 0,05;
B: Parametro estimado

Exp(B): estimacion de OR (Odds ratio)
I.C 95%-= Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Elaboracién propia, 2021
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio ha identificado que el consumo de cannabis afecta a una parte
importante de adolescentes en edad escolar desde temprana edad. Se ha identificado que 1.4%
de la poblacion escolar se inicia anualmente en el consumo de cannabis, siendo que esta
problematica afecta en mayor grado a los varones (57.9% Vs 42.1% respectivamente). Este
porcentaje tiene un importante impacto sanitario en la medida que representa un gran riesgo
de incremento del nimero de adolescentes con necesidades de intervenciones preventivas y
de tratamiento, tal como se ha reflejado en diferentes contextos (United Nations Office on
Drugs and Crime, 2019). Estas prevalencias muestran una tendencia a un mayor incremento
del consumo de mujeres respecto a los varones comparado con las cifras de estudios
anteriores realizadas sobre la poblacion escolar a nivel nacional (DEVIDA, 2014).

Del mismo modo se ha encontrado que la edad juega un rol importante en el inicio del
consumo, dado que el paso de los afios se relaciona con una mayor exposicion a los riesgos,
en consecuencia, incrementa las probabilidades de inicio en el consumo. Asi, los adolescentes
de 4to y 5to grado de educacion secundaria representan el 62% de los incidentes de Gltimo
afio, es decir, adolescentes entre 15 y 16 afios. Este hallazgo es consistente con los estudios
de consumo de sustancias en escolares que han identificado una edad de inicio de sustancias
ilegales en promedio a los 14 afios (DEVIDA, 20123).

El ofrecimiento de cannabis se ha presentado de manera mayoritaria entre los
escolares que se iniciaron en su consumo, aproximadamente 7 de cada 10, tuvieron ofertas en
el mismo periodo que se iniciaron en el consumo de cannabis. Por el contrario, los no
consumidores recibieron una baja oferta de la sustancia, este comportamiento guarda relacion
con otros estudios que han destacado la importancia del factor de riesgo de ofrecimiento
(Brook et al., 2009; Mason et al., 2017; Zaharakis et al., 2018).

La presencia de consumidores problematicos en el entorno familiar de los escolares,
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de manera general, es menos frecuente. Los escolares no consumidores tienen un entorno de
mayor proteccion frente a la presencia de consumidores problematicos en la familia. Sin
embargo, entre los escolares consumidores la presencia de familiares con consumo
problematico es mucho mas frecuente. Este hallazgo es consistente con otros estudios que
han corroborado el papel de los padres consumidores y la influencia en la iniciacion de
consumo de cannabis (Bucholz et al., 2017).

Nuestro estudio ha podido determinar que el antecedente de consumo problematico de
un amigo en el entorno del adolescente incrementa la probabilidad de inicio en el consumo en
6.3 veces y que en antecedente de un familiar lo incrementa en 4.3 veces. Este hallazgo
guarda relacion con estudios que sefialan el mayor peso del grupo de pares en la etapa de vida
adolescente (Alfonso et al., 2009; Guxens et al., 2007; Harris Abadi et al., 2011).

La proximidad de personas con consumo problematico en el entorno familiar y amical
sefialan también una mayor disponibilidad de la sustancia en estos entornos, como han podido
determinar otros estudios analizando la exposicién a situaciones que facilitan el acceso a
drogas (Gervilla & Palmer, 2010).

En definitiva, el riesgo de inicio de consumo estd muy fuertemente asociado al
ofrecimiento y representa 37.9 veces mas riesgo que entre los que no han recibido
ofrecimiento. El analisis de la interaccién de las variables, ha permitido determinar que el
ofrecimiento de cannabis, por si mismo, se constituye en el méas potente de los factores de
riesgo implicados en el inicio de consumo de cannabis. La presencia de las variables de
manera conjunta, mantiene al ofrecimiento como el méas potente predictor de inicio de
consumo incrementando el riesgo en 26.6 veces. La conclusion mas importante, es que el
ofrecimiento no necesita de la participacion de los otros factores estudiados para impactar
fuertemente sobre los adolescentes en la conducta de inicio de consumo.

El ofrecimiento de cannabis en un determinado contexto estd relaciona a la
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disponibilidad de la sustancia en el entorno, incrementando el potencial de riesgo, segun se ha

observado en otros estudios (Gervilla & Palmer, 2010; Harris Abadi etal.,, 2011).
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VI. CONCLUSIONES

El antecedente de consumo problematico de un familiar incrementa en 4.276 veces la
probabilidad de inicio de consumo de cannabis en los escolares peruanos.

El antecedente de consumo problemaético de un amigo incrementa en 6.282 veces la
probabilidad de inicio de consumo de cannabis en los escolares peruanos.

El ofrecimiento de cannabis incrementa en 37.9 veces la probabilidad de inicio de
consumo de cannabis en los escolares peruanos.

El impacto conjunto de los factores de riesgo, aungue sigue constituyendo un factor de
riesgo para la iniciacion de consumo de cannabis, no potencia la probabilidad de
inicio de consumo de cannabis.

El ofrecimiento de cannabis en combinacién con los antecedentes de consumo
problemético en familiares o amigos de los escolares incrementa la probabilidad de
inicio de consumo en 26.630 veces.

El ofrecimiento de cannabis, por si mismo, es el mas importante predictor de inicio de

consumo en los adolescentes.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer los mecanismos de control de la oferta de sustancias entre
los escolares para disminuir la disponibilidad de la sustancia en el entorno de los
adolescentes.

Desarrollar programas de prevencion del consumo de drogas en escolares con
estrategias que incidan en los recursos para rechazar el ofrecimiento de consumo.
Implementar estrategias de identificacion temprana de escolares con antecedentes de
consumo problematico en su entorno familiar y amical para incorporarlos a programas
preventivos selectivos, focalizados en estos factores de riesgo.

Se recomienda desarrollar instrumentos de evaluacion que permitan identificar la
presencia de los factores de riesgo que han demostrado en este estudio su importante
contribucidn en la iniciacion del consumo de cannabis.

Se recomienda profundizar la investigacion en otros factores de riesgo que afectan a la
poblacion escolar.

Desarrollar estudios para una mejor caracterizacion de los familiares o amigos que

representen un riesgo para el consumo en los adolescentes.
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IX. ANEXOS.
Anexo A. Matriz de Consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS Variables Indicadores Disefio Estudio
Problema General: Objetivo General:
¢Cual es la relacién Determinar la Consumo de Incidencia Estudio
de los antecedentes relacion de los Cannabis. de consumo Descriptivo, No
de consumo antecedentes de No experimental. Se
problematico en consumo Consumo trabajo bajo un
familiares o amigos problematico en disefio de corte
con el ofrecimiento familiares o amigos transversal y
de cannabis en la con el ofrecimiento retrospectivo
conducta de de cannabis en la Ofrecimiento SI/NO
iniciacion de conducta de
consumo en escolares iniciacion de Antecedente de
peruanos? consumo en escolares consumo SI/NO
peruanos. familiar
Problemas
Especificos: Objetivos Antecedente de
Problemas Especifico Especificos: consumo en SI/NO
1 Objetivo Especifico grupo de pares
¢Cuales es la relacion 1

de los antecedentes
de consumo
problematico de un
familiar con el
ofrecimiento de
cannabis en la
conducta de
iniciacion de
consumo en escolares
peruanos?

Problemas Especifico
2:
¢Cuales es la relacién
de los antecedentes
de consumo
problematico de un
amigo con el
ofrecimiento de
cannabis en la
conducta de
iniciacion de
consumo en escolares
peruanos?

Determinar la
relacién de los
antecedentes de
consumo
problematico de un
familiar con el
ofrecimiento de
cannabis en la
conducta de
iniciacion de
consumo en escolares
peruanos

Obijetivo Especifico
2:
Determinar la
relacién de los
antecedentes de
consumo
problemético de un
amigo con el
ofrecimiento de
cannabis en la
conducta de
iniciacion de
consumo en escolares

peruanaos.
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Anexo B. Consentimiento Informado
(Forma parte del encabezado del instrumento y es leido por el encuestador al momento
de la aplicacion del cuestionario).

