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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre el consumo de
sustancias y los estilos de apego en una muestra de 250 jévenes universitarios de ambos sexos,
a quienes se aplicod la Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST) y el Cuestionario de Relacion (RQ). Los resultados obtenidos mostraron una
asociacion positiva entre el consumo de las drogas de mayor reporte (alcohol, tabaco y
cannabis) y la inseguridad del apego. Asimismo, en los resultados de los objetivos especificos
se observo que las mujeres presentaron un consumo de tranquilizantes significativamente
mayor que los hombres, y que el consumo de los amigos intimos y la pareja romdntica
mantenian una relacion positiva con el consumo reportado de los participantes. Estos hallazgos
pueden ser utiles para plantear posibles estrategias de intervencion en poblacion universitaria
en funcion a factores vinculares.

Palabras clave: consumo de sustancias, apego, drogas, universitarios.

Abstract

The aim of this study was to analyze the relationship between substance use and attachment
styles among a sample of 250 college students. The sample involved both men and women
college students. The tests applied were the Alcohol, smoking, and substance involvement
screening test (ASSIST) and the Relationship Questionnaire (RQ). Correlational analyses
showed a positive correlation between alcohol, tobacco and cannabis use and attachment
insecurity. Also, results indicated that women’s tranquilizers use is higher compared to men’s
tranquilizers use. Finally, it was found that close friends and romantic partner’s substance use
showed a positive association with students’ own substance use. The results of this research
might be useful to design substance misuse promotion and prevention programs among college
students.

Keywords: substance use, attachment, drugs, college students.



Introduccién
Meétodo
Participantes
Medicion
Procedimiento
Analisis de datos
Resultados
Discusion
Referencias

Apéndices

Tabla de Contenidos

13
13
13
15
17
18
23
35
45



El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en el contexto peruano representa uno de
los principales problemas de salud publica, especialmente para la poblacion adolescente y
joven, ya que es en estas etapas donde el consumo, por lo general, se inicia y/o se consolida
(CEDRO, 2016). Ademas, la materializacion de los riesgos del consumo acarrea consecuencias
adversas para la persona consumidora, su familia, y, en general, su comunidad (CEDRO, 2016,
2018; Mejia, Parra, y Sharfenort, 2007).

En el contexto peruano, la edad de inicio de consumo en los estudiantes universitarios
es de aproximadamente 17 afios para el alcohol y el tabaco, 19 afos para la marihuana y el
LSD, y 20 afos para la cocaina y la pasta basica de cocaina (Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC), 2017). En ese sentido, se puede afirmar que la edad de
inicio de consumo coincide con el inicio de la etapa universitaria en algunas sustancias,
mientras que en otras, por lo general las ilicitas, coincide con los primeros afios de esta.

En cuanto al consumo en la poblacion universitaria, las drogas licitas mas consumidas
son el alcohol y el tabaco, mientras que la droga ilicita mas consumida es la marihuana. Sin
embargo, también se presenta consumo de otras drogas tales como el LSD, cocaina, inhalables,
hongos alucinégenos y PBC, aunque en menor prevalencia. Para evaluar la gravedad de dicha
problematica, un primer indice importante en relacion al consumo es el de prevalencia de vida,
el cual refiere a si ha habido consumo de cierta sustancia por lo menos alguna vez en la vida.
Asi, los universitarios peruanos reportan una prevalencia de vida de 85% y 52% para el alcohol
y tabaco respectivamente (UNODC, 2017). En el grupo de las drogas ilicitas, la prevalencia de
vida de la marihuana es de 14,3%, seguida de las sustancias inhalantes con 2,5% y de la cocaina
con 1,73%. Finalmente, el LSD, el éxtasis y la pasta basica de cocaina presentan una
prevalencia menor a 1% (0,52%, 0,47% y 0,27%, respectivamente) (UNODC, 2017).

Otro indice importante para esta problematica es el de consumo reciente, que refiere al
reporte de consumo de cierta sustancia en el Ultimo mes. Asi, el 37% de los estudiantes
universitarios peruanos manifiesta haber tenido un consumo reciente de alcohol, el 15,6% de
tabaco y el 5,22% de marihuana. Con menor frecuencia, se reporta consumo de cocaina
(0,15%), LSD (0,11%), inhalantes (0,10%), pasta basica de cocaina (0,02%) y éxtasis (0,03%)
(UNODC, 2017).

Asimismo, de manera general se emplea una diferencia entre los conceptos de “uso”,
“abuso” y “dependencia” para referir al grado de consumo de SPA (Caudevilla, 2016). Si bien
no existe un consenso estricto respecto a los criterios que diferencien los conceptos, en la

mayoria de las investigaciones, por un lado, el uso de sustancias psicoactivas refiere a un grado
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de consumo que no ocasiona perjuicios en la salud ni en la esfera personal, y en el que no se
presenta dependencia a la sustancia (Caudevilla, 2016).

Por otro lado, el abuso de sustancias psicoactivas involucra un consumo perjudicial, ya
sea esporadico o persistente, en el que la salud fisica, mental y el bienestar personal estan
dafiados o amenazados. Con respecto a la dependencia a sustancias psicoactivas, este concepto
refiere a lo que se entiende comuinmente por ‘“adiccion”, lo que alude a un nivel de
involucramiento y deterioro mayor, y cuyos criterios de diagnostico se encuentran establecidos
en los manuales CIE-10 (Garcia y Magaritos, 2000) y DSM-IV (American Psychiatric
Association, 2014).

Cabe mencionar que los indices de consumo de sustancias son mayores en los hombres
que en las mujeres, lo cual se refleja no sélo en la poblacion universitaria peruana, sino también
en la de otros paises. Si bien la diferencia ha ido disminuyendo a través del tiempo, pareciera
que la variable sexo continua siendo relevante en el estudio del consumo de sustancias
psicoactivas (UNODC, 2017). Al respecto, se ha hipotetizado que esta diferencia se encuentra
relacionada a los roles de género, en tanto que el consumo de drogas es una actividad mas
aceptada en hombres que en mujeres (Romo, 2011).

Ahora bien, de acuerdo con los indices de consumo en poblacion universitaria, es
importante sefialar que el contexto universitario, y de forma especifica la entrada a la
universidad y los primeros afios universitarios, han sido entendidos como factores facilitadores
del nivel de involucramiento de los estudiantes con las sustancias psicoactivas, ya sea en el
inicio, escalamiento en el consumo y/o la diversificacion o transito a otras sustancias (Espinosa,
2016). En relacion con ello, diversos autores coinciden en que las dinamicas y experiencias
propias del contexto universitario constituyen una etapa de alta vulnerabilidad para el consumo
de sustancias en general, que, ademas, involucran las caracteristicas propias del desarrollo del
adolescente-joven (Calderén-Romero y Caliz-Romero, 2015; Duque, 2012; Espinosa,
Castellanos y Osorio, 2016; Prieto et al., 2012).

En esta linea, Calderon-Romero y Caliz-Romero (2015) identifican la experiencia
universitaria como una cultura en si misma, en la que el consumo de sustancias se ve propiciado
y fomentado en tanto se presentan nuevas oportunidades de experimentar el consumo y se
promueve como un método para lidiar con las nuevas exigencias académicas y sociales, asi
como para la disminucién del estrés y la promocién de la diversion. Ademas, se postula que el
consumo de sustancias posee un componente social importante para la etapa vital del

adolescente o adulto joven, puesto estas experiencias son congruentes con las necesidades
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propias de la etapa, tales como el soporte a la nociéon de autonomia y la adultez, la
identificacion y la facilitacion del encuentro con el otro y la ampliacion de los lazos sociales
(Becona, 2000;Calderon-Romero y Caliz-Romero, 2015).

Tomando en cuenta lo anterior, es necesario sefialar que en diversos estudios el
consumo de sustancias se ha relacionado con una serie de situaciones y consecuencias adversas,
siendo que entre mayor consumo se observa una mayor afectacion, lo que lo hace un fenémeno
relevante para la poblacion universitaria (Lopez-Pinedo, 2012). De forma general, el consumo
de sustancias ha sido asociado con repercusiones a nivel académico, en los cuales se destacan
la reduccion del rendimiento académico, problemas y retraso en los estudios, e incluso
dificultades para culminarlos (Acosta, Sandoval y Gamboa, 2009; Higher Education Center for
Alcohol and Other Drug Abuse and Violence Prevention, 2008; Lopez-Pinedo, 2012).
Asimismo, otros estudios han relacionado el consumo en universitarios con situaciones de
conflictos interpersonales, conflictos con la ley, conductas agresivas, agresiones verbales, rifias
y accidentalidad (Duque, 2012; Lopez-Pinedo, 2012).

A pesar de lo anterior, especificamente en la poblacion universitaria la mayoria de
investigaciones se ha centrado en los efectos adversos del consumo de alcohol y de marithuana
debido a la alta prevalencia de uso en esta poblacion (Castafio y Calderon, 2014). Sobre esto,
por un lado, en cuanto al alcohol, se ha encontrado que tiene efectos negativos en las relaciones
interpersonales y en el rendimiento académico, asi como el posible incremento de la presencia
de agresiones, violencia, perturbacion del orden publico y conductas de alto riesgo (Castaio y
Calderon, 2014). Por otro lado, en el caso de la marihuana, se enfatiza la aparicion del sindrome
amotivacional, caracterizado la pérdida de interés en actividades cotidianas (Fergusson,
Horwood y Beautrais, 2003), una menor capacidad de concentracion y memorizacion, lo cual
lleva a un pobre rendimiento académico, menores notas y abandono de estudios (Font-Mayolas,
Fras y Planes, 2006; Lopez-Pinedo, 2012).

Considerando la relevancia de la problematica en este contexto, es fundamental conocer
los factores de riesgo o proteccion vinculados a este comportamiento para entender con mayor
profundidad el problema del consumo de sustancias y poder desarrollar programas o planes de
prevencion (Tavera y Martinez, 2008). Respecto a esto, hay que considerar que un factor de
riesgo es cualquier atributo individual, condicidon situacional, ambiental o contextual que
facilita o incrementa la probabilidad de uso y/o abuso de drogas o una transicion en el nivel de

implicacion de las mismas, mientras que un factor de proteccion actua de forma inversa, al
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disminuir la probabilidad, predisposicion y vulnerabilidad hacia la conducta (Becofia y Cortés,
2016; Clayton, 1992).

Becofia (2002) agrupa los factores de riesgo y proteccion especificamente para el
consumo de sustancias en cinco dimensiones: individual, escuela, pares, comunitario y
familiar. En cuanto a la primera dimension, la dimension individual, esta refiere a las
caracteristicas internas del individuo y abarcan los rasgos psicologicos, conductuales y
biologicos, tales como la edad y el sexo. En una investigacion en estudiantes universitarios,
Morales, Plazas, Sanchez y Ventura (2011) mencionan que los factores individuales de riesgo
y proteccion en esta poblacion incluyen la curiosidad, la necesidad de evasion de situaciones,
lanecesidad de sentirse aceptado por el grupo, busqueda de placer, rebeldia y sentido del riesgo.
En afiadidura, Lopez, Santin, Torrico y Rodriguez (2003) encuentran que la extroversion es un
rasgo de personalidad que también estad asociado al mayor consumo de sustancias en
universitarios.

La segunda dimension refiere al centro educativo principal de nifios y adolescentes, y
su relevancia se vincula a que esta es entendida como uno de los principales agentes
socializadores para estas poblaciones. En esta dimension, se resalta el papel de la calidad de la
educacion, el rendimiento escolar, el tamafio de la escuela y la satisfaccion con esta como
factores relevantes con relacion al consumo de sustancias (Becofia, 2002).

