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Resumen

El presente trabajo investiga la relacion entre el consumo de drogas y la percepcion de riesgo
sobre sustancias psicoactivas, asi como la relacion entre el consumo y el afrontamiento en
soldados de las fuerzas armadas del Perd. Participaron 87 varones miembros de la tropa
hospitalizados, principalmente por problemas traumatologicos (61.2%); su promedio de edad fue
de 21 afios y un 62.1% termind la secundaria sin iniciar estudios posteriores. Se les aplicé en
forma andnima medidas del consumo de drogas, de la percepcién de riesgo del consumo de
sustancias psicoactivas y de las estrategias de afrontamiento. Los analisis de correlacion indican
que la variable consumo de drogas no se relaciona con la percepcion de riesgo del consumo de
sustancias psicoactivas, pero si con el afrontamiento. La estrategia de uso de drogas se relaciona
con el consumo de casi todas las drogas encuetadas. Otras estrategias de afrontamiento también
se relacionan con el consumo de algunas drogas. Se discute las posibles explicaciones de estos
hallazgos. Los resultados de la presente investigacion pueden servir para ayudar a disefiar
programas de promocion y prevencién en salud con el fin de reducir el consumo de drogas en los
miembros de la tropa.

Palabras clave: consumo de drogas, percepcion de riesgo, afrontamiento, soldados, milicia

Abstract

This research investigates the relationship between drug use and risk perception of drug use, as
well as the relationship between drug use and coping among military personnel. 87 male troop
members participated in this study. They were hospitalized mainly because of traumatologic
problems (61.2%); their average age was 21 years old and 62.1% finished school without starting
college. They were anonymously administered measures of drug use, risk perception of drug use
and coping strategies. Correlational analyses indicated that drug use is related to coping, but no
to risk perception of drug use. Drug use strategy is related to the consumption of almost all drugs
in this study. Other coping strategies also relate to drug use. Possible explanations for these
findings are discussed. The results of this research can be used to help design health promotion
and prevention programs in order to reduce drugs use among troop members.

Keywords: drug use, risk perception, coping, soldiers, military
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En la presente investigacion, la poblacion estudiada esta constituida por miembros de
las fuerzas armadas que se encuentran realizando el servicio militar. La institucion a la que
pertenecen denomina a estas personas “tropa”, que estd conformada principalmente por
adolescentes y adultos jovenes varones, divididos en rangos jerarquicos segun el tiempo de
servicio y su desempefio. Sus actividades diarias son variadas, dependiendo de la sede en la
que se encuentren, pero sus funciones principales son el entrenamiento y el resguardo de la
seguridad. En ese sentido, ellos son los llamados a combatir en caso de un enfrentamiento
bélico. Méas aln, si son destacados al Valle de los rios Apurimac, Ene y Mantaro, conocido
por sus siglas como VRAEM, son los encargados de hacer rondas nocturnas y enfrentarse a
los narco terroristas que encuentren (Ministerio de Defensa [MINDEF], 2014). En tal sentido,
son personas que estan permanentemente expuestas a situaciones que podrian generar estrés,
como enfrentamientos, accidentes, riesgo de muerte (El Comercio, 2014), lo que constituye
un factor de riesgo para su salud.

Si bien, por politicas de seguridad nacional, las fuerzas armadas es un grupo al que es
dificil acceder, existe una parte de la milicia que es mas accesible, la cual esté constituida por
las personas que se estan integrando al servicio o por aquellas que estan en retiro (NIDA,
2013). La mayor parte de investigaciones en poblacién militar han sido realizadas con
veteranos de guerra.

Las sustancias psicoactivas, también llamadas drogas, son sustancias que pueden ser
de origen sintético o natural que, al ser introducidas al organismo, afectan el sistema nervioso
central, alterando el estado fisico y mental del individuo. Dichas sustancias pueden producir
dependencia, sindrome de abstinencia y necesidad de consumo por parte del individuo
(Becofia, 2011). Estas sustancias pueden ser legales o ilegales, segun las leyes de cada pais;
las cuales permiten o controlan su venta y/o consumo (Becofia & Oblitas, 2010). En el Perd,
las drogas legales son el tabaco, el alcohol, los energizantes y aquellas drogas que requieren
de prescripcion médica para ser adquiridas. El resto de sustancias psicoactivas pertenecen al
grupo de las drogas ilegales: marihuana, clorhidrato de cocaina, heroina, ketamina, entre otras
(Comunidad Andina de Naciones [CAN], 2013a; CAN, 2013b).

En cuanto a sus efectos, estos varian segun el tipo de droga, la via de administracion y
el organismo mismo de la persona. En general, las drogas alteran tanto la estructura como el
funcionamiento del cerebro (Gonzalez, 2011; Rosa, Olivares-Olivares & Olivares, 2012). El
consumo de drogas es considerado un problema de salud a nivel nacional (Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas [DEVIDA], 2011) e internacional

(Observatorio Interamericano de Drogas [OID], 2011a). En ese sentido, muchos problemas
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médicos y sindromes toxicos estan asociados al consumo de drogas ilegales. Por ejemplo, los
problemas respiratorios pueden ser causados por el consumo de cocaina, crack, y cannabis;
los problemas cardiovasculares, por el consumo de cocaina, anfetaminas y cannabis; el
sindrome adrenérgico, por el consumo de cocaina, anfetaminas y fenciclidina; el sindrome
narcotico, por el consumo de opiaceos, entre otros (Becofia, 2011).