CUESTIONARIO CONFIDENCIAL Y ANONIMO
AMPARADO POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 604, SECRETO ESTADISTICO

Hola:

Estamos realizando un estudio en las instituciones educativas de secundaria del Pert sobre temas relacionados con
la salud de los estudiantes. El objetivo es obtener informacién que permita orientar, del mejor modo posible, una
serie de acciones destinadas a solucionar los problemas de salud que existen en la poblacion escolar. La
informacién que nos brindes sera de gran utilidad para este propdsito. Tus respuestas son absolutamente
confidenciales y seran tratadas con total anonimato, por lo que te pedimos responder con toda honestidad.




Anexo C. Cuestionario de la VI Encuesta Nacional De Estudiantes De Secundaria 2017

IV ENCUESTA NACIONAL DE ESTUDIANTES DE SECUNDARIA - 2012

LLENAR EN LA HOJA OPTICA LOS DATOS QUE INDIQUE EL ENCUESTADOR EN LA PIZARRA N°|de °°'e|9i°

Codigo Modular

N O B
MARCA EN LA HOJA OPTICA LA RESPUESTA QUE CONSIDERES ADECUADA:

I.  DATOS DEL COLEGIO

N° Pregunta Respuestas.
1. ¢ Tipo de colegio? Publico
Privado
2. ¢ Turno? Mafiana
Tarde

3. ¢ Tipo de colegio segln sexo? Masculino
Femenino
Mixto

Il. DATOS PERSONALES

N° Pregunta Respuestas.
4. ;Edad? Marcar el nimero que corresponde a la edad en la Hoja 6ptica

WINI=| Ni= Ni—

5. $Sexo? Hombre
Mujer

6. ¢ Afio de estudio? Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto

7. ¢ Con quiénes vives? Padre y madre.

Solo con el padre.

Solo con la madre.

Padre y su pareja.

Madre y su pareja.

Con ninguno de los dos padres (Vivo con abuelos, tios, hermanos u
otros).

Con mi pareja

8. ¢ Tienes algun problema de discapacidad o enfermedad? Usas lentes

No escuchas bien / eres sordo

Cojeas / no tienes una pierna o un brazo o alguna extremidad
Tienes dificultades para hablar y comunicarte con tus comparieros
Tienes problemas de aprendizaje

Otras

No tienes problemas de discapacidad o enfermedad

9. Algunas personas se describen a si mismas como | Indigenas

pertenecientes a diferentes grupos culturales o étnicos. | Asiaticos (chino, japonés, coreano, etc.)

De los siguientes grupos, ¢a cuales crees t0 que | Personas de raza negra

perteneces? Personas de la sierra

Personas de la selva

Personas de la costa

Mestizos

Provincianos

Limefios 9
Blancos 10
Extranjeros 11
No sabe / no responde 12

Pregunta | Respuesta |

=
°
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10. Hasta donde ti sabes o recuerdas, ¢tu papa, mama, hermanos u otra Hermanos u otra No tienen ni han
persona que viva en tu hogar, ha tenido alguno de los siguientes Papa Mama persona que vive tenido este
problemas? (MARCA UNA O MAS RESPUESTAS SI ES NECESARIO) en el hogar problema.

10.1. Problemas de consumo de alcohol. 1 2 3 4

10.2. | Problemas de consumo de otras drogas (marihuana, PBC, cocaina, etc.). 1 2 3 4

10.3. | Ha cometido un delito (robo, asalto, venta de drogas, etc.). 1 2 3 4

104. | Estapreso o presa. 1 2 3 4

N° Pregunta Respuesta

1. Hasta donde t0 conoces, ¢algun amigo tuyo (de barrio, colegio u otro | Amigo | Amigo Amigo de otro No tienen ni han
lugar) ha tenido o tiene alguno de los siguientes problemas? (MARCA de de lugar tenido este
UNA O MAS RESPUESTAS S| ES NECESARIO) barrio | colegio problema.

11.1. Problemas de consumo de alcohol. 1 2 3 4

11.2. | Problemas de consumo de otras drogas (marihuana, PBC, cocaina, etc.). 1 2 3 4

11.3. | Ha cometido un delito (robo, asalto, venta de drogas, efc.). 1 2 3 4

114. | Esta preso(a). 1 2 3 4

N° Pregunta Respuestas.

12. Ni
¢ Estas de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones que tienen que ver con tu barrio o De acuerdo En
contigo mismo, en relacion al lugar en el que vives? (LEE BIEN CADA UNA DE LAS AFIRMACIONES Y | acuerd ni desacu
MARCA UNA RESPUESTA). o desacuer erdo

do

12.1. | Existe violencia e inseguridad (peleas callejeras, pandillas, etc.) en mi barrio o lugar en el que vivo. 1 2 3

12.2. | Hay robos y asaltos frecuentes a los vecinos y transeuntes en mi barrio o lugar en el que vivo. 2 3

12.3. | Existe venta de drogas (marihuana, PBC, cocaina, etc.) en mi barrio o cerca de él. 1 2 3

124. E_xiste gente, principalmente jovenes y adolescentes, que consume drogas en mi barrio o lugar en el que 1 2 3
vivo.

12.5. | Las pistas, veredas, alumbrado publico, etc., siempre se encuentran deteriorados o en mal estado en mi 1 2 3
barrio o lugar en el que vivo.

12.6. | Mifamilia y yo mantenemos una buena relacion con los vecinos del barrio (hay un trato cordial, lazos de 1 2 3
amistad y apoyo o cooperacion cuando se necesita).

12.7. | La policia o el serenazgo se preocupan por la seguridad de mi barrio permanentemente (rondan las 1 2 3
calles, coordinan con la junta de vecinos, acuden a tiempo cuando se les necesita, etc.).

128. | En mi barrio (o cerca) existen instituciones, empresas o iglesias que apoyan a los jévenes y 1 2 3
adolescentes, a las que se puede acudir en busca de ayuda.

12.9. | Me siento tranquilo y seguro en mi barrio, en cualquier momento del dia. 1 2 3

N° Pregunta Respuestas.
13. Cual c;ees ti que es el riesgo que corre una persona Ningn _ Riesgo _ No_se que
que....? Riesao Riesgo leve moderado Gran riesgo riesgo
9
corre

13.1. Fuma cigarrillos alguna vez 1 2 3 4 5

13.2. Fuma cigarrillos frecuentemente 1 2 3 4 5

13.3. Toma bebidas alcohdlicas alguna vez 1 2 3 4 5

134. Toma bebidas alcohdlicas frecuentemente 1 2 3 4 5

13.5. Se emborracha con bebidas alcohélicas. 1 2 3 4 5

13.6. Toma medicamentos tranquilizantes sin receta médica 1 2 3 4 5

alguna vez.

13.7. Toma medicamentos tranquilizantes sin receta médica

1 2 3 4 5
frecuentemente.

13.8. Toma medicamentos estimulantes sin receta médica 1 9 3 4 5

alguna vez.

13.9. Toma medicamentos estimulantes sin receta médica

1 2 3 4 5
frecuentemente.

13.10. Consume inhalantes (Terokal, PVC, Africano, tiner, 1 9 3 4 5

bencina, gasolina, etc) alguna vez.

13.11. Consume inhalantes frecuentemente. 1 2 3 4 5

N° Pregunta Respuestas Pa::t: i

14. ¢ Has fumado cigarrillos ALGUNA VEZ EN TU VIDA? | ;.