La tercera dimension, la dimension de pares, que se entiende como el grupo social o de
compaieros mas proximo con los que se interactua constantemente, es fundamental en la
poblacién adolescente y joven. Esto es debido a la progresiva importancia que se le otorga en
esta etapa del desarrollo al grupo social y a la independencia de la familia, por lo cual el
consumo de los pares y grupos cercanos resulta un factor de riesgo considerable. De forma
especifica en estudiantes universitarios, de acuerdo con Morales, Plazas, Sanchez y Ventura
(2011) y Calderon-Romero y Caliz-Romero (2015), la satisfaccion con las relaciones
interpersonales, la presion social y la necesidad de encuentro afectivo son factores involucrados
en las conductas de consumo.

Adicionalmente, la dimension comunitaria comprende los aspectos relacionales a nivel
mas amplio. En la etapa universitaria, la accesibilidad, la disponibilidad y oferta comercial de
las drogas, ademas de la permisividad social que se tenga en funcidn a estas son fundamentales
en el involucramiento de los universitarios con el consumo (Calderén-Romero y Caliz-Romero,
2015, Morales, Plazas, Sanchez y Ventura, 2011; Ranjbaran, Mohammadshahi, Mani y

Karimy, 2018). En el Peru, la oportunidad de ofrecimiento de drogas muestra un indice elevado.
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De acuerdo con la Encuesta de Hogares en el 2017, mas de la cuarta parte de la poblacion
peruana reportd que recibid un ofrecimiento de consumo de drogas ilegales por lo menos una
vez en su vida (Zavaleta, Chavez, Vértiz, 2017).

Finalmente, la dimension familiar, entendida como el primer agente socializador de los
individuos, adquiere importancia debido a que es el ambito en el que se dan las primeras
experiencias, ademas del espacio donde se van desarrollando la personalidad y los valores. De
forma general, la relacion de apego con los padres, el tipo de crianza, el clima familiar, la
disciplina, la estructura familia, la psicopatologia de los padres, entre otros, son variables
implicadas en esta categoria y que se relacionan con el mayor o menor nivel de consumo en
esta edad (Becona, 2002). Estudios en alumnos universitarios afiaden el papel de los conflictos
familiares y patrones familiares de consumo, es decir, convivir o tener padres o familiares
consumidores (Calderon-Romero y Caliz-Romero, 2015; Ranjbaran, Mohammadshahi, Mani
y Karimy, 2018).

Como se observa en lo anterior, el modelo propuesto por Becona (2002), presenta el
aspecto relacional en cuatro de las cinco dimensiones propuestas: familiar, escuela, pares y
comunitario. En este sentido, entender la forma en la que el individuo se relaciona con los otros,
sobre todo con las personas cercanas, asi como las dindmicas de estas interacciones y de las
practicas sociales resulta relevante para comprender la probleméatica del consumo de sustancias
en esta etapa del desarrollo. Al respecto, Tyson (2000) sefiala que las representaciones mentales
que un individuo establezca son un elemento clave en el entendimiento de las dinamicas de
interaccion, puesto que actiian como guias de accion en las relaciones interpersonales. Desde
la perspectiva del apego, las representaciones mentales son entendidas conceptualmente como
“modelos operantes internos” (Bowlby, 1969).

El concepto de modelos operantes fue propuesto inicialmente por John Bowlby, y
desarrollado posteriormente por distintos autores, a través de la teoria del apego (Marrone et
al., 2001). Esta teoria describe la dindmica del establecimiento de vinculos significativos y
afectivos, asi como de la predisposicion innata hacia la formacioén de una base segura con una
figura significativa (Ainsworth, 1967; Bowlby, 1976). De acuerdo con los postulados del
apego, las primeras interacciones que un infante tenga con su cuidador principal iran
desarrollando las expectativas y actitudes frente a la aceptacion y el rechazo de los otros,
especialmente en funcion a la calidad de respuesta del cuidador.

Como se menciond, los modelos operantes internos refieren a representaciones

mentales sobre uno mismo y los demas, las cuales son construidas en base a las experiencias
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relacionales que tenga un sujeto a lo largo de su vida y mantienen una tendencia estable en
distintas etapas del desarrollo (Bowlby, 1969). Especificamente, estas representaciones
mentales o esquemas cognitivos incluyen un conjunto de ideas, conscientes o inconscientes,
sobre uno mismo y otros significativos en la vida de una persona (Marrone, Diamond, Juri y
Bleichmar, 2001). Asi, estas representaciones mentales aportan al entendimiento de las
interacciones sociales en general, ya sea en la conformacion o el mantenimiento de los lazos
interpersonales, al orientar las percepciones y expectativas de las relaciones, asi como la
interpretacion y el entendimiento del entorno social (Berman y Sperling, 1994; Lopez, 2003).

Estas representaciones mentales de uno mismo y de los otros se construyen inicialmente
en funcion a las experiencias relacionales tempranas y la calidad del vinculo que el sujeto
establece con sus primeros cuidadores y la capacidad de estos para responder a las demandas
de cuidado (Marrone et al., 2001). De acuerdo con las investigaciones, el comportamiento del
cuidador hacia el infante determina la relacion de apego en el nifio y, con ello, el modelo de
trabajo interno que se construya en ¢l (De Wolff y Van [jzendoorn, 1997).

Asi, un cuidador que ha sido sensible, es decir, que ha otorgado al infante una atencion
calida, receptiva y no intrusiva facilitard la construcciéon de un modelo de apego seguro,
mientras que un cuidador que responde a sus demandas de forma intrusiva, rechazante o
inconsistente llevara mas bien al desarrollo de una relacion insegura, lo cual se ha visto que
conduce a deficiencias en la regulacion del afecto y habilidades sociales (Lopez, 2003).

Si bien las investigaciones iniciales en torno al apego enfatizan las primeras
experiencias con los cuidadores, Bowlby (1969, 1982) sostiene que a través de los modelos
internos, formados en las primera infancia en la relacion con los primeros cuidadores, los
comportamientos asociados al apego mantienen una estabilidad y tendencia a auto-perpetuarse
durante todo el ciclo de vida, pero que, de igual modo, se complejizan, reinterpretan y
remodelan a partir de nuevas experiencias a lo largo de la vida. En este sentido, conforme el
individuo crece, la naturaleza de los vinculos es distinta, puesto que el adulto puede brindarse
seguridad y proteccion sin necesidad de la presencia fisica de una figura significativa. Ademas,
los vinculos de apego se van ampliando a nuevas figuras, tales como los pares, hermanos o la
pareja romantica (Barroso, 2011; Marrone et al., 2001).

De esta manera, se conceptualiza el apego en etapas posteriores, especificamente, el
apego adulto, como la tendencia estable, que es regulada por los modelos internos operantes
del apego, hacia la busqueda y mantenimiento de la proximidad y contacto con una o mas

figuras que son fuente potencial de seguridad y proteccion fisica y/o psicologica (Sperling y
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Berman, 1994). A diferencia del apego en edades tempranas, las relaciones en la edad adulta
se caracterizan por el grado de mutualidad, ya que en la etapa adulta el vinculo de apego es de
caracter simétrico o reciproco. Ademas, se puede afadir el componente de la sexualidad a otros
aspectos del vinculo emocional (Cassidy y Shaver, 2002; Martinez, Castafieiras y Posada,
2011).

Mikulincer y Shaver (2016) proponen un modelo como marco para comprender la
activacion y el funcionamiento del sistema de apego en la etapa adulta, en el que describen
procesos cognitivos, estrategias de respuesta y dinamicas del sistema de apego adulto. De
acuerdo con el modelo, se plantean tres componentes. El primero de estos refiere al proceso de
monitoreo y evaluacion de eventos amenazantes. Asi, al percibirse una amenaza, se activa de
forma preconsciente el sistema de apego, con lo que se accede a pensamientos, sentimientos y
tendencias de accion relacionadas al apego, y aumenta la probabilidad de buscar proximidad
con alguna figura de apego.

Tras la activacion del sistema de apego, se evalta la disponibilidad de una figura de
apego, lo cual gira en torno a las expectativas de dicha disponibilidad internalizada y se da pie
a la estrategia primaria, que es la busqueda de proximidad. Este proceso, de acuerdo con el
modelo de Mikulincer y Shaver (2016), corresponde al segundo componente. Asi, las personas
con seguridad en el apego tienden a evaluar una disponibilidad positiva puesto que existen
representaciones mentales de figuras de apego y de apoyo disponibles, y se forma una nocion
de base segura ante el evento estresor.

Luego, el tercer componente actia en relacion a la evaluacion de la no disponibilidad
de una figura de apego. Ello activa las estrategias secundarias de apego, que son la
hiperactivacion, la desactivacion o una combinacion de ambas, como forma de lidiar con la
inseguridad (Mikulincer y Shaver, 2016).

Por un lado, la hiperactivacion del sistema de apego es una estrategia secundaria que
consiste la bisqueda por obtener una figura de apego que brinde proteccion, atencion o apoyo
como producto de la incapacidad de regular la angustia y de la preocupacion por no ser capaz
de lidiar solo con las amenazas. La hiperactivacion del apego corresponde con la dimension de
ansiedad planteada por Bartholomew y Horowitz (1991). Esta refiere al grado en el que un
individuo se siente seguro o inseguro frente a la disponibilidad de una figura de apego y el
temor a un posible rechazo o abandono. Asi, la hiperactivacion del sistema de apego y por

consiguiente una elevada ansiedad, deviene en que el individuo se mantenga enfocado y se
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esfuerce mas en la busqueda de amor y seguridad, asi como un estado de alerta ante amenazas,
separaciones o traiciones (Mikulincer y Shaver, 2016).

Por otro lado, la desactivacion del sistema de apego es una estrategia secundaria que
consiste en el distanciamiento o rechazo de la intimidad producto de la evaluacion de la
proximidad con otros como peligrosa o inalcanzable. Con respecto al modelo de Bartholomew
y Horowitz (1991), la desactivacion corresponde a la dimension de evitacion. La dimension de
evitacion hace referencia al grado en el que la persona se siente a gusto o no con la cercania y
la dependencia de otras figuras. De este modo, la desactivacion del sistema de apego, que se
puede entender como una alta evitacidn, implica que el individuo suprima la bisqueda de la
cercania con otros, niegue las necesidades de apego y muestre una aparente autosuficiencia y
control (Mikulincer y Shaver, 2016).

Por ultimo, se considera también la combinacion de estrategias de hiperactivacion y
desactivacion, asi como de altos niveles de ansiedad y evitacion, en el que se utilizan y activan
de forma desorganizada y confusa ambas estrategias, y se exhiben comportamientos
contradictorios (Mikulincer y Shaver, 2016).

En funcion a lo mencionado anteriormente, el modelo teorico de Bartholomew y
Horowitz (1991) plantean cuatro estilos o prototipos de apego en la edad adulta en funcion a
las combinaciones lineales de las dimensiones de ansiedad y evitacion. Estos cuatro estilos son
uno seguro y tres inseguros: preocupado, evitativo y temeroso (Bartholomew y Horowitz,
1991; Yarnoz-Yaben y Comino, 2011).

Respecto al primero, el apego seguro, un individuo con este estilo de apego tiende a
mostrar bajos niveles de ansiedad y evitacion, y se caracteriza por una valoracion positiva de
uno mismo junto con una vision de los demas como confiables y disponibles. Las personas
seguras cuentan con un sentido de autoestima elevado, se sienten comodas en la intimidad con
otros y mostrando interés y afecto, del mismo modo en que se sienten comodos estando solos.
Asimismo, suelen tener menos problemas interpersonales, priorizan de forma adecuada sus
relaciones y establecen limites claros (Casullo y Liporace, 2005; Mannikko, 2001; Mickelson,
Kessler y Shaver, 1997)

Luego, los individuos con apego ansioso tienden a presentar altos niveles de ansiedad
y bajos niveles de evitacion, ademas de tener una perspectiva del si mismo como poco valioso,
que coexiste con un modelo positivo de los otros. En relacion con ello, pueden presentar una

dependencia hacia sus figuras de apego, necesidad persistente de aprobacion y la tendencia a
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estar constantemente preocupados por las relaciones, ello como consecuencia de un temor al
abandono y rechazo (Feeney, Noller y Hanrahan, 1994).

En cuanto al apego evitativo, el modelo de uno mismo es positivo, pero el de los demas
se concibe como negativo. Asi, predominan altos niveles de evitacion y bajos de ansiedad. Los
individuos dentro de esta categoria de apego enfatizan su propio valor a través del logro y la
independencia, y menosprecian las relaciones intimas con otros, lo que se ha entendido como
un método de defensa ante el miedo a la proximidad con otros (Casullo y Liporace, 2005;
Feeney y Noller, 2001).

Por ultimo, los individuos con apego temeroso se caracterizan por presentar altos
niveles de ansiedad y evitacion al mismo tiempo, ademés de poseer una vision de uno mismo
como negativa o indigna, y la de los demds como no confiables, rechazantes o no disponibles
(Bartholomew y Horowitz, 1991; Yarnoz-Yaben y Comino, 2011). Al igual que en el apego
ansioso, existe un deseo de intimidad con el otro; sin embargo, coexiste con un fuerte miedo al
rechazo y desconfianza, lo que mantiene al individuo en estados de ansiedad, ambivalencia y
deseo de proximidad (Casullo y Liporace, 2005; Mikulincer y Shaver, 2002).

En funcidn a lo mencionado respecto a la teoria del apego, y considerando lo expuesto
anteriormente sobre las cuatro categorias de factores de riesgo que implican aspectos
interpersonales (familia, escuela, pares, comunidad) en el modelo de Becofia (2002), es
pertinente considerar el apego adulto como un factor relevante para entender el consumo y
adiccion a sustancias psicoactivas (Fairbairn, et al., 2018).

Con respecto a las investigaciones que asocian el apego y el consumo de sustancias, si
bien en el contexto peruano no se han realizado estudios que exploren la relacion de ambas
variables, existen estudios realizados en otros contextos que si lo han hecho. Sobre esto,
Fairbairn et al. (2018) realizaron un meta-analisis de 34 articulos longitudinales que buscaban
explorar la asociacion entre ambas variables. Las investigaciones empleadas en este meta-
analisis fueron publicadas entre los afios 1986 y 2016, y la poblacioén investigada se centra
mayoritariamente en los Estados Unidos (76%). Asi, se hallo que existe una asociacion
significativa, aunque pequefia, entre el apego y el uso de sustancias psicoactivas. En este se
encontrd que los individuos con apego inseguro se involucran mas en el consumo de sustancias
que los individuos con apego seguro. Asimismo, uno de los hallazgos importantes de la
investigacion fue que el efecto es mas relevante cuando el apego es predictor del consumo que
cuando el consumo predice cambios en el apego. Por otro lado, se evidencié que la asociacion

entre apego inseguro y mayor consumo de sustancias es independiente de la figura de apego



10
Consumo de sustancias psicoactivas y estilos de apego en universitarios
(padre, madre, pareja), lo que indica que cualquier relacion de apego inadecuada podria
propiciar al consumo (Fairbairn et al., 2018).

En otro estudio realizado por Serra et al. (2019) con estudiantes universitarios, también
se encontr6 que el apego inseguro se asocia con el uso de drogas licitas, ilicitas y el
policonsumo. Un aspecto importante de este estudio es que se utilizd6 una aproximacion
implicita para evaluar el apego. Los autores postulan que el apego medido de forma indirecta
o implicita es mejor predictor para el consumo de sustancias que el apego explicito o
autoinformado. Una explicacion a lo propuesto por los autores es que el apego y los
correspondientes estilos ejercen su influencia de manera automadtica e inconsciente en los
individuos (Gillath et al., 2006).

Schindler y Broning (2015), por su parte, realizan una revision de 23 estudios en
poblacion adolescente y adulta, y concluyen que existe una amplia evidencia empirica de la
influencia del apego inseguro en poblacion con desordenes por consumo de drogas. En cuanto
a estilos especificos de apego, mencionan que la mayor parte de estudios relaciona el abuso de
drogas con el apego temeroso, pero que también existe una cantidad considerable de estudios
que lo asocia con patrones evitativos de apego. En relacion a esta afirmacion, cabe mencionar
que el porcentaje de poblacion con apego temeroso es considerablemente menor en
comparacion con el porcentaje de poblacion con otros estilos de apego. Asi, los autores
postulan que no parece haber un vinculo general del consumo de sustancias y un estilo
especifico de apego, por lo que se deben tomar en cuenta la variedad de sustancias y patrones
de consumo (Schindler y Broning, 2015).

En esta linea, existen estudios que investigaron la asociacion entre el apego y el
consumo de sustancias especificas. En el caso del alcohol, un estudio realizado en poblacion
universitaria encontrdé que mantener una vision negativa de uno mismo, que corresponde a los
estilos de apego preocupado y temeroso, se relaciona con experimentar mayores consecuencias
y problemas por consumo de alcohol (McNally, Palfai, Levine y Moore, 2003). Similar a lo
hallado en este estudio, Lan (2017) encuentra que el apego ansioso estuvo asociado con el
abuso de alcohol y el consumo de tabaco en una muestra de 384 adultos. En especifico, se
comenta que el estilo de apego parece mediar la relacion entre la adversidad infantil y el
consumo de estas sustancias (Lan, 2017).

Sin embargo, lo presentado en los estudios anteriores contrasta con lo hallado por
Arthur (2016) que encontr6 que es la evitacion relacionada con el apego lo que se asocia mas

con un consumo excesivo de alcohol, pero que, en general, la inseguridad del apego influye en
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el consumo de este. Cabe mencionar que la poblacion de dicho estudio fue de adultos
consumidores y en tratamiento, por lo que las diferencias en los resultados pueden deberse a
ello.

Ahora bien, la asociacién entre el apego inseguro y el consumo de sustancias
psicoactivas ha sido explicada de diversas formas. La inseguridad del apego se ha considerado
como un obstaculo en el desarrollo de la regulacion adaptativa del afecto. Asi, los individuos
mas inseguros presentan una mayor preponderancia de afecto negativo (soledad, ira,
resentimiento, depresion, baja autoestima, entre otros) con respecto a los individuos mas
seguros (Cooper, Shaver y Collins, 1998; Mikulincer y Shaver, 2016). En efecto, estos afectos
negativos pueden deberse a la ausencia de una relacion de apego segura (Fairbairn et al., 2018).
En ese sentido, se ha considerado al abuso de sustancias como una estrategia desadaptativa,
pero que puede resultar llamativa para lidiar con los afectos negativos, especialmente en la
adolescencia y la adultez temprana, y ante eventos estresantes (Schindler, Thomasius, Sack,
Gemeinhardt y Kustner, 2007).

Asimismo, es posible que el consumo de sustancias pueda cumplir con una funcién de
cohesion social y de satisfaccion de necesidades sociales insatisfechas, lo que es propio de
relaciones de apego inseguras (Fairbairn et al., 2018). Esto es, por un lado, que las sustancias
psicoactivas pueden aliviar la amenaza de rechazo social y/o la evaluacion negativa de uno
mismo en situaciones sociales, sobre todo en las intimas de baja calidad. Por otro lado, ello
refiere a que las personas que reportan mayor insatisfaccion en sus relaciones intimas son mas
propensas a involucrarse en el consumo de drogas, ya que este actiia como un reforzador que
parece mejorar la calidad de estas relaciones (Fairbairn y Sayette, 2014; Fairbairn y Testa,
2017). Asi mismo, se sugiere que el abuso de sustancias, y en general de la psicopatologia,
puede ser propiciado por el desarrollo de un autoconcepto negativo o un modelo de trabajo
negativo del yo como consecuencia de relaciones anteriores disfuncionales (Bowlby, 1982;
Fairbairn et al., 2018).

Por lo antes expuesto, se puede apreciar que los estudios que asocian las variables apego
y consumo en el Pertl no existen, ademads, de que a pesar de haber una relacion general entre el
apego inseguro y consumo, aun existe heterogeneidad en los resultados hallados. Asi, el
objetivo de la presente investigacion es analizar la relacion entre el consumo de sustancias
psicoactivas y los estilos de apego en estudiantes universitarios. Debido a las diferencias por
sexo encontradas en otras investigaciones, asi como la importancia del factor social en la

poblacién estudiada, se plantearon como objetivos especificos, en primer lugar, analizar las
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diferencias del consumo por sexo, y en segundo lugar, explorar la relacion entre el consumo de
las personas cercanas consumidoras y el consumo reportado de los participantes.

Para lograr estos objetivos, se evaluo por medio de una plataforma virtual y en un inico
momento los estilos y dimensiones de apego predominantes en una muestra de estudiantes
universitarios, asi como su nivel de riesgo de consumo de 9 sustancias psicoactivas. Luego, se
exploraron la relacion entre ambas variables, asi como la relacion de la variable consumo con
los datos descriptivos, tales como sexo y consumo de personas cercanas, los cuales fueron

solicitados al inicio del cuestionario.
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Método

Participantes

La muestra estuvo conformada por 250 alumnos de diversas universidades publicas y
privadas de Lima. De estos, 91 fueron hombres (36.4%) y 159 mujeres (63.6%), y sus edades
oscilaron entre 18 y 36 afios (M= 21.8; DE =2.412), ellos se encontraban entre el 1°y 11° ciclo
académico. 216 (86.4%) de los participantes reportaron que por lo menos una persona cercana
a ellos era consumidora de sustancias psicoactivas. De estos, el 20.4% contaban con 4 personas
cercanas consumidoras. Ademas, 98 estudiantes del total (39%) se encontraban en una relacién
de pareja.

Se contacto6 a los participantes por medio de una difusion realizada en distintas redes
sociales, y ellos a su vez contactaron a otros posibles participantes que cumplieran con los
requisitos para la investigacion.

Asimismo, se corrobor6 la participacion voluntaria a través de un consentimiento
informado que se presentaba en la primera pagina del cuestionario virtual. En este
consentimiento informado, se enfatizaba la garantia de anonimato y que los datos
proporcionados son para uso exclusivamente académico. Por ultimo, se brindd una direccion

de correo electronico para responder a inquietudes en caso de haberlas (Apéndice 1).

Medicion

La medida del consumo de sustancias se realizé mediante la Prueba de Deteccion de
Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (Alcohol Smoking Substance Involvement
Screening Test: ASSIST, en inglés), elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud en el
2002 (OMS, 2011). El objetivo de la prueba es proporcionar informacion sobre el consumo de
diez tipos sustancias psicoactivas: tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, estimulantes de tipo
anfetaminas, inhalables, tranquilizantes (que incluyen hipnéticos, ansioliticos y sedantes),
alucindgenos, opiaceos, y otras drogas a lo largo de la vida y en los ultimos tres meses,
identificar problemas asociados al consumo y el riesgo futuro de presentarlos, identificar el
riesgo de dependencia al consumo, y, finalmente, informar sobre el uso por via intravenosa
(Humeniuk, Henry-Edwards, Ali, Poznyak y Monteiro, 2011).