No. 2

15. ;Qué EDAD tenias cuando fumaste cigarrillos por | Marcar el numero que corresponde a la edad en la Hoja
primera vez? Optica

N° Pregunta Respuestas Pa:;t: la

16. ;Cuando fue la PRIMERA VEZ que probaste | Durante los Ultimos 30 dias. [ 1
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cigarrillos? Hace més de 1 mes, pero menos de 1 afio

Hace mas de 1 afio

2
3
17. ;Con quién estabas la primera vez que fumaste | Sélo. 1
cigarrillos? Con comparieros de estudios. 2
Con compafieros de trabajo. 3
Con mis amigos de barrio. 4
Con mis padres y/o hermanos. 5
Con otros familiares. 6
No recuerdo. 7
18. ¢Has fumado cigarrilos EN LOS ULTIMOS 12 | Si. 1
MESES? No 2
19. ;Y cuantos dias has fumado cigarrilos EN LOS | 1 dia. 1
ULTIMOS 12 MESES? 2 dias. 2
3 dias. 3
4 -5 dias. 4
6 — 9 dias. 5
10 - 19 dias. 6
20 - 39 dias. 7
40 dias o mas. 8
20. ¢ Has fumado cigarrillos EN LOS ULTIMOS 30 DIAS? | Si. 1
No 2
21. Y cuantos dias has fumado cigarrilos EN LOS | 1 dia. 1
ULTIMOS 30 DIAS? 2 dias. 2
3 dias. 3
4 -5dias. 4
6 -9 dias. 5
10-19 dias. 6
20 dias 0 més. 7
22. Aproximadamente, ¢Cuantos cigarrillos has fumado | Marcar el nimero de cigarrillos
por dia, cuando fumaste, en los Ultimos 30 dias?
VII.
N° Pregunta Respuestas DO
pota.
23. ¢ Has consumido bebidas alcoholicas ALGUNA VEZ | Si. 1
EN TU VIDA? No. 2
24. ¢Qué EDAD tenias cuando consumiste bebidas | Marcar el nimero que corresponde a la edad en la Hoja
alcohélicas por primera vez? Optica
25. ;Cuéndo fue la PRIMERA VEZ que consumiste | Durante los dltimos 30 dias. 1
bebidas alcohélicas? Hace més de 1 mes, pero menos de 1 afio 2
Hace més de 1 afio 3
26. ¢ Con quién estabas la primera vez que consumiste | Sélo. 1
bebidas alcohélicas? Con compafieros de estudios. 2
Con compafieros de trabajo. 3
Con mis amigos de barrio. 4
Con mis padres y/o hermanos. 5
Con otros familiares. 6
No recuerdo. 7
217. (Has consumido bebidas alcohdlicas EN LOS | Si. 1
ULTIMOS 12 MESES? No. 2
28. ¢Y cuantos dias has bebido alcohol EN LOS | 1dia. 1
ULTIMOS 12 MESES? 2 dias. 2
3 dias. 3
4 -5dias. 4
6 -9 dias. 5
10-19 dias. 6
20 - 39 dias. 7
40 dias o méas. 8
N° Pregunta Respuestas.
29. Debido a tu consumo de alcohol EN LOS ULTIMOS 12 MESES Si No
29.1. | ¢Alguna vez has viajado en un vehiculo (auto, moto, mototaxi) conducido por una persona (o por ti mismo) que haya 1 9
consumido bebidas alcohélicas?
29.2. | jAlguna vez amigos o familiares te han sugerido o mencionado que disminuyas el consumo de bebidas alcohdlicas? 1 2
29.3. | ¢Alguna vez has consumido bebidas alcohdlicas para relajarte, para sentirte mejor contigo mismo o para integrarte a 1 2
un grupo?
294. | ;Alguna vez te has metido en problemas al consumir bebidas alcohdlicas? 1 2
29.5. | jAlguna vez te has olvidado lo que hiciste después de consumir bebidas alcohélicas? 1 2
296. | ;Alguna vez has consumido bebidas alcohdlicas estando solo o sola? 1 2
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N° Pregunta | Respuestas. |
30. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas EN LOS | Si. 1
ULTIMOS 30 DIAS? No. 2
31. .Y cuantos dias has bebido alcohol EN LOS | 1dia. 1
ULTIMOS 30 DIAS? 2 dias. 2
3 dias. 3
4 -5dias. 4
6 - 9dias. 5
10-19 dias. 6
20 dias 0 més. 7
32. ¢ Cuantos dias has tomado mas de la cuenta y te | Marcar el nimero de dias que corresponda en la Hoja
has emborrachado EN LOS ULTIMOS 30 DiAS? optica.
33. En las Ultimas 2 semanas: ;Cuantas veces has | Ninguna vez 1
consumido 5 tragos/ivasos 0 mas, en una misma | Solo una vez 2
salida? Entre dos y tres veces 3
Entre cuatro y cinco veces 4
Mas de cinco veces 5

VIIL.

N° Pregunta Respuestas szl
pota.
34. (ALGUNA VEZ EN TU VIDA has consumido | Si. 1
medicamentos  tranquilizantes [como clonazepan | No. 2
(rivotril), diazepan (valium), alprazolam (alpaz, xanax),
lorazepan (donix), etc.] SIN QUE TE LO RECETARA
UN MEDICO?
35. (Y como  conseguiste los  medicamentos | Con receta de un médico amigo. 1
tranquilizantes que consumiste? A veces sin receta. 2
Siempre sin receta. 3
Primero me fueron recetados y luego por mi cuenta. 4
36. ;Qué EDAD tenias cuando  consumiste | Marcar el nimero que corresponde a la edad en la Hoja
medicamentos tranquilizantes por primera vez? Optica
37. ;Cuéndo fue la PRIMERA VEZ que consumiste | Durante los tltimos 30 dias. 1
medicamentos tranquilizantes? Hace méas de 1 mes, pero menos de 1 afio 2
Hace més de 1 afio 3
38. ¢ Has consumido medicamentos tranquilizantes EN | Si. 1
LOS ULTIMOS 12 MESES? No. P 4 |
39. ;Y cuéantos dias has consumido medicamentos | 1 dia. 1
tranquilizantes EN LOS ULTIMOS 12 MESES? 2 dias. 2
3 dias. 3
4 -5 dias. 4
6 -9 dias. 5
10— 19 dias. 6
20 - 39 dias. 7
40 dias o mas. 8
40. ;Cudles son las razones por las que usas | Porrecomendacion de un médico amigo de mifamilia. 1
medicamentos tranquilizantes sin que te lo recetara | Por indicacion de mis profesores o del psicélogo del 2
un médico? (MARCA MAS DE UNA RESPUESTA SI | colegio.
CONSIDERAS NECESARIO). Para reducir la ansiedad, calmar la tension, bajar el estrés. 3
Para calmar los nervios, relajarme, dormir mejor. 4
Para no estar deprimido. 5
Para estar mas activo y mejorar mi rendimiento en la 6
escuela o el trabajo.
Para sentirme mejor, mas sociable, desinhibirme. 7
Para mejorar el efecto del Alcohol o de otras sustancias. 8
Ofra. 9
41. ¢Has consumido medicamentos tranquilizantes EN | Si. 1
LOS ULTIMOS 30 DIAS, sin receta médica? No. 2 T
42. ;Y cuantos dias has consumido medicamentos | 1 dia. 1
tranquilizantes EN_LOS ULTIMOS 30 DIAS, sin | 2 dias. 2
receta médica? 3 dias. 3
4 —5dias. 4
6 -9 dias. 5
10— 19 dias. 6
20 dias o més. 7
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N° Pregunta Respuestas.
43. EN LOS ULTIMOS 12 MESES has usado medicamentos tranquilizantes ... Si No —
consume
43.1. | Después de haber consumido alcohol? 1 2 3
43.2. | Después de haber consumido medicamentos estimulantes? 1 2 3
43.3. | Después de haber fumado marihuana? 1 2 3
43.4. | Después de haber consumido PBC? 1 2 3
43.5. | Después de haber consumido cocaina? 1 2 3
43.6. | Después de haber consumido éxtasis? 1 2 3
43.7. | Después de haber consumido inhalantes? 1 2 3