La herramienta ASSIST consta de ocho preguntas en escala Likert de 3 a 5 opciones

de respuesta de frecuencia (nunca, 1 o 2 veces, cada mes, cada semana y a diario o casi a diario)
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y opciones de respuesta dicotdmicas (si/no), dependiendo de la pregunta. Las puntuaciones van
de 0 de 39 puntos, y en base a ello se categoriza el consumo de los sujetos en a) riesgo bajo o
consumo no problematico actual y futuro (de 0 a 10 puntos para el alcohol y 0 a 3 para otras
sustancias), b) riesgo moderado o consumo problematico con probables consecuencias para la
salud o dependencia (11 a 26 puntos para el alcohol y 4 a 26 puntos para otras sustancias) y c)
riesgo alto o consumo dependiente y problematico (27 a 39 puntos).

La prueba ha sido adaptada al contexto Latinoamericano y en poblacién universitaria
por Sainz et al. (2016) quienes aplicaron las sub-pruebas de alcohol, tabaco y marihuana en
una poblacion de 1176 estudiantes universitarios mexicanos. Asi, se obtuvo evidencias
aceptables de confiabilidad por consistencia interna encontrandose un coeficiente Alfa de
Cronbach de .87 para el test global, y .76 para la subescala de alcohol, .83 para la subescala de
tabaco y .73 para la escala de marihuana. Asimismo, se evidencido una adecuada validez
convergente con el Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT), en la que se obtuvo una correlacion significativa con la subescala de alcohol (r=.71).
Con ello, se concluyd que la version autoaplicable del ASSIST posee evidencias de validez
(Sainz et al., 2016). Estos resultados concuerdan con lo obtenido por Soto-Brandt et al. (2014),
quienes aplicaron la prueba en poblacion chilena. Los autores hallaron evidencia de
confiabilidad por consistencia interna al obtenerse un Alfa de Cronbach de .86, .84 y .90 para
las subescalas de alcohol, marihuana y cocaina, respectivamente. Ademads, se encontraron
evidencias de validez convergente por medio de una correlacion buena con los puntajes de la
prueba AUDIT (= .85), la escala de Severidad de Adicciones (ASI-Lite) (entre .66 y .83 para
tabaco, alcohol, marihuana y cocaina), y la Escala de Gravedad de Dependencia (SDS) (7= .65).
Con los resultados obtenidos, los autores concluyen que la prueba ASSIST demuestra buenas
propiedades psicométricas en poblacion general chilena (Soto-Brandt et al., 2014).

En el presente estudio, se realizo el andlisis de confiabilidad por consistencia interna y
se encontr6 un coeficiente de alfa de Cronbach aceptable para 7 de las 10 escalas de
sustancias: .75 para alcohol, .78 para tabaco, .82 para cannabis, .64 para cocaina, .62 para
estimulantes, .72 para tranquilizantes y .63 para alucinégenos. Sin embargo, para las escalas
inhalantes, opiaceos y otros, coeficiente de alfa de Cronbach es bajo: .29, .25 y .27,
respectivamente (Apéndice 3).

La evaluacion del apego adulto se empleo la version adaptada de Jiménez (2008) del
Cuestionario de Relacion (Relationship Questionnaire, RQ) de Bartholomew y Horowitz

(1991). EI RQ permite evaluar el estilo de apego adulto en las relaciones en general, en funcion
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de los cuatro prototipos formulados por los autores: seguro, evitativo, preocupado y temeroso.
Asimismo, permite obtener informacion sobre las dimensiones subyacentes de ansiedad y
evitacion, asi como una evaluacion general categodrica del apego (seguro o inseguro).

El instrumento consta de dos partes. En la primera parte, se debe escoger un parrafo
que se adectie mas a la forma de desenvolverse en sus relaciones intimas, a través de lo cual se
evalua el estilo especifico de apego. En la segunda parte, se muestra una escala Likert del 1
(Totalmente en desacuerdo) al 7 (Totalmente de acuerdo) y cuatro parrafos que corresponden
a los estilos prototipicos de apego, los cuales se deben puntuar de acuerdo al grado con el que
se identifiquen respecto a sus relaciones interpersonales. Con ello, se obtienen medidas
continuas de los estilos de apego.

Para evaluar las dimensiones subyacentes del apego, por un lado, la dimension de
ansiedad se obtiene sumando los puntajes reportados de los estilos preocupado y temeroso, y
se restan los puntajes de seguro y evitativo. Por otro lado, la dimension evitacion se obtiene
sumando los puntajes reportados de los estilos evitativo y temeroso, y se restan los puntajes de
los estilos seguro y preocupado.

Respecto a las evidencias de validez y confiabilidad del Cuestionario de Relacion, en
la misma investigacion de Bartholomew y Horowitz (1991) se evaluan las propiedades
psicométricas en una muestra fue de 77 estudiantes universitarios de Psicologia. Asi, como
evidencia de validez de constructo se obtuvo que los estilos seguro y temeroso mantenian una
correlacion significativa inversa (r = -.55), al igual que los estilos preocupado y evitativo (=
-.50).

En el contexto peruano, Jiménez (2008) realizo un estudio con el objetivo de analizar
las propiedades psicométricas del Cuestionario de Relacion (Bartholomew y Horowitz, 1991)
en una muestra de 441 jovenes y adultos limenos. Como evidencia de estructura interna, se
realizd un andlisis factorial exploratorio, mediante lo cual se hallaron dos factores que
explicaron el 30.26% de la varianza, lo que corresponderia a las dimensiones de ansiedad y
evitacion. Ademads, se encontraron evidencias de validez convergente al correlacionar las
dimensiones de ansiedad y evitacion del RQ con las del Cuestionario de Experiencia de Pareja
(Brennan, Clark y Shaver, 1998), las cuales resultaron significativas tanto para ansiedad
(= .30) como evitacion (r= .15). En cuanto a los estilos de apego, se obtuvo relaciones
significativas entre apego seguro y apego temeroso (7=. -33), apego seguro y apego preocupado

(=-.30), y apego temeroso y preocupado (7= .41).
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Luego, para evaluar la confiabilidad de la prueba, se realizé un anélisis de estabilidad
temporal mediante el método test-retest. De acuerdo con los resultados, los estilos seguro,
temeroso y preocupado obtuvieron coeficientes de correlacion aceptables (= .54 para el
seguro, 7= .58 para el temeroso y 7= .60 para el preocupado), mientras que el estilo evitativo
obtuvo un coeficiente bueno (= .66). Con ello, se concluye que el RQ presenta evidencias de
confiabilidad y evidencias parciales de validez para la poblacion peruana.

En el presente estudio, se obtuvo que la dimension de ansiedad correlaciona
negativamente con las escalas de apego seguro (7= -.75) y evitativo (r= -.44), y positivamente
con los estilos preocupado (= .72) y temeroso (r= .74). Asimismo, se encontrd que la
dimension evitacion correlaciona negativamente con las escalas de apego seguro (= -47) y
preocupado (7= -.24), y positivamente con los estilos evitativo (»=.51) y temeroso (= .61). Por
ultimo, se encontrd una relacion negativa entre los puntajes de estilos seguro y preocupado (r=
-.37), y los estilos seguro y temeroso (= -.53), con lo que se observa una coherencia de los

puntajes de la escala con los postulados teéricos del apego.
Procedimiento

La aplicacion se llevo a cabo entre marzo y abril del afio 2020. Para comenzar, se realizo
un estudio piloto con 5 participantes, quienes tras realizar la prueba comentaron acerca de
posibles mejoras o sugerencias para las preguntas del cuestionario. Una vez realizado un corto
ajuste para la version movil de la prueba, se procedi6 a difundir el acceso a esta a través de
grupos de Facebook y distintas redes sociales.

Al ingresar a la primera parte del cuestionario virtual, se presenta una primera pagina
que describe el objetivo de la investigacion y el consentimiento informado. En este, se enfatiza
la participacién voluntaria, la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos, y la
posibilidad de abstenerse de responder en caso lo considere necesario. Ademas, se incluye el
correo de contacto de la evaluadora en caso exista alguna duda o comentario al respecto. Una
vez que se acepta participar, se muestra una nueva pagina con los datos sociodemograficos a
completar (Apéndice 2). Luego, se presentan las preguntas del Cuestionario de Relacion
(Bartholomew y Horowitz, 1991), y, finalmente, las preguntas de Prueba de Deteccion de
Consumo de alcohol, tabaco y sustancias (OMS, 2011). Al final de la prueba, se agradece la

participacion del estudiante.
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Analisis de datos

Los procedimientos estadisticos se realizaron por medio del programa IBM SPSS
Statistics 24.0. En primer lugar, se exploraron los estadisticos descriptivos de las variables y
de los datos sociodemograficos. Para analizar la relacion entre el consumo de sustancias
psicoactivas y los estilos de apego, se procedid a realizar la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk en ambas con la finalidad de explorar la distribucion de los datos obtenidos. Asi, para la
escala ASSIST se evidencidé una distribucion no normal en todas las escalas de riesgo de
sustancias (Tabaco, s= .74, p = .00; Alcohol, s= .91, p=.00; Cannabis, s= .66, p=.00 ; Cocaina,
s =.32, p=.00; Anfetaminas, s= .31, p=.00; Inhalantes, s= .27, p=.00; Tranquilizantes, s= .51,
p=".00; Alucindgenos, s= .34, p=.00; Opiaceos, s= .25, p=.00; Otros, s= .28, p=.00). De igual
modo, para el Cuestionario de Relacion se evidencio una distribucion no normal (Seguro,
s=.92, p=.00; Preocupado, s= .94, p=.00; Evitativo, s= .93, p=.00; Temeroso, s= .90, p=.00).

Luego, se utilizd el coeficiente de Spearman para evaluar si existe una relacion
significativa entre el consumo y los estilos de apego. Adicionalmente, se analiz6 la relacion
entre el consumo y las dimensiones de ansiedad y evitacidon con el mismo analisis estadistico.

Para el primer objetivo especifico, se realizo la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
de la variable consumo segun sexo, con lo que se obtuvo que la distribucion es no normal tanto
para las medidas de consumo femenino como para las de consumo masculino. Seguido de ello,
se realizd una comparacion de medianas para muestras independientes, en el que se empled U
de Mann-Whitney para analizar las diferencias del consumo por sexo.

Finalmente, para el segundo objetivo especifico, se realizé una correlacion utilizando
el coeficiente de Pearson para analizar la relacion entre los puntajes de consumo de sustancias
y el nimero de personas cercanas consumidoras. Asimismo, se realizd una correlacion
adicional entre los puntajes de consumo de sustancias y el puntaje de personas cercanas
consumidoras en funcidn a su frecuencia de consumo. Esta variable de puntaje de personas
cercanas consumidoras se obtuvo a partir de las puntuaciones de la prueba ASSIST para las
frecuencias de consumo. Asi, para la frecuencia de consumo “Nunca” se obtienen 0 puntos,
para “1 o 2 veces” se otorgan 2 puntos, para “Cada mes”, se obtiene 3 puntos, para “Cada
semana” se otorgan 4 puntos y, por ultimo, para la frecuencia de consumo “A diario” se
obtienen 6 puntos. Estos puntajes de frecuencia de consumo obtenidos para cada persona
cercana consumidora se suman para obtener de la variable “puntaje de personas cercanas

consumidoras”.