Pase
N° Pregunta Respuestas ala
pota.
44, (ALGUNA VEZ EN TU VIDA has consumido | Si. 1
medicamentos  estimulantes  [como  Ritalin, | No. 2
Dexedrine, Metilfenidato, Methylin, Metadona,
Cidrin, Doxapran, Isoflurano,  Salbutamol,
Sibutramina, Didrex, u otros] SIN QUE TE LO
RECETARA UN MEDICQ?
45. ;Y como conseguiste los medicamentos | Con receta de un médico amigo. 1
estimulantes que consumiste? A veces sin receta. 2
Siempre sin receta. 3
Primero me fueron recetados y luego por mi cuenta. 4
46. ;Qué EDAD tenias cuando consumiste | Marcar el nimero que corresponde a la edad en la Hoja
medicamentos estimulantes por primera vez? Optica
47. ¢ Cuando fue la PRIMERA VEZ que consumiste | Durante los ultimos 30 dias. 1
medicamentos estimulantes? Hace mas de 1 mes, pero menos de 1 afio 2
Hace méas de 1 afio 3
48. ¢ Has consumido medicamentos estimulantes EN | Si. 1
LOS ULTIMOS 12 MESES? No. 2
49. ¢Y cuantos dias has consumido medicamentos | 1 dia. 1
estimulantes EN LOS ULTIMOS 12 MESES? 2 dias. 2
3 dias. 3
4 - 5dias. 4
6 — 9 dias. 5
10-19 dias. 6
20 - 39 dias. 7
40 dias o mas. 8
50. ;Cudles son las razones por las que usas | Porrecomendacion de un médico amigo de mi familia. 1
medicamentos - estimulantes sin_que te lo | Por indicacion de mis profesores o del psicologo del colegio. | 2
recetara un médico? (MARCA MAS DE UNA ["Bars reducir ia ansiedad, caimar Ia tension, bajar e estrés. 3
RESPUESTA SI CONSIDERAS NECESARIO). Para calmar los nervios, relajarme, dormir mejor. 4
Para no estar deprimido. 5
Para estar mas activo y mejorar mi rendimiento en la escuela 6
0 el trabajo.
Para sentirme mejor, mas sociable, desinhibirme. 7
Para mejorar el efecto del Alcohol o de otras sustancias. 8
Ofra. 9
51. ¢ Has consumido medicamentos estimulantes EN | Si. 1
LOS ULTIMOS 30 DIAS, sin receta médica? No. 2
52. ;Y cuantos dias has consumido medicamentos | 1 dia. 1
estimulantes EN LOS ULTIMOS 30 DIAS, sin | 2 dias. 2
receta médica? 3 dias. 3
4 - 5dias. 4
6 - 9dias. 5
10— 19 dias. 6
20 dias 0 més. 7
N° Pregunta Respuestas.
5. EN LOS ULTIMOS 12 MESES has usado medicamentos estimulantes ... Si No No
consume
53.1. | Después de haber consumido alcohol? 1 2 3
53.2. | Después de haber consumido medicamentos tranquilizantes? 1 2 3
53.3. | Después de haber fumado marihuana? 1 2 3
53.4. | Después de haber consumido PBC? 1 2 3
53.5. | Después de haber consumido cocaina? 1 2 3
53.6. | Después de haber consumido éxtasis? 1 2 3
53.7. | Después de haber consumido inhalantes? 1 2 3
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N° Pregunta Respuestas.
54. Cual crees tU que es el riesgo que corre una persona que....? Nina( . No sé que
ingun Riesgo leve e Gran riesgo riesgo
Riesgo 9 moderado 9 g
corre
54.1. Prueba marihuana una o dos veces 1 2 3 4 5
54.2. Fuma marihuana alguna vez 1 2 3 4 5
54.3. Fuma marihuana frecuentemente 1 2 3 4 5
544. Prueba cocaina una o dos veces 1 2 3 4 5
54.5. Consume cocaina alguna vez 1 2 3 4 5
54.6. Consume cocaina frecuentemente 1 2 3 4 5
54.7. Prueba PBC una o dos veces 1 2 3 4 5
54.8. Consume PBC alguna vez 1 2 3 4 5
54.9. Consume PBC frecuentemente 1 2 3 4 5
54.10. Prueba éxtasis una o dos veces 1 2 3 4 5
54.11. Consume éxtasis alguna vez 1 2 3 4 5
54.12. Consume éxtasis frecuentemente 1 2 3 4 5
N° Pregunta Respuestas
55. ¢Cuan facil o dificil te seria conseguir alguna de las No podria No sé si es facil
siguientes sustancias? MARCA SOLO UNA OPCION POR Me seria facil Me seria dificil conseguir o dificil
CADA SUSTANCIA.
55.1. Marihuana 1 2 3 4
55.2. | Cocaina 1 2 3 4
55.3. | PBC 1 2 3 4
554. Extasis 1 2 3 4
55.5. | Inhalantes 1 2 3 4
55.6. | Metanfetaminas 1 2 3 4
N° Pregunta Respuestas
56. ¢ Cuéndo fue LA ULTIMA VEZ que te ofrecieron alguna de D Hace mas de 1 .
las siguientes sustancias (sea para comprar o probar)? | . 'urante I°§ mes pero 2D mas eo s I? e
9 - P P P ultimos 30 dias . afio ofrecido
MARCA SOLO UNA OPCION POR CADA SUSTANCIA. menos de 1 afo
56.1. | Marihuana 1 2 3 4
56.2. | Cocaina 1 2 3 4
56.3. | PBC 1 2 3 4
56.4. | Extasis 1 2 3 4
56.5. | Inhalantes 1 2 3 4
56.6. | Metanfetaminas 1 2 3 4
N° Pregunta Respuestas. Eoal
pgta.
57. Si te han ofrecido MARIHUANA ;en qué lugar te la | Nuncame han ofrecido. 1
ofrecieron LA ULTIMA VEZ? PIENSA SOLO EN LA | Entucasa. 2
ULTIMA VEZ QUE TE LA OFRECIERON. En tu colegio. 3
En los alrededores de tu colegio. 4
En una fiesta, discoteca, polladas, concierto, etc. 5
En los alrededores de tu casa / Barrio. 6
Por Internet, mail o chateando. 7
58. Si te han ofrecido ALGUNA OTRA DROGA (PBC, | Nunca me han ofrecido. 1
cocaina, éxtasis, etc.), sen qué lugar te la ofrecieron LA | En tu casa. 2
ULTIMA VEZ? PIENSA SOLO EN LA ULTIMA VEZ QUE | En tu colegio. 3
TE LA OFRECIERON. En los alrededores de tu colegio. 4
En una fiesta, discoteca, polladas, concierto, etc. 5
En los alrededores de tu casa / Barrio. 6
Por Internet, mail o chateando. 7
59. ;Alguna vez sentiste CURIOSIDAD de probar alguna | Si. 1
droga ilicita? No. 2
Ya he probado. 3 “
60. Si tuvieras la OPORTUNIDAD, ;probarias alguna droga | Si. 1
ilicita? No. 2
Ya he probado. 3
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N° Pregunta Respuestas. N° Pregunta
61. ¢ ALGUNA VEZ EN TU VIDA has consumido alguna de estas 62. Responder
sustancias? No s0lo si ¢ Qué edad tenia
Si No contestaste cuando probaste
conozco )
Slenla por primera vez?
pregunta 61
611 Inhalantes (Terokal, PVC, Africano, tiner, bencina, gasolina, 1 2 3 62.1
Popper, efc).
61.2 Marihuana. 1 2 3 62.2
61.3 Pasta Basica de Cocaina - PBC. 1 2 3 62.3
614 Cocaina. 1 2 3 62.4
615 | Extasis. 1 2 3 625
61.6 Anfetaminas / metanfetaminas. 1 2 3 62.6
61.7 Thrick. 1 2 3 62.7
618 A_Iuc’ir_u'ngenos (PCP, LSD, ofros alucinégenos de origen 1 2 3 628
sintético)
61.9 San Pedro, Ayahuasca, huachuma, peyote, etc. 1 2 3 62.9
61.10 | Crack 1 2 3 62.10
61.11 | Ketamina 1 2 3 62.11
61.12 | Otras drogas (heroina, opio, hashis, etc.). 1 2 3 62.12
XIl.
N° Pregunta Respuestas
63. ;Cuéndo fue la PRIMERA VEZ que consumiste | Nunca he consumido inhalantes. 1
inhalantes (Terokal, PVC, Africano, tiner, bencina, | Durante los tltimos 30 dias. 2
gasolina, popper, etc.)? Hace mas de 1 mes pero menos de 1 afio 3
Hace més de 1 afio 4
64. ;Con quién estabas la primera vez que consumiste | Sélo. 1
inhalantes? Con compafieros de estudios. 2
Con compafieros de trabajo. 3
Con mis amigos de barrio. 4
Con mis padres y/o hermanos. 5
Con otros familiares. 6
. No recuerda. 7
65. ¢Has consumido inhalantes EN LOS ULTIMOS 12 | Si. 1
MESES? No. 2 69
66. ¢Y cuantos dias has consumido inhalantes EN LOS | 1 dia. 1
ULTIMOS 12 MESES? 2 dias. 2
3 dias. 3
4 -5 dias. 4
6 — 9 dias. 5
10— 19 dias. 6
20 - 39 dias. 7
40 dias 0 mas. 8
67. ¢Has consumido inhalantes EN _LOS ULTIMOS 30 | Si. 1
DiAS? No. 2 .
68. ¢Y cuantos dias has consumido inhalantes EN LOS | 1 dia. 1
ULTIMOS 30 DIAS? 2 dias. 2
3 dias. 3
4 —5dias. 4
6 - 9dias. 5
10— 19 dias. 6
7

20 dias 0 mas.
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Xill.

N° Pregunta Respuestas Pa:et: la
69. ;Cuéndo fue la PRIMERA VEZ que fumaste | Nunca he fumado marihuana. 1 ﬁ
marihuana? Durante los ultimos 30 dias. 2
Hace méas de 1 mes pero menos de 1 afio 3
Hace més de 1 afio 4
70. ¢Con quién estabas la primera vez que fumaste | Sdlo. 1
marihuana? Con compafieros de estudios. 2
Con compafieros de trabajo. 3
Con mis amigos de barrio. 4
Con mis padres y/o hermanos. 5
Con otros familiares. 6
No recuerda. 7
71. ¢Has fumado marihuana EN LOS ULTIMOS 12 | Si. 1
MESES? No. 2
72. .Y cuantos dias has fumado marihuana EN LOS | 1dia. 1
ULTIMOS 12 MESES? 2 dias. 2
3 dias. 3
4 -5dias. 4
6 -9 dias. 5
10 - 19 dias. 6
20 - 39 dias. 7
40 dias o mas. 8
N° Pregunta Respuestas.
73 Debido a tu consumo de marihuana EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;has N R7ra . De vez A Muy a
experimentado alguno de los siguientes problemas? unca vezicasi en menudo menudo
nunca cuando
73.1. | ¢Has fumado marihuana antes de mediodia? 1 2 3 4 5
73.2. | ¢Has fumado marihuana estando sélo? 1 2 3 4 5
73.3. | ¢Has tenido problemas de memoria (no recordabas cosas) al fumar 1 2 3 4 5
marihuana?
734. | ¢Tus amigos o los miembros de tu familia te han dicho que deberias 1 2 3 4 5
reducir tu consumo de marihuana?
73.5. | ¢Has intentado reducir o dejar de consumir marihuana sin conseguirlo? 1 2 3 4 5
736. | ¢(Has tenido discusiones, peleas, accidentes, malos resultados en el 1 2 3 4 5
colegio, etc., debido a tu consumo de marihuana?
N° Pregunta Respuestas.
74. ¢Has fumado marihuana EN LOS ULTIMOS 30 DIAS? Si. 1
No. 2
75. .Y cuantos dias has fumado marihuana EN LOS | 1dia. 1
ULTIMOS 30 DIAS? 2 dias. 2
3 dias. 3
4 -5 dias. 4
6 — 9 dias. 5
10 - 19 dias. 6
20 dias 0 més. 7
XIV.
N° Pregunta Respuestas Pasetaa £
76. | ¢Cuando fue la PRIMERA VEZ que consumiste | Nunca he consumido PBC. 1 ih
PBC? Durante los Ultimos 30 dias. 2
Hace méas de 1 mes pero menos de 1 afio 3
Hace méas de 1 afio 4
7. ¢,Con quién estabas la primera vez que consumiste | Sélo. 1
PBC? Con compafieros de estudios. 2
Con compafieros de trabajo. 3
Con mis amigos de barrio. 4
Con mis padres y/o hermanos. 5
Con otros familiares. 6
No recuerda. 7
78. ¢Has consumido PBC EN LOS ULTIMOS 12 | Si. 1
MESES? No. P 2 |
79. ¢Y cuantos dias has consumido PBC EN LOS | 1 dia. 1
ULTIMOS 12 MESES? 2 dias. 2
3 dias. 3
4 -5 dias. 4
6 -9 dias. 5
10 - 19 dias. 6
20 - 39 dias. 7




40 dias 0 mas.

N°

Pregunta

Respuestas

Pase ala
pgta.

80.

¢Has consumido PBC EN LOS ULTIMOS 30
DIAS?

Si.

No.

81.

oY cuantos digs has consumido PBC EN LOS
ULTIMOS 30 DIAS?

1 dia.

2 dias.

3 dias.

4 -5 dias.

6 -9 dias.

10 - 19 dias.

20 dias 0 mas.

~NOOIOHPRIWIN = NI—

N°

Pregunta

Respuestas

Pase ala
pgta.

82.

¢ Cuéando fue la PRIMERA VEZ que consumiste
cocaina?

Nunca he consumido cocaina.

Durante los ultimos 30 dias.

Hace mas de 1 mes pero menos de 1 afio

Hace mas de 1 afio

83.

¢ Con quién estabas la primera vez que consumiste
cocaina?

Solo.

Con compafieros de estudios.

Con compafieros de trabajo.

Con mis amigos de barrio.

Con mis padres y/o hermanos.

Con otros familiares.

No recuerda.

84.

¢Has consumido cocaina EN_LOS ULTIMOS 12
MESES?

Si.

No.

85.

¢Y cuantos dias has consumido cocaina EN LOS
ULTIMOS 12 MESES?

1dia.

2 dias.

3 dias.

4 —5dias.

6 -9 dias.

10 - 19 dias.

20 - 39 dias.

40 dias 0 mas.

86.

Si.

¢Has consumido cocaina EN LOS ULTIMOS 30
DIAS?

No.

87.

N°

¢Y cuantos dias has consumido cocaina EN LOS
ULTIMOS 30 DIAS?

Pregunta

1dia.

2 dias.

3 dias.

4 - 5dias.

6 —9dias.

10 - 19 dias.

20 dias 0 mas.
XVI.

Respuestas

~NOIOHPRIWIN N0 N DO WIN AN (NOIOIRIWI NI | BRWINI—

Pase ala

88.

¢ Cuéndo fue la PRIMERA VEZ que consumiste
éxtasis?

Nunca he consumido éxtasis.

pata.

Durante los ultimos 30 dias.

Hace mas de 1 mes pero menos de 1 afio

Hace mas de 1 afio

89.

¢ Con quién estabas la primera vez que consumiste
éxtasis?

Sélo.

Con compafieros de estudios.

Con compafieros de trabajo.

Con mis amigos de barrio.

Con mis padres y/o hermanos.

Con otros familiares.

No recuerda.

90.

¢Has consumido éxtasis EN_LOS ULTIMOS 12
MESES?

Si.

No.

91.

¢Y cuantos dias has consumido éxtasis EN LOS
ULTIMOS 12 MESES?

1dia.

2 dias.

3 dias.

4 - 5dias.

6 -9 dias.

10— 19 dias.

20 -39 dias.

40 dias 0 mas.

O INDIOHPDRIWIN=A N2 (NI WINI | BRWINI—

88
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Pase a

N Pregunta Respuestas la pgta.

92. ¢En qué lugares consumes con mas frecuencia | En mi casa.

éxtasis o drogas sintéticas? (MARCA UN MAXIMO | En casa de mis amigos.

DE 3 RESPUESTAS) En reuniones (cumpleafios, reuniones de amigos, etc.).
En tonos, fiestas del cole u organizada por patas, etc.
En fiestas electronicas (rave, thecno, etc.).