18
Consumo de sustancias psicoactivas y estilos de apego en universitarios

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del presente estudio. Primero, se
muestran los estadisticos descriptivos de los estilos y dimensiones de la variable apego. Luego,
se presentan los estadisticos descriptivos de los niveles de riesgo de consumo para cada
sustancia estudiada. Con respecto al objetivo general, se muestran las correlaciones entre
ambas variables mencionadas. Para el primer objetivo especifico, se presentan las diferencias
de medianas entre los puntajes de consumo por sexo. Finalmente, para el segundo objetivo
especifico, se muestran las correlaciones entre el riesgo de consumo con el nimero de personas
cercanas consumidoras y con el puntaje obtenido de personas cercanas consumidoras.

En primer lugar, con respecto a la identificacion con un estilo de apego, la mayoria de
participantes (45,2%) reportd mayor identificacion con el estilo de apego seguro, mientras que
el estilo de apego temeroso muestra el porcentaje mas bajo (14%). Adicionalmente, como se
observa en la tabla 1, el estilo de apego seguro obtiene en promedio una puntuacion mas alta
en comparacion con los otros estilos, mientras que el estilo de apego temeroso obtiene en

promedio la puntuacion mas baja.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de los estilos y dimensiones de apego

M DE Min Max
Apego seguro 4.94 1.56 1 7
Apego preocupado 3 ) 1.8 1 7
Apego evitativo 4.86 1.58 1 7
Apego temeroso 3.35 19 1 7
Dimension
ansiedad -2.73 4.6 -12 11
Dimension
evitacion -0.44 33 -9 9

Con respecto a los datos descriptivos de la variable de consumo de sustancias
psicoactivas, como se observa en la Tabla 2, el promedio mas alto de consumo en los

estudiantes universitarios se da en bebidas alcohdlicas, seguido del tabaco y cannabis.
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Tabla 2
Estadisticos descriptivos sobre el nivel de riesgo de consumo de sustancias
psicoactivas

M DE Min Max
Riesgo Tabaco 4.25 5.92 0 29
Riesgo Alcohol 8.83 7.88 0 30
Riesgo Cannabis 4.08 6.82 0 38
Riesgo Cocaina 74 2.6 0 24
Riesgo Estimulantes .69 2.47 0 25
Riesgo Inhalantes 4 1.63 0 12
Riesgo Tranquilizantes 1.98 4.5 0 23
Riesgo Alucinogenos .79 2.61 0 29
Riesgo Opiaceos 35 1.5 0 11
Riesgo Otros 4 1.58 0 11

En funcidn a la categorizacion de riesgo de consumo, el nimero de estudiantes por nivel
de consumo de sustancias se presentan en la Tabla 3. De acuerdo a las puntuaciones de riesgo
de consumo mas altas, para el puntaje de alcohol, 33% de los participantes presentan un
consumo de riesgo medio y un 2% presenta un consumo de riesgo alto. En cuanto al tabaco,
35% de los estudiantes evidencia un consumo de riesgo medio, y un 1% evidencia un consumo
de riesgo alto. Finalmente, para el cannabis, un 30% de los participantes muestra un consumo

de riesgo medio, y el 1,2% de estos, un consumo de riesgo alto.

Tabla 3
Frecuencia de estudiantes universitarios por nivel de
consumo de sustancias psicoactivas

Nivel de riesgo
Riesgo Riesgo Riesgo

bajo medio alto
Tabaco 159 89 2
Alcohol 162 83 5
Cannabis 173 74 3
Cocaina 232 18 -
Estimulantes 237 13 -
Inhalantes 242 8 .
Tranquilizantes 210 40 -
Alucindgenos 232 17 1
Opiaceos 241 9 -
Otros 240 10 -

Para el objetivo general, el cual consiste en explorar la relacion entre estilos y

dimensiones de apego y los puntajes de consumo de sustancias psicoactivas, los resultados se
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muestran en la Tabla 4. Se hall6 entre las correlaciones significativas una relacion negativa y
baja entre el apego seguro y el consumo de alcohol y cannabis. Del mismo modo, el apego
evitativo presenta una correlacion baja y positiva con el consumo de cocaina. Ademas, el apego
temeroso correlaciona de forma positiva y baja con el consumo de tabaco, alcohol, y cannabis.
Con respecto a las dimensiones de apego, la dimension ansiedad evidencia correlaciones
positivas y bajas con el consumo de alcohol, cannabis y tranquilizantes. Por ultimo, la
dimension evitacion muestra correlaciones positivas y de magnitud baja con el consumo de

tabaco, alcohol, cannabis, cocaina.

Tabla 4
Relacion entre estilos y dimensiones de apego, y riesgo de consumo de sustancias psicoactivas
Apego Apego Apego Apego Dimension Dimension
seguro  preocupado evitativo temeroso ansiedad evitacion
Riesgo Tabaco -.07 .00 .08 45 .04 14*
Riesgo Alcohol - 18%%* .02 .04 24%E 15% 4%
Riesgo Cannabis -20%* .07 14 Bl 3% Jd6%*
Riesgo Cocaina -.05 -.09 14* .07 .00 16*
Riesgo Estimulantes .01 -.06 A1 -.05 -.06 .06
Riesgo Inhalantes .04 -.02 .04 .03 -.02 .02
Riesgo
Tranquilizantes -.15 .02 -.01 10 2% .09
Riesgo
Alucinogenos -.04 -.02 .06 .03 .02 .05
Riesgo Opiaceos .05 -.03 .02 .01 -.03 -.01
Riesgo Otros .06 -.08 .05 -.02 -.07 .00

Nota: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

En cuanto al primer objetivo especifico, en la Tabla 5 se presenta la comparacion de los
puntajes de riesgo de consumo entre hombres y mujeres. Como se observa, la diferencia entre
los puntajes del consumo de las distintas sustancias es significativa y baja solo para el consumo
de tranquilizantes, dentro de los cuales, las mujeres presentan un consumo mayor que los
hombres. Esta diferencia se observa a pesar de que se haya encontrado un mismo puntaje para
hombres y mujeres en la mediana del consumo de tranquilizantes. Para las demas drogas, las

diferencias no son significativas entre sexos.
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Contraste de medianas entre el sexo y riesgo de consumo de sustancias psicoactivas
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Mujer ( N=159)

Hombre ( N=91 )

Mdn RI Mdn RI U p r
Riesgo Tabaco 2 8 2 6 7181.5 .92 -
Riesgo Alcohol 8 12 6 10 6702.5 33 -
Riesgo Cannabis 0 5 0 7 6849 45 -
Riesgo Cocaina 0 0 0 0 7207.5 93 -
Riesgo Estimulantes 0 0 0 0 6997.5 46 -
Riesgo Inhalantes 0 0 0 0 7079.5 .56 -
Riesgo
Tranquilizantes 0 b 0 0 6054 .01 18
Riesgo
Alucindgenos 0 0 0 0 6971 45 -
Riesgo Opiaceos 0 0 0 0 7093.5 .55 -
Riesgo Otros 0 0 0 0 7138 1 -

Luego, para el segundo objetivo especifico, en la Tabla 6 se muestran las correlaciones

encontradas entre los puntajes de consumo y el nimero y puntaje acumulado de personas

cercanas consumidoras. Se encontré que el nimero de personas cercanas consumidoras

correlaciona de forma significativa, positiva y moderada en el consumo de tabaco, alcohol, y
cannabis, y de manera baja en el consumo de cocaina, estimulantes, tranquilizantes y
alucino6genos. Asimismo, el puntaje de consumo en personas consumidoras muestra una

relacion significativa, positiva y moderada para el consumo de tabaco, alcohol y cannabis, y

una relacion baja en el consumo de cocaina, estimulantes y alucindgenos.

Tabla 6
Relacion entre riesgo de consumo de sustancias psicoactivas y personas cercanas
consumidoras
Puntaje acumulado de consumo
Numero de personas cercanas €n personas cercanas
consumidoras consumidoras
Riesgo Tabaco 5%k 3 HH
Riesgo Alcohol A2HE A8HHE
Riesgo Cannabis 34HE A0HE
Riesgo Cocaina 19%* 7%
Riesgo Estimulantes 19%* 9
Riesgo Inhalantes .09 .06
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Riesgo

Tranquilizantes 19%* 12
Riesgo Alucinégenos 22%* 26%%E
Riesgo Opiaceos A2 10
Riesgo Otros 12 12

Nota: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Finalmente, al comparar los puntajes de consumo de cada persona cercana consumidora
para cada sustancia psicoactiva, se obtuvo que existe una relacion moderada y directa en el
consumo de tabaco, alcohol y cannabis con el grupo amigos, en el consumo de alcohol y
cannabis con la pareja, y en el consumo de alcohol y cannabis con otros intimos. Luego, se
encontr6 una relacion directa y pequefia en el consumo de tabaco, alcohol, cocaina,
estimulantes, inhalantes, alucindgenos, opidceos y otras drogas con el consumo del padre; en
el consumo de tabaco, alcohol, cannabis , alucin6genos y otras drogas con el consumo de la
madre; en el consumo de cocaina y alucindgenos con el grupo de amigos; en el consumo de
cocaina, estimulantes y alucindgenos con la pareja; y finalmente, en el consumo de

estimulantes y alucindégenos con el grupo de otros intimos.

Tabla 7
Relacion entre riesgo de consumo de sustancias psicoactivas y el consumo de cada
persona cercana

Padre Madre Amigos Pareja Otros
Riesgo Tabaco d6%* B oot AQH** D04 3%k
Riesgo Alcohol TN 0 A9FHE* 3HA* 3w
Riesgo Cannabis .10 Wl S9EEE JT7HEH R ka
Riesgo Cocaina 14%* .10 16%* 16* .10
Riesgo
Estimulantes A7 A1 .09 B Wiae 1 8#*
Riesgo Inhalantes 16* .09 -.03 -.03 .02
Riesgo
Tranquilizantes .05 12 .06 3% .08
Riesgo
Alucindgenos 4% 18%* 19%* 18%* 2]%*
Riesgo Opiéaceos 14* .09 .02 .04 .07
Riesgo Otros A3* A3* .01 .01 .09

Nota: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Discusion

A continuacion, se discutiran los resultados hallados en la presente investigacion. En
primer lugar, se discutirdn los datos en relacion con los reportes de apego y consumo de
sustancias. Luego, se pasara a discutir el objetivo general de la investigacion, seguido de los

dos objetivos especificos.

Para empezar, respecto a los datos de apego, los estudiantes universitarios evaluados
reportan identificarse en su mayoria con el estilo de apego seguro (45,2%) en comparacion con
los demas estilos de apego, mientras que el estilo de apego temeroso es el que agrupa la menor
cantidad de reportes de identificacion (14%). Sin embargo, si se categoriza el apego como
seguro o inseguro, el apego inseguro obtiene una mayor cantidad de reporte (54,8%) al agrupar

los estilos preocupado, evitativo y temeroso.

Lo encontrado con respecto a la predominancia del estilo de apego seguro por sobre los
otros estilos de apego concuerda con lo hallado en otros estudios en poblacion de estudiantes
universitarios (Avendano, 2019; Dammert, 2018) y adultos jévenes en general (Hidalgo, 2017).
Del mismo modo, las investigaciones evidencian que el estilo de apego temeroso manifiesta
tener la menor cantidad de reporte en la poblacion de adultos (Hidalgo, 2017; Yarnoz-Yabén y

Comino, 2011).

Asimismo, en relacion a la clasificacion del apego como seguro o inseguro (preocupado,
evitativo y temeroso), en una investigacion con poblacion de universitarios de una ciudad del
Peru se encontrd el mismo patron en el que la clasificacion insegura del apego es mayor que la
clasificacion segura del apego (Avedaio, 2019). Sin embargo, cabe mencionar que en otras
investigaciones realizada con adultos, el apego seguro muestra mayor incidencia de reportes
que el apego inseguro (Hidalgo, 2017; Yarnoz-Yabén y Comino, 2011), lo cual afiadiria una

particularidad a la poblacion del presente estudio.