En discotecas, pubs, bares, conciertos o similares.

En parques, paseos, efc.

En el colegio.

Otro.

93. ;Con qué bebida, sustancia o producto sueles | Agua.

acompafiar tu consumo de éxtasis? DIGAMOS | Gaseosa.

QUE CONSUMES AL MISMO TIEMPO QUE EL | Cerveza.

EXTASIS.  (MARCA UN MAXIMO DE 3 | Trago corto (vino, ron, whisky, pisco, etc.).
RESPUESTAS). Marihuana.

Cocaina o PBC.

Energizantes (red bull, etc.).

Tranquilizantes.

Estimulantes.

Oftras sustancias (“cristal’, ketamina o ketalar, GHB,
LSD, anfetaminas, etc.).

OIOIN NI WN 2O ONDDOPRWN—

_
o

Chupetes.
Ninguna.
94. .Y qué sensaciones tienes cuando consumes | Euforia, felicidad, ganas de divertirme y pasarla bien.
éxtasis? (MARCA UN MAXIMO DE 3 Tranquilidad, paz interior, etc.
RESPUESTAS). Siento que tengo sed, mucha sed.

Me siento mareado, borracho, etc

A veces siento mucho calor o siento que me deshidrato
0 que la lengua se me voltea.

Siento mucha energia, fuerza, agresividad.

Me siento diferente, sensible, extrovertido, desinhibido.
Me siento duro, no me puedo comunicar con los demas.
Alucino bien, vuelo mucho, etc.

Siento suefio, mucho suefio.

Me siento alguien especial, seguro de mi mismo.

No siento nada.

NooisrwNa MoV RN |IQIRS0oNG o RN |BID

95. ¢Y qué otras sustancias has consumido, ademas | “Cristal’ o metanfetamina.
del éxtasis? Ketamina o ketalar.
GHB.
LSD
Esteroides anabolicos
Anfetaminas
Ninguna.
96. ;Has consumido éxtasis EN LOS ULTIMOS 30 | Si.
97. ¢Y cuantos dias has consumido éxtasis EN LOS | 1 dia.
ULTIMOS 30 DIAS? 2 dias.
3 dias.
4 -5 dias.
6 -9 dias.
10— 19 dias.
20 dias 0 mas.
N° Pregunta Respuestas Paset: e
98. ¢Cuéndo fue la PRIMERA VEZ que consumiste otras | Nunca he consumido otras drogas. 1 ﬁ
drogas (alucindgenos, crack, heroina, opio, ketamina, | Durante los dltimos 30 dias. 2
hashis, etc.)? Hace mas de 1 mes pero menos de 1 afio 3
Hace méas de 1 afio 4
N° Pregunta Respuestas FEDE A
pgta.
99. ¢Has consumido otras drogas EN LOS ULTIMOS 12 | Si. 1
MESES? No. 2 0
100. ¢Has consumido otras drogas EN LOS ULTIMOS 30 | Si. 1
DIAS? No. 2
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XVIIL.

N° Pregunta Respuestas.
101. | Dentro de tu colegio ¢has visto algunos estudiantes traer, | Si. 1
pasar, comprar o vender drogas? No. 5
102. | Afuera o alrededor de tu colegio, ¢has visto algunos | Si. 1
estudiantes traer, pasar, comprar o vender drogas? No. 2
103. | Afuera o alrededor de tu colegio, jhas visto a ofras | Si. 1
personas ajenas al colegio traer, pasar, comprar o vender No 2
drogas? )
XIX.
o Paseala
N Pregunta Respuestas pgta.
104. ;Crees que necesitas orientacion sobre el tema de | Sinecesito. 1
alcohol, cigarrillos y otras drogas? No necesito, porque me considero bien informado. 2
No necesito, porque no me interesa. 3
105. ¢ Alguna vez has recibido orientacién sobre el tema de | Siy estoy satisfecho con lo recibido. 1
alcohol, cigarrillos y otras drogas? Si, pero considero insuficiente lo recibido. 2
No he recibido. 3 107
106. ¢En qué institucion o entidad publica o privada has | Escuela. 1
recibido orientacion sobre el tema de alcohol, cigarrillos | Centro de salud / Hospital. 2
y otras drogas? (PUEDE MARCAR MAS DE UNA | Comisaria/PNP. 3
RESPUESTA) DEMUNA - Municipalidad distrital. 4
ONGs. 5
Iglesia. 6
Habla Franco — DEVIDA. 7
Otra. 8
107. De acuerdo a lo que conoces, jse estan realizando | Si. 1
camparias o programas para prevenir el consumo de | No. 2
drogas EN TU REGION O DEPARTAMENTO? No sabe. 3
108. ;Crees que las AUTORIDADES DE LA REGION O | Si. 1
DEPARTAMENTO en el que vives se preocupan por | No. 2
prevenir el consumo de drogas en los jovenes y
adolescentes?
109. De acuerdo a lo que conoces, jse estan realizando | Si. 1
actividades o programas para prevenir el consumo de | No. 2
drogas EN TU DISTRITO? No sabe. 3
110. ¢Y qué instituciones publicas o privadas realizan | Escuela 1
actividades o programas de prevencién del consumo de | Centro de salud / Hospital. 2
drogas en tu distrito? (PUEDE MARCAR MAS DE UNA | Comisaria / PNP. 3
RESPUESTA) Gobierno regional. 4
Municipalidad provincial. 5
Municipalidad distrital. 6
ONGs. 7
Iglesia. 8
Ofra. 9
11. En tu colegio, se han realizado capacitaciones y/o | Si 1
charlas informativas sobre temas de drogas dirigidas a | No 2
los estudiantes.
112. En tu colegio, se han desarrollado durante los cursos y | Si 1
las horas de tutoria durante este afio escolar temas | No 2
relacionados al consumo de drogas
113. En tu colegio, se utiliza material educativo para el | Si 1
desarrollo de las actividades de prevencion relacionados | No 2
al consumo de drogas. No sabe 3
114. ;Crees que necesitas algin tipo de fratamiento por | Sinecesito. 1
consumo de alcohol, cigarrillos u otras drogas? No necesito, porque no consumo. 2
No necesito, porque no me interesa 3
115. ¢Alguna vez has recibido tratamiento para dejar de | Si, estuve alguna vez, pero no en la actualidad. 1
consumir drogas o alcohol? Si, actualmente. 2
No, nunca he estado en tratamiento. 3 “
116. ¢ En qué institucion recibiste o recibes tratamiento? Hospital y/o Centro de Salud Publico. 1
Clinica privada. 2
Comunidad Terapéutica / Centro de Rehabilitacion. 3
Grupos de Autoayuda (Alcohdlicos  Andnimos, 4
Narcoticos Andnimos, etc.).
ESSALUD 5
Hospital de las FF.AA, y/o FF.PP. 6
Otra. 7
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cantidad de alcohol o drogas que consumia.

luego volvi a consumir.

Deje de consumir con el tratamiento que recibi; pero 3

No deje de consumir ni disminuyd mi consumo de

alcohol y drogas con el tratamiento que recibi. 4
Faltaba o falté con frecuencia a las consultas ylo 5
actividades del tratamiento.