En base a lo mencionado, si se comparan los cuatro estilos de apego, en la muestra
predominan la cantidad de estudiantes con una imagen positiva de si mismo y de los demas.
Sin embargo, si se consideran en conjunto las distintas combinaciones de las dimensiones, se
tendria que la mayor parte de los estudiantes presenta dificultades en alguno de estos aspectos
o en ambos en conjunto. Tomando en cuenta que los estudiantes evaluados son parte de una

poblacién privilegiada al tener acceso a una educacion superior, es posible afirmar que lo
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anterior manifiesta una problematica en torno a la presencia de ciertos conflictos vinculares en
el espacio universitario o en su historia vincular, puesto que, como se menciono, se presenta
una predominancia de patrones inseguros en la forma de relacionarse de los universitarios de

la presente muestra.

Luego, con respecto al reporte de consumo de sustancias psicoactivas, las mas
consumidas en los estudiantes universitarios evaluados son el alcohol y el tabaco en el grupo
de sustancias licitas, y la marihuana en el grupo de sustancias ilicitas. Al contrastar estos
resultados con otras investigaciones, en el estudio realizado por la Oficina de las Naciones
Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC) (2017) en una amplia muestra de universitarios
peruanos, se cumple el mismo patréon de consumo. Asimismo, estudios llevados a cabo en
estudiantes universitarios limefos (Espinoza, 2011), estudiantes universitarios de Arequipa
(Urday et al., 2019) y universitarios de otros contextos latinoamericanos (Péaez et al., 2012)

evidencian que el consumo en esta poblacion corresponde a los resultados obtenidos.

En funcién a lo anterior, se puede afirmar que el consumo de las tres sustancias
mencionadas mantiene una prevalencia alta en poblacion universitaria, siendo esta una de las
poblaciones con mayor involucramiento a nivel general (UNODC, 2017). Estos resultados se
pueden explicar en base a que la accesibilidad y la oferta de estas sustancias, ademas de la
promocion y la permisividad social de estas en el espacio universitario cumplen un papel
importante en el consumo de los universitarios (Calderén-Romero y Caliz-Romero, 2015,
Morales, Plazas, Sanchez y Ventura, 2011; Ranjbaran, Mohammadshahi, Mani y Karimy,
2018). Como se menciond anteriormente, en el Peru existe un indice alto de ofrecimiento de
drogas, por lo que la oferta de consumo de estas sustancias puede considerarse también como
un factor importante para entender la alta prevalencia de consumo de alcohol, tabaco y cannabis

en universitarios (Zavaleta, Chavez, Vértiz, 2017).

Por el contrario, se ha visto que la informacién respecto a las sustancias y sus efectos
no necesariamente inhibe la conducta de consumo en los universitarios. Al tratarse de una
poblacion con educacion superior en curso, es probable que cuenten con un mayor acceso a la
informacion y discusiones respecto al consumo de sustancias (Organizacion de los Estados
Americanos, 2013). A pesar de ello, el nivel de consumo encontrado en poblacion universitaria
es elevado para las drogas mas comunes (UNODC, 2017). En ese sentido, el factor de
desinformacion no parece ser muy relevante para entender esta problematica en universitarios

(Castellana, Sanchez-Carbonell, Graner y Beranuy, 2007).
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Ademas, se encontr6 que la segunda droga ilicita mas consumida después de la
marihuana son los tranquilizantes. En comparacion con el estudio realizado por UNODC
(2017), los resultados difieren puesto que los reportes indican que existe un consumo
destacable de sustancias inhalables, cocaina, LSD y hongos alucinégenos en los estudiantes
peruanos. Asimismo, aproximadamente un tercio de los participantes manifiesta presentar un
riesgo medio de consumo de alcohol, tabaco y cannabis (33%, 35% y 30%, respectivamente).
Al comparar con otras investigaciones se encontrd que, en un estudio realizado en estudiantes
universitarios de Lima con el mismo cuestionario, los resultados son muy similares para la
sustancia tabaco, encontrandose un 33% de incidencia en el riesgo medio (Aranjo, 2018). Sin
embargo, para las sustancias alcohol y marihuana, los porcentajes muestran ser mas bajos que

los hallados en la presente investigacion (24% y 15%, respectivamente) (Aranjo, 2018).

Lo encontrado refleja la problematica del consumo de sustancias en estudiantes
universitarios. Esto debido a que, de acuerdo con la formulacién de la herramienta ASSIST,
quienes se encuentran dentro de la categoria “riesgo medio” pueden presentar algunos
problemas tales como los relacionados a la familia, amigos, ley, el trabajo, los estudios o la
economia, ademas de un riesgo moderado de presentar problemas de salud y otro tipo (OMS,
2011). De manera especifica para la muestra estudiada, los problemas relacionados a los
estudios son relevantes al tratarse de una poblacion que cursa la etapa universitaria, por lo que
la presencia de un riesgo moderado implicaria repercusiones en el rendimiento académico, asi
como otras dificultades asociadas como retraso o impedimentos para culminar los estudios
(Acosta, Sandoval y Gamboa, 2009; Castafio y Calderon, 2014). En suma, en la presente
muestra, se puede afirmar que para cada una de las sustancias mas consumidas (alcohol, tabaco
y cannabis), el consumo de un tercio de los estudiantes se categoriza como consumo de riesgo

moderado, lo que los expone a los riesgos mencionados.

Luego, con respecto al objetivo general, este fue explorar la relacion entre los estilos
de apego y el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios. De acuerdo con
los resultados obtenidos, la dimension evitacidon mostro tener relacion directa con los puntajes
de consumo de las drogas con mayor incidencia de consumo reportados (alcohol, tabaco,
cannabis y cocaina). Estos resultados concuerdan con investigaciones anteriores en las que la
evitacion asociada al apego evidencia ser mas relevante que la ansiedad asociada al apego en
el uso de cigarros, alcohol, marihuana y otras drogas (Hayre, Goulter y Moretti, 2018), en el

nivel de severidad del consumo, siendo que, a mayor consumo, mayor evitacion en el apego
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(Jean, 2016) y en comparaciones de consumo de drogas en poblacion clinica y no clinica
(Schindler y Broning, 2015). Desde un punto de vista del apego, las razones que subyacen al
uso de sustancias en individuos con patrones evitativos de apego podrian estar en funcion de

evitar sentir emociones negativas, necesidades de contacto y soledad (Schindler, 2019).

Con respecto a la dimension ansiedad, esta figur6 tener una relacion directa con el
consumo de alcohol, cannabis y tranquilizantes. Lo encontrado es coherente con la
investigacion de Molnar, Sadava, DeCourville y Perrier (2010), en la que se hallo que la
ansiedad relacionada al apego se asocia con el consumo de alcohol. Adicionalmente, el estudio
de Kassel, Wardle y Roberts (2007) muestra que la ansiedad del apego se mostré significativa
para el consumo de tabaco. Para Schindler (2019), los individuos con patrones ansiosos de
apego, a diferencia de los evitativos, podrian emplear las sustancias para reducir la ansiedad

social y promover el encuentro con otros, como seria el uso de alcohol en eventos sociales.

Las relaciones diversas tanto en las dimensiones de ansiedad y evitacion pueden
deberse a la variedad de motivos que subyace el consumo de sustancias en esta poblacion, por
ello, adicionalmente se exploraron los patrones de consumo de acuerdo a los estilos de apego,

los cuales seran descritos a continuacion.

Por un lado, el apego seguro figura tener una relacion inversa con el consumo de las
sustancias alcohol y cannabis. Estos resultados concuerdan con los estudios que evaluan el
apego en un continuo entre seguridad e inseguridad respecto al consumo de drogas. Asi, en
diversos estudios (Cooper, Shaver, y Collins, 1998; Lindberg y Zeid, 2017; Fairbairn et al,
2018; Serra et al., 2019) se evidencia una asociacion entre la inseguridad del apego y el

consumo de sustancias psicoactivas.

Por otro lado, el apego temeroso muestra tener relacion con el consumo de las
sustancias tabaco, alcohol y cannabis. El estudio de Schindler, Thomasius, Sack, Gemeinhardt,
Kustner y Eckert (2005) encontré que el apego temeroso se vincula con diversas patologias,
entre las que se encuentra el desorden por consumo de sustancias. Asimismo, un nuevo estudio
realizado por Schindler (2019) encontré que la asociacion entre ambas variables se enfatiza en
los patrones mas inseguros del apego, a pesar de hallar una leve tendencia de patrones evitativos
por sobre ansiosos. Al respecto, se evidencia de manera general que el estilo de apego seguro
aparece en los grupos de consumidores de uso experimental y en los grupos de control de

participantes no consumidores (Schindler, 2019). Esta diferencia en la seguridad del apego
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entre los participantes del presente estudio es también visible en sus resultados. Asi, se
observan evidencias de que un estilo seguro del apego se manifiesta como un factor protector
contra el abuso de sustancias psicoactivas, mientras que un estilo inseguro del apego podria ser

un factor de riesgo para el abuso de sustancias psicoactivas (Schindler, 2019).

De acuerdo con la formulacion tedrica de Bartholomew y Horowitz (1991) y la
seguridad del apego en funcidn a la vision positiva o negativa tanto de uno mismo y los demas,
se obtiene evidencia de que aquellos con patrones seguros se involucran menos en el consumo
de sustancias psicoactivas, lo que también se refleja en las asociaciones respecto a los
individuos con patrones inseguros al manifestar puntajes mas altos en el consumo de sustancias

psicoactivas.

De forma general, la inseguridad del apego puede estar asociada al consumo debido a
que ambas variables se relacionan con aspectos que incluyen elementos afectivos como la
busqueda de soporte, ansiedad, depresion, entre otros (Lan, 2017). Asi, esto es importante
debido a que la funcidon primaria del apego es la regulacion del afecto y de las experiencias
emocionales (Sroufe y Waters, 1977). Como plantean Gratz y Roemer (2004), la regulacion
del afecto refiere a la atencion, comprension y aceptacion de las emociones, ademas de la

modulacion de estas, para lograr objetivos pese a experimentar estados emocionales negativos.

Con respecto a las emociones, existe una amplia evidencia de que los individuos con
un estilo seguro reportan mayor felicidad y bienestar, ademas de mayor satisfaccion con la vida
y con las relaciones con otros en comparacion con individuos con estilos inseguros de apego
(Mikulincer y Shaver, 2016; Molero, Shaver, Fernandez y Recio, 2017; Sheinbaum et al.,
2015). Asimismo, se ha formulado que el desarrollo de un apego seguro predispone al individuo
a explorar y tolerar sefales de distrés afectivo, ademas de desarrollar estrategias de
afrontamiento flexibles y adaptativas. Asi, ante la presencia de afectos negativos, individuos
con seguridad en el apego pueden emplear efectivamente la busqueda, el uso y el

mantenimiento del soporte social para afrontarlos (McNally, Palfai, Levine y Moore, 2003).

Por el contrario, niveles altos de inseguridad del apego implicaria un déficit en la
regulacion del afecto por medio de procesos internos desarrollados en las experiencias
tempranas de apego. En consecuencia, la conducta de apego es inhibida a pesar de la presencia
de distrés afectivo (McNally, Palfai, Levine y Moore, 2003; Mikulincer, 1998) y en conjunto

con la ausencia de soporte social como estrategia de afrontamiento, se emplean otras estrategias
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para la regulacion emocional, entre las que se encuentran el consumo de sustancias psicoactivas
(Cooper, Shaver y Collins, 1998). Si bien la recompensa no se obtiene inicamente por el efecto
fisiologico de las drogas en el organismo, de manera general, al consumirse se liberan oleadas
de compuestos quimicos, tales como opioides naturales y neurotransmisores, que generan una
sensacion de placer o euforia, lo que opera principalmente en el mecanismo de recompensa del
cerebro. En efecto, se ha demostrado que el consumo de drogas abarca un componente
emocional ademas del fisiologico, y puede ser empleado como una forma de autorregulacion

externa de afectos negativos e intensos (Fernandez, Jorge y Bejar, 2009).

En ese sentido, también podria cumplir con una funcion de satisfaccion de necesidades
y cohesion sociales cuando estas necesidades estan insatisfechas dentro de las relaciones de
apego ya existentes (Fairbairn y Cranford, 2016; Fairbairn y Testa, 2016). De manera
especifica, autores proponen que sustancias como el alcohol mejoran el animo en experiencias
sociales al inhibir los procesos cognitivos involucrados en la anticipacion y elaboracion de
amenazas sociales, dentro de los que se incluyen las evaluaciones negativas de uno mismo, por
lo que las expectativas de rechazo se ven, de igual modo, inhibidas (Fairbairn y Sayette, 2014;
Fairbairn y Testa, 2016). En efecto, esto se cumpliria para individuos con un estilo temeroso,
es decir, con mayor inseguridad en el apego, ya que el modelo de los otros como rechazantes,
ademas de una valoracion propia negativa, resulta en un miedo al rechazo y desconfianza
durante situaciones sociales, que ademas puede generar que el sujeto presente estados de
ansiedad, ambivalencia y deseo de proximidad (Casullo y Liporace, 2005; Mikulincer y Shaver,

2002).

Luego, para el primer objetivo especifico, el cual fue analizar las diferencias de
consumo por sexo, no se cumpli6 la hipotesis planteada puesto que se encontrd que no existen
diferencias de sexo en el patron de consumo para todas las sustancias, a excepcion de los
tranquilizantes. De manera especifica, en la muestra obtenida se hallé6 que las mujeres

universitarias consumen mayor cantidad de tranquilizantes que los hombres universitarios.

Los resultados respecto al consumo similar de hombres y mujeres en la mayoria de
sustancias son congruentes con lo obtenido en una investigacion con poblacion limefia
universitaria, en la que se encuentran que ambos sexos tienen un nivel de consumo similares

para las sustancias alcohol y marihuana (Del Aguila, 2016).
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Con respecto al hallazgo encontrado, se puede afirmar que, de manera historica, el
consumo de sustancias psicoactivas ha sido de dominio del sexo masculino por encima del
femenino; sin embargo, los datos recogidos en los ultimos afos dan cuenta de que el consumo
por sexo se estd homogeneizando, e incluso, las mujeres reportan tener mayor consumo de
ciertas drogas en algunas investigaciones (Organizacion de los Estados Americanos, 2019). En
efecto, la diferencia por sexo del consumo en estudiantes universitarios peruanos ha ido

reduciéndose, generando cada vez una brecha mas corta (UNODC, 2017).

Estos cambios han sido interpretados como una consecuencia de una mayor igualdad
entre sexos respecto a un conjunto de practicas asociadas a roles masculinos, entre las que se
encuentra el consumo (Romo, 2012). Teniendo en cuenta que el contexto social y cultural
configura los procesos de socializacion, construccion de la identidad y asignacion de roles, las
conductas como el consumo de sustancias psicoactivas se ven influidas por este, por lo que

siempre ha estado sujeto a cambios culturales y diferencias de sexo (Romo, 2012).

Siguiendo lo anterior, el consumo era entendido como una practica mas asociada a roles
masculinos, lo que se evidenciaba no soélo en el mayor consumo de los hombres
estadisticamente, sino también en mayor rechazo social a las mujeres consumidoras que a los
hombres consumidores (Romo, 2011). En base a eso, es probable que los cambios en las
identidades tradicionales permitan a las mujeres acceder al consumo de sustancias con mas
libertad y menor rechazo que en décadas anteriores (Romo y Pérez, 2013). Asi, actualmente se
obtiene que la homogeneizacién del consumo de sustancias se enfatiza en las poblaciones
jovenes, como lo son la etapa juvenil y la adolescencia, y se reduce en las poblaciones mas

adultas (Cantos, Altell, Tudela, Martinez, Gonzélez y Romero, 2017).

Ahora bien, respecto a los resultados encontrados en relacion al mayor consumo de
tranquilizantes en las mujeres universitarias, al comparar este hallazgo con otro estudio con
poblacién similar, los resultados son compatibles. Asi, en la mencionada investigacion se
obtuvo que, para los tranquilizantes, el consumo de las mujeres sobrepasa significativamente
al de los hombres en estudiantes universitarios de Arequipa (Urday et al., 2019). Del mismo
modo, los resultados de investigaciones centradas especificamente en el consumo de
tranquilizantes apuntan a que las mujeres superan en nivel de consumo de esta sustancia a los
hombres. Ademas, se ha visto que este patron de consumo también se cumple para la poblacion

de estudiantes de secundaria y universidad (Organizacion de los Estados Americanos, 2019).



30

Consumo de sustancias psicoactivas y estilos de apego en universitarios
Al revisar las explicaciones que subyacen a este patron de consumo en tranquilizantes,
se ha visto que este tipo de medicacion se prescribe con mayor frecuencia a mujeres, lo que
devendria en un mayor abuso de estos medicamentos en la poblacion femenina (Simoni-
Wastila, 2000). Sin embargo, tanto la mayor prescripcion como mayor abuso de tranquilizantes

en mujeres se ha tratado de comprender de diversas maneras.

Por un lado, este patron podria deberse a que las mujeres presentan una mayor
incidencia de trastornos afectivos y de ansiedad que los hombres (Eaton et al., 2012), por lo
que la poblacion femenina seria mas propensa a ser prescrita de los tranquilizantes y los
emplearia, sea con receta médica o no, con el fin de disminuir la sintomatologia de dichos
trastornos. En relacion con este punto, otros autores plantean que las mujeres tienden a expresar
mas los sintomas afectivos y somaticos que los hombres, ademas de una mayor tendencia a
acudir a centros de salud mental y solicitar servicios psicologicos en comparacion con los
varones, por lo que la prescripcion de medicamentos tranquilizantes seria mayor para los
sintomas identificados con causas psicologicas (Dollar y Hendrix, 2018). Asimismo, se
propone que la prescripcion de medicamentos tranquilizantes podria estar influido por un sesgo
de género de la persona que prescribe al atribuir factores externos a los sintomas de los hombres
y a factores “emocionales” a los sintomas de las mujeres (Matud, Garcia, Bethencourt y

Rodriguez, 2017).

Entonces, es posible afirmar que el consumo de sustancias es una practica que era
asociada mayormente a roles tradicionales masculinos, pero que en los Ultimos afios ha ido
cambiando al incorporar una mayor prevalencia de mujeres en practicas “masculinas” como el
consumo de drogas, por lo que esta brecha de género ha ido disminuyendo con el paso del
tiempo (Romo, 2013; UNODC, 2017). Ello sumado a una mayor incidencia de trastornos
afectivos, lo que devendria en que sean las mujeres quienes requieran mas de medicamentos
como los tranquilizantes para aminorar la sintomatologia asociada a estas situaciones

particulares (Pardo, 2009).

Por ultimo, en relacion al segundo objetivo especifico, el cual fue explorar la relacion
entre el consumo de las personas cercanas consumidoras y el consumo reportado de los
participantes, se encontr6 que la primera variable se relaciona de forma directa y moderada con
el consumo reportado de las sustancias principales (tabaco, alcohol y cannabis), ademés de
mostrar una relacion directa, aunque pequeiia, con otras sustancias como cocaina, estimulantes,

tranquilizantes y alucinogenos. Al analizar de manera especifica el consumo del grupo de
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personas cercanas consumidoras, conformado por “padre”, “madre”, “amigos
intimos”, ”pareja”, y “otras personas intimas”, se obtuvo que las relaciones de mayor magnitud
se encuentran en el consumo de amigos, pareja y otros intimos para las sustancias de mayor

reporte, es decir, tabaco, alcohol y cannabis.

Lo anterior descrito sostiene lo hallado por otros autores que destacan el papel del
consumo de los familiares y los amigos como factores de riesgo de consumo de sustancias
psicoactivas. Asi, en el estudio realizado por Villareal, Sanchez y Musitu (2013) en
adolescentes, se observa que los hédbitos de consumo de los familiares y de otros cercanos
influyen al ser un modelo para el inicio, frecuencia e intensidad del consumo de esta poblacion.
Asimismo, otras investigaciones sefialan que destaca el papel del “mejor amigo” en la esfera
de los pares, y el papel del padre en la esfera familiar, como principales figuras que contribuyen
al consumo en jovenes y adolescentes (Espada, Pereira y Garcia, 2008; Ruiz, Herrera, Martinez

y Supervielle, 2014).

De acuerdo con los hallazgos descritos, en diversas propuestas tedricas como empiricas
se establece que los factores relaciones, es decir, aquellos relativos al entorno mas cercano y
dentro de los que se desarrolla la persona, son variables relevantes para entender los habitos de
consumo en poblacidon joven (Penafiel, 2009). Asi, se ha establecido que los contextos mas
significativos de socializacion para la poblacion descrita son la familia, los amigos y el entorno
educativo (Penafiel, 2009) y considerando el modelo de factores de riesgo de Becofia (2002),
resaltan las variables del consumo de los padres en la esfera familiar y el consumo de los amigos
cercanos y la pareja, en la esfera de los pares. Estas variables propuestas se reflejan en los

resultados encontrados de la presente investigacion

Con respecto a la variable del consumo de los padres, esto se ha explicado por la
influencia de la transmision de una actitud favorable hacia el consumo en la crianza (Becofia y
Cortés, 2016; Lema, Varela, Duarte y Bonilla, 2011). Se ha visto que una actitud favorable de
consumo mantiene una estrecha relacion con la conducta explicita al enfatizarse las conductas
positivas de la ingesta de drogas y re-elaborarse las percepciones de riesgo ante situaciones de

consumo (Moral, Rodriguez y Sirvent, 2006).

Debido a que los padres son las figuras principales de la esfera familiar, ello implicaria
que los hijos puedan adoptar una actitud de aceptacion y legitimacion del consumo por medio

de un modelado, a pesar de que existan normas explicitas de rechazo al uso de drogas en el
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hogar (Villareal, Sanchez y Musitu, 2013). En efecto, si bien se ha teorizado que el establecer
normas de prohibicidn o rechazo al consumo en la crianza acttian como un factor de proteccion,
estas pueden ser un factor de riesgo si los padres actian como modelos favorables para el
consumo (Villareal, Sanchez y Musitu, 2013). En relacion a esto, una actitud favorable de la
familia respecto al consumo también incluiria las creencias y expectativas positivas, lo que
aumentaria la probabilidad un mayor involucramiento en esta conducta o una mayor exposicion
a situaciones de abuso por parte de los jovenes (Lema, Varela, Duarte y Bonilla, 2011; Ruiz,

Herrera, Martinez y Supervielle, 2014).

En cuanto a la variable del consumo de pares, que agrupa los amigos intimos y la pareja,
esta aparece como la mas relevante para entender la relacion entre las personas cercanas
consumidoras y el nivel de consumo de los participantes. En funcion a lo anterior, se sabe que,
por lo general, para la poblacion de adultos emergentes o jovenes, los pares son el grupo social
con los que se presenta una mayor cantidad de tiempo de interaccion, por lo que los pares se
consideran una influencia primaria en la conducta para los individuos en esta etapa del

desarrollo (Becofia, 2000).