Deje el tratamiento antes de que terminara. 6

N° Pregunta Respuestas Pa::t: &
117. Y qué tipo de tratamiento recibiste o recibes? Ambulatorio. 1
Internado / Residencial. 2
Clinica de dia/ semi residencial 3
118. $Y como te fue o como te va con el tratamiento que | Debido al tratamiento deje de consumir alcohol y drogas. 1
recibiste o que recibes actualmente? Debido al tratamiento disminuyé o ha disminuido la 2

N° Pregunta Respuestas.
119. ¢ Con qué frecuencia han ocurrido las siguientes situaciones entre tus compafieros de Siempre o Algunas Nunca o
colegio, durante el ultimo afio? casi siempre veces casi nunca
119.1. ¢ Has visto a compafieros insultdndose con lisuras, groserias y ofensas? 1 2 3
119.2. ¢ Has visto a un compafiero (os) més fuerte agrediendo a otro mas débil? (pegandole, 1 2 3
empujandolo, etc.)
119.3. ¢ Has visto a un alumno burlandose de otro por alguna caracteristica fisica o por su forma
de ser, por ejemplo poniéndole sobrenombres ofensivos o humillandolo? (puede ser por 1 2 3
su peso, su color de piel, la mUsica que escucha, su forma de hablar, o cualquier otra
razon)
119.4. ¢ Has visto a un compafiero amenazando a otro con hacerle dafio? 1 2 3
119.5. ¢Has visto a un compafiero que hace cosas que no quiere debido a que otros 1 2 3
compafieros més fuertes lo presionan o amenazan?
119.6. ¢ Has visto pegar o agredir (en grupo o individualmente) a un(a) compafiero(a). 1 2 3
119.7. ¢Has visto a un alumno que quiere participar de una actividad o juego pero no puede 1 2 3
porque los otros compafieros no lo dejan? (por ejemplo jugar a la pelota o cualquier juego)
119.8. ¢ Has sabido de algun compariero tuyo al que le hayan robado algo en el colegio? 1 2 3
119.9. ¢Has sabido de algn compafiero tuyo al que le hayan roto o dafiado algo suyo a 1 2 3
propoésito? (por ejemplo que le hayan rayado el cuaderno o le rompan la mochila, etc.)
119.10. ¢ Has visto alumnos con armas dentro del colegio? (cuchillo, pistola, etc.) 1 2 3
119.11. ¢Has visto a uno o varios compafieros acosando o agrediendo sexualmente a otro 1 2 3
compaiiero?
N° Pregunta Respuestas.
120. ¢ Con qué frecuencia han ocurrido las siguientes situaciones entre tus compafrieros de Siempre o Algunas Nunca o
colegio, durante el Gltimo afio? casi siempre veces casi hunca
120.1. ¢ Has visto a compafrieros tuyos amenazando a profesores con hacerles dafio? 1 2 3
120.2. ¢ Has visto peleas con armas dentro del colegio? 1 2 3
120.3. ¢ Has visto a algln compaiiero tuyo agrediendo a un profesor? (golpeandolo, 1 2 3
empujandolo, etc.)
N° Pregunta Respuestas.
121. ¢ Con qué frecuencia has sido victima de alguna de las siguientes situaciones realizadas Siempre o Algunas Nunca o
por uno o mas de tus compafiero(a)s del colegio, durante el Ultimo afio? casi siempre veces casi hunca
121.1. ¢ Te han insultado compafieros tuyos? (ofendiéndote o diciéndote groserias, efc.) 1 2 3
121.2. ¢ Te ha pasado que uno varios de tus compafieros te agredieran fisicamente? 1 2 3
(golpeandote 0 empujandote, etc.)
121.3. ¢ Te ha pasado que compafieros tuyos se burlan de ti por alguna caracteristica fisica tuya
o por tu forma de ser? (por ejemplo, por tu peso, tu color de piel, la musica que escuchas, 1 2 3
etc.)
121.4. 4 Te ha pasado que uno o varios compafieros tuyos te amenazaron con hacerte dafio? 1 2 3
121.5. ¢ Te ha pasado que quisiste participar de algun juego o actividad pero no pudiste porque 1 9 3
tus compafieros no te dejaron?
121.6. ¢ Has hecho algo que no querias hacer debido a la presion o amenaza de uno o varios de 1 9 3
tus compafieros?
121.7. ¢ Te han robado dentro del colegio? 1 2 3
121.8. g,Ha)i sido agredido por uno o varios compafieros tuyos con armas? (cuchillo, pistola, 1 2 3
etc.)?
121.9. ¢ Has sido acosado o agredido sexualmente por otro compafiero (s)? 1 2 3
121.10. ¢ Han roto o dafiado algo tuyo a propdsito? (por ejemplo que te hayan rayado el cuaderno 1 2 3

o te rompan la mochila, etc.)?
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N° Pregunta Respuestas.
122. ¢, Con qué frecuencia has protagonizado alguna de las siguientes situaciones en contra de Siempre o Algunas Nunca o
uno o mas de tus compariero(a)s del colegio, durante el ultimo afio? casi siempre veces casi nunca
122.1. | ¢Has insultado a algun compariero tuyo? (ofendiéndolo o diciéndole groserias) 1 2 3
122.2. | ¢Has amenazado a un compariero tuyo con hacerle dafio? 1 2 3
122.3. g,Ha)s agredido a un compafiero mas débil que ti? (golpeandolo, pegandole o empujandolo, 1 2 3
etc.
122.4. | ;Te has burlado de algin compafiero tuyo por alguna caracteristica fisica suya o por su 1 2 3
forma de ser? (por ejemplo, por su peso, altura, color de piel, forma de hablar, etc.
122.5. | ¢Has peleado con alglin compariero tuyo? 1 2 3
122.6. | ¢Has obligado a algun compafiero mas débil que tu a hacer cosas que no quiere hacer? 1 2 3
(para probarlo o simplemente para burlarte de él)
122.7. ¢ Has impedido que algiin compafiero tuyo participe de juegos o actividades porque te cae 1 2 3
mal o0 solo para molestarlo?
122.8. | ¢Has roto o dafiado algo dentro del colegio a propésito? (cosas de tus compafieros como 1 2 3
mochilas, cuadernos, etc.)
122.9. | ¢Has usado un arma para pelear con uno o varios compafieros en el colegio? (cuchillo, 1 2 3
palo, vidrio, etc.)
122.10. | ¢Has robado algo dentro del colegio? (cosas de tus compafieros como mochilas, 1 2 3
cuadernos, u otra pertenencia, etc.)
N° Pregunta Respuestas.
123. Los insultos, amenazas, agresiones han sido dirigidas a: Un compariero en especial 1
A diferentes compafieros 2
No he insultado, amenazado o agredido a 3
ninguno de mis comparieros

NO

Pregunta

124.

¢ Tienes acceso a internet?

Respuesta

Pase a la pgta.

Si

No

- ——

NO

Pregunta

125.

¢En dénde haces uso del servicio de Internet? (PUEDES MARCAR MAS DE UNA RESPUESTA DE
SER NECESARIO)

Respuesta

En mi casa.

En cabinas publicas.

En el colegio.

En mi centro de trabajo.

AlwiNd|—

Otro lugar.

5

NO

Pregunta

¢ Tienes acceso a Internet en tu casa?

Respuesta

Si, en mi cuarto.

1

126.

Si, fuera de mi cuarto.

2

No tengo.

3

NO

Pregunta

127.

¢ Con qué frecuencia te conectas a Internet?

Respuesta

Todos los dias o casi todos los dias.

Dos a tres veces por semana.

Dos a tres veces por mes.

Una o dos veces por mes.

Algunas veces durante el afio.

Nunca me conecto / No hago uso del Internet.

ool lw N~

NO

Pregunta

128.

¢Qué actividades realizas cuando entras a Internet? (PUEDES MARCAR MAS DE UNA RESPUESTA
DE SER NECESARIO)

Respuesta

134 \

Busco informacion/ tareas

Uso mi correo electrénico.

Uso mi Facebook, Twiter, Hi5 u otra red social.

Chateo con mis amigos.

Juegos en linea

Bajo programas, fotos, misica, videos.

Publico escritos, fotos, videos.

Realizo tramites.

Uso Youtube

|| N |WIN|—

Otras.