Ademas, desde el punto de vista del desarrollo psicosocial, la etapa universitaria abarca
el paso de la adolescencia a la adultez emergente, etapa que involucra la exploracion de nuevos
roles, cambios en la autonomia, cambios en las dindmicas de dependencia en las relaciones e
identidad, y nuevas y mayores responsabilidades (Barrera y Vinet, 2017). En ese sentido, el
consumo de sustancias en la adultez emergente adquiere un componente significativo al
promover la identificacion con otros, dar una nocion de soporte a la autonomia, ampliar lazos
sociales y ser una respuesta a las nuevas responsabilidades sociales y académicas (Calderén-

Romero y Céliz-Romero, 2015).

Ahora bien, la similitud que se presenta en el nivel de consumo de un individuo con sus
pares se ha atribuido a dos procesos principales (Andrews y Hops, 2000). Por un lado, esto se
explica mediante el proceso de socializacion, que refiere a como el grupo de pares influye en
la conducta incitando al consumo de sustancias psicoactivas (Andrews y Hops, 2000). En
relaciéon a esto, se ha establecido que los pares pueden incentivar conductas directa o
indirectamente por medio de la presion grupal, el modelado y el refuerzo del comportamiento,
lo que incluye las actitudes individuales hacia el consumo, ademas de acceso a mas

oportunidades de involucramiento en drogas (Jorge, Ferreira, Kawaichi, Zarzar y Pordeus,
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2018). En ese sentido, se podria afirmar que tanto el grupo familiar como el grupo de pares

jugarian un rol importante en la transmision de actitudes respecto al consumo.

Por otro lado, ello también se interpreta por medio del proceso seleccion, el cual apunta
a que la homogeneidad grupal es el resultado de escoger amigos con ciertos atributos similares,
lo que puede deberse a que se sienta mayor afinidad con compafieros que gustan de actividades
o habitos parecidos y que se interactiic mas con ellos, con lo que se forman nuevas relaciones
sociales (Ennett y Bauman, 1994). Asi, mediante este proceso, los universitarios que presentan
tendencias o conductas de consumo optarian por la eleccién de amigos y parejas que consumen,
respaldan y promueven el uso de drogas (Andrews, Tildesley, Hops y Li, 2002; Jorge, Ferreira,
Kawaichi, Zarzar y Pordeus, 2018).

Si bien se encontrd una asociacion entre el de consumo de las personas cercanas y el
consumo reportado por los participantes, se debe tomar en cuenta que estos resultados cuentan
con una limitacién al no haberse evaluado el consumo de los otros de manera directa, por lo
que lo evaluado estaria en torno a la percepcion del consumo de los cercanos. Al respecto, la
mayoria de estudios que evalilan el consumo de pares o familiares se han basado en la
percepcidn del consumo més que en una evaluacion directa, lo que podria verse influenciado
por creencias del individuo sobre sus cercanos (Andrews, Tildesley, Hops y L1, 2002). Esto da
paso a que en futuras investigaciones se pueda evaluar el consumo de los cercanos de forma

independiente para indagar de mejor modo en la asociacion entre ambas variables.

Otra limitacion del presente estudio es que no se pudo explorar de la forma esperada la
asociacion entre el apego y el consumo de algunas sustancias ilicitas como los estimulantes,
inhalantes, alucinégenos y opiaceos, al existir un nivel muy bajo de consumo de estas
sustancias en la muestra evaluada. En ese sentido, queda la duda de si la relacion entre apego
y consumo solo se da en las sustancias mas consumidas o si es que el no contar con un reporte
mas alto en estas drogas ilicitas afect6 los resultados. Al tratarse de una poblacion no clinica,
los reportes de consumo van de acuerdo a lo esperado (UNODC, 2017); sin embargo, ello da
pie a que en otras investigaciones se pueda explorar en una poblacién con un consumo mas

amplio en las sustancias mencionadas.

Por ultimo, otra limitacion presente es que para la recoleccion de la data se realizé un
muestreo incidental al contactar a los participantes por medio de una difusion en redes, por lo

que los resultados obtenidos no pueden generalizarse a la poblacion universitaria en general.
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En relacion a esto, se sugiere que en futuras investigaciones en las que se exploren los estilos
de apego y el consumo de sustancias se pueda emplear un disefio muestral probabilistico en el

que la seleccion de participantes sea aleatoria.

Respecto a la aplicacion virtual de las pruebas utilizadas, este método puede ser
considerado como un alcance de la investigacion debido a que las pruebas virtuales refuerzan
la garantia de anonimato, ademas de reducir la deseabilidad social al no contar con la presencia
fisica de un evaluador, lo que lo hace un método propicio para temas delicados o

controversiales como el consumo de sustancias psicoactivas (Diaz, 2012).

Finalmente, los resultados encontrados apoyan la evidencia empirica de que los estilos
de apego, ademads del sexo y el entorno pueden ser un factor protector o de riesgo para el
consumo de ciertas sustancias en poblacion universitaria. Asimismo, apoya la nocidon de que
existe una problematica respecto al nivel de involucramiento en sustancias psicoactivas en los
estudiantes universitarios peruanos. Estos hallazgos pueden ser de utilidad para la creacion de
programas de prevencion e intervencion en poblacion universitaria en los que se tome en cuenta
el tema vincular como factor de riesgo o proteccion en el planteamiento de estrategias, tanto
desde una perspectiva del apego como del consumo de las personas en entorno mas proximo.
Adicionalmente, como propone Fairbairn et al. (2018), la identificacion temprana de un apego

inseguro podria ser util para tomar medidas de prevencion secundarias respecto al consumo.
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Apéndices

Apéndice A: Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Nicole Canari Blas de la Pontificia Universidad
Catolica del Peru, con la asesoria del docente Juan Nufiez del Prado. La meta de este estudio
es conocer acerca del consumo de sustancias psicoactivas y las caracteristicas de las relaciones
con otras personas en poblacion universitaria. Si usted es un estudiante universitario y accede
a participar en este estudio, se le pedird responder dos encuestas, lo que le tomara 15 minutos

de su tiempo.

Su participacion es voluntaria. La informacion que se recoja serd estrictamente confidencial y
no se podrd utilizar para ningin otro prop6sito que no esté contemplado en esta investigacion.
En principio, las encuestas resueltas por usted seran anonimas. Ademds puede finalizar su
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algiin perjuicio para
usted. Si se sintiera incomoda o incomodo frente a alguna de las preguntas puede abstenerse

de responder.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, usted es libre de formular las

preguntas que considere pertinentes a la siguiente direccion de correo: ncanari@pucp.edu.pe

Muchas gracias por su participacion.

(Desea participar de la investigacion?

Si

No
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Apéndice B: Ficha de datos sociodemograficos
Sexo:

( ) Masculino

( ) Femenino
Edad:
(A qué universidad pertenece?:
Ciclo académico:

En términos generales, mi desempefio académico del ciclo anterior se encuentra en el rango de:

(Ha estado en una relacion de pareja significativa alguna vez en su vida?
( ) Si
( ) No
(Se encuentra actualmente en una relacion de pareja?
( ) Si
( ) No
De ser asi, indique en meses la duracion de su relacion actual:
(Con quién o con quiénes ha vivido la mayor parte del tiempo sus primeros 18 afios? Puede

marcar mas de una opcion.

( ) Padre

( ) Madre

( ) Hermano/a
( ) Tio/a

( ) Pareja

( ) Amigos

( ) Solo

( ) Otro

(Con quién o con quiénes vive actualmente? Puede marcar mas de una opcion.
( ) Padre

Madre

Hermano/a

Tio/a

Pareja

(
(
(
(
(

N N N N N

Amigos
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(
(

) Solo
) Otro

47

(Alguna de las personas cercanas a usted es consumidora de, por lo menos, alguna sustancia

psicoactiva? (alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, PBC, entre otros). Si fuera el caso, marcar

el nivel de consumo.

Nunca ha consumido

0 no es consumidor

1 o 2 veces

en total

Cada mes

Cada

sémana

A diario o casi a

diario

Padre

Madre

Pareja

Amigos/as

intimos

Otra
persona

intima
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Apéndice C: Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones item-test corregidas

del ASSIST

Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones corregidas de la escala

Alcohol
Correlacion item-test corregida Alfasi el. el§mento 5¢
elimina

EscalaTotal a=.75

Alcoholl 53 .70
Alcohol2 .50 .70
Alcohol3 .56 .69
Alcohol4 .53 .70
Alcohol5 32 75
Alcohol6 .59 .70

Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones corregidas de la escala

Tabaco
Correlacion item-test corregida s el. el§mento 8¢
elimina

EscalaTotal a=.78

Tabacol .65 .70

Tabaco2 .61 72

Tabaco3 .55 74

Tabaco4 43 78

Tabacob6 .54 74

nota: para la escala Tabaco, se omite la pregunta n° 5.

Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones corregidas de la escala

Cannabis
Correlacion item-test corregida Alfasi el. elfemento 8¢
elimina

EscalaTotal o=.82

Cannabisl .70 .76
Cannabis2 .63 78
Cannabis3 54 .80
Cannabis4 57 .79
Cannabis5 46 .81
Cannabis6 .62 78
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Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones corregidas de la escala
Cocaina

o . Alfa si el elemento se
Correlacion item-test corregida

elimina

EscalaTotal o=.64

Cocainal 44 57
Cocaina2 .56 .55
Cocaina3 .64 57
Cocaina4 A7 72
Cocainas 33 .62
Cocainab 52 .55

Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones corregidas de la escala
Estimulantes

Correlacion item-test corregida Alfa si el elemento se elimina

EscalaTotal a=.62

Estimulantes1 37 57
Estimulantes2 52 S1
Estimulantes3 .54 .56
Estimulantes4 A1 74
Estimulantes5 46 52
Estimulantes6 52 52

Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones corregidas de la escala
Tranquilzantes

Correlacion item-test corregida Alfa si el elemento se elimina
EscalaTotal a=.72
Tranquilizantes1 58 .64
Tranquilizantes2 55 .65
Tranquilizantes3 55 .67
Tranquilizantes4 24 74
Tranquilizantes5 43 .69

Tranquilizantes6 45 .68
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Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones corregidas de la escala
Alucinogenos

Correlacion item-test corregida Alfa si el elemento se elimina

EscalaTotal o=.63

Alucinogenosl .36 .59
Alucindgenos2 37 .58
Alucinogenos3 .63 .58
Alucinogenos4 32 .64
Alucinégenos5 40 57
Alucin6genos6 Sl .56

Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones corregidas de la escala
Inhalantes

Correlacion item-test Alfa si el elemento se
corregida elimina

EscalaTotal o=.29

Inhalantes1 A7 24
Inhalantes2 23 21
Inhalantes3 .0 .30
Inhalantes4 .14 .30
Inhalantes5 .16 23
Inhalantes6 15 25

Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones corregidas de la escala
Opiaceos

o : Alfasiel el
Correlacion item-test corregida asiel clemento se

elimina
EscalaTotal a=.25
Opiaceosl .16 23
Opiaceos2 A 25
Opiaceos3 .0 27
Opiéceos4 17 .20
OpiaceosS 24 .07

Opidceos6 12 24
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Confiabilidad por consistencia interna y correlaciones corregidas de la escala
Otros

o . Alfa si el elemento se
Correlacion item-test corregida

elimina
EscalaTotal a=.27
Otros1 .16 22
Otros2 .08 .26
Otros3 .02 .29
Otros4 15 25
Otros5 27 .06

Otros6 11 26