_
o
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N° Pregunta Respuesta
129. ¢,Con qué frecuencia haces uso del Facebook, Twiter, Hi5 y otras redes sociales? Slem.pre 0 casl SoHae No uso
siempre veces
129.1. | Facebook. 1 2 3
129.2. | Twiter. 1 2 3
129.3. | His. 1 2 3
129.4. | Youtube. 1 2 3
129.5. | Blog. 1 2 3
129.6. | Otras redes. 1 2 3
N° Pregunta Respuesta
130. ¢ Con qué frecuencia te ha ocurrido alguna de las siguientes situaciones a Slempl:e ° Algunas No me ha
través del internet, en los ultimos 12 meses? cast veces Ll iz ocurrido
siempre
130.1. | Te han ofrecido drogas (marihuana, PBC, cocaina u ofras sustancias). 1 2 3 4
130.2. | Has hecho amistad con personas mayores que td. 1 2 3 4
1303, :-rl]zta:"izitciado un romance o relacién con una persona que conociste por 1 2 3 4
1304 Te han propuesto para tener relaciones sexuales con personas que 1 2 3 4
" | conociste por Internet.
130.5. | Has tenido cibersexo con personas que conociste por Internet. 1 2 3 4
130.6. | Has tenido relaciones sexuales con personas que conociste por Internet. 1 2 3 4
N° Pregunta Respuestas.
131. Has experimentado las siguientes situaciones, en los dltimos 12 meses,: L Ll Rara vez L Siempre
vez menudo
131.1. Cuando no estoy conectado, imagino cémo sera la proxima vez que estaré 1 2 3 4
conectado a Internet
131.2. Me siento preocupado o suefio con conectarme cuando no lo estoy 1 2 3 4
131.3. Luego de haberme desconectado, siento que aun quiero estar en Internet 1 2 3 4
1314. Me siento deprimido, malhumorado o nervioso cuando no estoy conectado y se me 1 2 3 4
pasa cuando vuelvo a conectarme
131.5. Dedico méas tiempo a Internet del que pretendia 1 2 3 4
131.6. Digo a menudo “sélo unos minutitos mas” cuando estoy conectado 1 2 3 4
131.7. He intentado estar menos tiempo conectado pero no he podido 1 2 3 4
131.8. Cuando siento el impulso de conectarme a Intemet no lo puedo controlar 1 2 3 4
131.9. He llegado a perder clases por estar en Internet 1 2 3 4
131.10. | He tenido problemas en el colegio por estar en Internet 1 2 3 4
131.11. | Descuido las tareas domésticas por pasar mas tiempo conectado 1 2 3 4
131.12. | Intento ocultarle a los demas el tiempo que realmente estoy conectado 1 2 3 4
131.13. | Estaren internet puede reducir los problemas que tengo en el colegio o en casa 1 2 3 4
|
N° Pregunta Respuesta
132. ;Has sido victima de alguna de las siguientes situaciones realizadas por uno o mas de tus Slempfe Algunas Nuncz_a o
compaiero(a)s del colegio, durante el tltimo afio, a través del Internet? Wil veces il
siempre nunca
132.1.| Te hackean y cambian la clave de tu correo electronico. 1 3
132.2.| Cuelgan en Internet fotos o videos donde apareces, con imagenes desagradables o que revelan secretos 1 3
0 detalles personales tuyos, para avergonzarte o ponerte en ridiculo.
132.3.| Te envian mensajes a tu correo electronico o a tu facebook u otra pagina de Internet para amenazarte o 1 3
chantajearte.
132.4.| Has sido victima de otro tipo de agresiones a tu persona a través del Internet. 1 3
N° Pregunta Respuesta
133. ;Has protagonizado alguna de las siguientes situaciones en contra de uno o mas de tus sf:;':i'e Algunas Nl::':;ai °
compaiiero(a)s del colegio, durante el ultimo afio, a través del Internet? : veces
siempre nunca
133.1.| Has hackeado y cambiado la clave del correo electronico de uno o mas de tus compafiero(a)s u otras 1 3
personas.
133.2.| Has colgado en Internet fotos o videos con imagenes desagradables donde aparecen o se revelan
secretos o detalles personales de uno o mas de tus compariero(a)s u otras personas, para avergonzarles 1 3
0 ponerles en ridiculo.
133.3.| Has enviado mensajes al correo electronico o al facebook u otra pagina de Internet de uno o méas de tus 1 3
compaiiero(a)s u otras personas, para amenazarlo(a)s o chantajearles.
133.4.| Has realizado otro tipo de agresiones a uno o mas de tus compafiero(a)s u otras personas a través del 1 3
Internet.
Ne Pregunta Respuesta Paseala
pgta.
134 T |éf lular? St !
.| ¢Tienes teléfono celular? No. 2 FIN




¢Has sido victima de alguna de las siguientes situaciones realizadas por uno o mas de tus
compaiiero(a)s del colegio, durante los ultimos 12 meses, a través del Celular?
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135.1. | Has recibido llamadas anénimas o de gente que conoces para insultarte, amenazarte o chantajearte. 2 3

135.2.| Han enviado fotos o videos donde apareces, con imagenes desagradables o que revelan secretos o 2 3
detalles personales tuyos, para avergonzarte o ponerte en ridiculo.

135.3. | Te han enviado mensajes de texto o SMS para insultarte, amenazarte o chantajearte. 2 3

2 3

Has sido victima de algun otro tipo de agresion a través del Celular.

¢ Has protagonizado alguna de las siguientes situaciones en contra de uno o mas de tus compafiero(a)s
del colegio, durante los ultimos 12 meses,, a través del Celular?

136.1.| Has hecho llamadas para insultar, amenazar o chantajear a uno o méas de tus compafiero(a)s u otras 2 3
personas.

136.2. | Has enviado fotos o videos con imagenes desagradables o que revelan secretos o detalles personales de 2 3
uno o0 mas de tus compafiero(a)s u otras personas, para avergonzarles o ponerlas en ridiculo.

136.3.| Has enviado mensajes de texto o SMS para insultar, amenazar o chantajear a uno o méas de tus 2 3
compaiiero(a)s u otras personas.

136.4. | Has realizado algin otro tipo de agresién a uno o mas de tus compafiero(a)s u ofras personas a través 2 3
del Celular.

Muchas Gracias!!!



Anexo D.

Carta de Compromiso de uso de base de datos

CARTA DE COMPROMISO DE USO DE BASE DE DATOS

Yo, José Eduardo Cruz Diaz, con DNI 08693905, Psicélogo de profesién, declaro que he recibido de
parte de la Comision Nacional para el Desarrollo y vida sin Drogas - DEVIDA:

Base de datos: Del Estudio de Consumo de Drogas en Poblacion Escolar 2009, 2012 y 2017.

Informacién que me obligo a utilizar con fines Unicos y exclusivamente investigativos. Al mismo

tiempo me obligo a cumplir con cada uno de los requisitos enunciados a continuacién y asumo las
sanciones legales correspondientes en caso de faltar a cualquiera de ellos.

Requisitos:

El uso de los datos serd con fines exclusivos de investigacion.

DEVIDA autoriza el uso de la informacion siempre que se cite |a fuente en cada documento
producido a partir de estos datos.

Queda totalmente prohibida la copia o reproduccién de la informacién contenida en
cualquier soporte electrénico (redes, bases de datos o publicaciones electrénicas) que
permita la disponibilidad de esta informacién a multiples usuarios %in previo
consentimiento por escrito de DEVIDA.

Queda prohibida toda comercializacion de las bases de datos proporcionadas.

Queda prohibido vulnerar y/o revelar informaciéon que permita la identificacion de
individuos o grupos de individuos.

El/ los beneficiarios de la informacién proporcionada se comprometerén a devolver una
copia del producto final como consecuencia del uso de los datos. El producto
proporcionado debera ser en version impresa y digital.

v

W \ é&' Eduardo Cruz Diaz
Responsable

Observatorio Peruano de Drogas DNI 08693905
DEVIDA Psicologo

Miraflores, 16 de julio 2019
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Anexo E. Contenido de las bases de datos entregadas

CONTENIDO DE LAS BASES DE DATOS ENTREGADAS

La base de datos y ficha de notificaciones, se encuentra en los siguientes archivos, y se entregaran
en formato digital:

- Base de datos: Del Estudio de Consumao de Drogas en Poblacion Escolar 2009, 2012, 2017:
o Base de datos en formato spss

wV

| —

Frafik Casas Sulca C16sé Eduardo Cruz Diaz
Responsable
Observatorio Peruano de Drogas DNI 08693905
DEVIDA Psicalogo

Miraflores, 16 de julio de 2019
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