En el caso del alcohol, su consumo a largo plazo y/o en cantidades excesivas produce
una disminucion de la actividad del sistema nervioso, ansiedad, depresion, tension, inhibicion
social, deterioro en las capacidades cognitivas, desnutricion y cambios patologicos en los
organos vitales (Fiorentino, 2010). Ademas, puede ocasionar hipertension arterial, eventos
cerebrovasculares, cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer, anormalidades fisiologicas en
hijos de madres bebedoras, trastornos del suefio y alteraciones inmunes (Taylor, 2007).

El tabaco también tiene efectos perjudiciales para la salud. El sistema nervioso central
tiene receptores especificos para la nicotina, agente farmacoldgico responsable de la adiccion.
La nicotina activa el sistema nervioso simpatico, provocando un incremento de la actividad
cardiovascular, lo que ocasiona un descenso en la temperatura de la piel y el constrefiimiento
de las arteriolas. Asimismo, otros componentes del tabaco, como los alquitranes, son
responsables de los efectos cancerigenos de esta droga. El consumo de tabaco también
produce enfermedades respiratorias, trastornos sexuales, envejecimiento prematuro de la piel,
Ulceras, osteoporosis (Fiorentino, 2010). Adicionalmente, parece ser que fumar tabaco, en
cualquiera de sus formas, hace a las personas mas propensas a consumir otras drogas, ademas
de tener efectos sinergicos con otros factores de riesgo para la salud (Taylor, 2007). Ademas,
consumir tabaco en la adolescencia se relaciona con algunos trastornos mentales e incrementa
el riesgo de presentar comorbilidad de trastornos mentales afios més tarde (Rosa et al., 2012).

En el caso del cannabis, se sabe que existen mas de 400 cannabinoides. Los efectos en
el individuo dependeran del tipo de cannabinoide consumido y la forma de administracion del
cannabis. EI consumo de cannabis puede tener un efecto bifasico (una fase inicial de
estimulacién y una fase final de sedacion) y ser responsable de diversos sintomas, desde
mejorar el suefio y aumentar las expectativas de relaciones sexuales hasta disforia, ansiedad y
sintomas paranoides (Rosa et al., 2012).

En cuanto a la cocaina, esta tiene efectos psicoestimulantes y analgésicos y ocasiona
déficits en la funcion ejecutiva, la atencion, la memoria operativa, la toma de decisiones, la
capacidad para identificar emociones y la impulsividad. Como generalmente se consume
asociada a otras drogas, como el alcohol, el tabaco y el cannabis, sus efectos se ven

potenciados por estas drogas. Las formas de presentacion de la cocaina son tan variadas como
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las formas de administracion y la intensidad de los efectos esta en funcion de la combinacion
de estas dos variables. Mientras mayor sea la intensidad y menor el tiempo de espera para
sentir los efectos, la cocaina tendrd un mayor poder adictivo (Rosa et al., 2012).

En relacion a los energizantes, se han realizado pocos estudios con estas sustancias.
Esto se debe a que su introduccién al mercado es mucho mas reciente que la de las otras
drogas, aunque su consumo se ha incrementado en un 25% en los ultimos afios en
Latinoamérica (Zenith International, 2013). En cuanto a sus efectos, al tener estos cafeina y/o
taurina, estas bebidas son estimulantes. A largo plazo o en un consumo abundante, los efectos
pueden ser angina de pecho, arritmia cardiaca (latidos irregulares) e, incluso, muerte subita
(Drici, 2014).

A pesar de los efectos nocivos que las sustancias psicoactivas tienen en los individuos
que las consumen, muchas personas en el mundo siguen utilizando estas sustancias y muy
pocas buscan ayuda (Observatorio Argentino de Drogas [OAD], 2010). Incluso, a pesar de
tener informacion adecuada acerca de sus consecuencias perjudiciales para la salud, Zarate,
Zavaleta, Danjoy, Chanamé, Prochazka, Salas y Maldonado (2006) encontraron que la
prevalencia de vida de sustancias psicoactivas en estudiantes de ciencias de la salud de una
universidad privada de Lima fue de 94.3% para el alcohol, 81.9% para el tabaco, 16.7% para
la marihuana, 7.6% para el clorhidrato de cocaina y 7.5% para la PBC.

En el Per(, la prevalencia de vida del consumo de alcohol en el 2012 en la poblacion
general fue de 87.8%, mientras que la prevalencia de vida del tabaco fue de 56.7% en la
misma poblacién (Centro de Informaciéon y Educacion para la Prevencién del Abuso de
Drogas [CEDRO], 2012). En cambio, se sabe que la prevalencia de vida de las drogas
ilegales en el 2010 era de 3.8% para la marihuana, 1.7% para la cocaina, 1.5% para pasta
bésica de cocaina (PBC), 0.2% para los inhalantes, 0.2% para el éxtasis y 0.2% para otras
drogas, incluyendo crack, heroina, opio, morfina, hachis, alucinégenos y ketamina
(DEVIDA, 2011). No obstante, la prevalencia de algunas drogas aumento para el afio 2012:
5.62% para la marihuana, 2.09% para la PBC, 1.4% para la cocaina y 1.53% para el éxtasis
(CEDRO, 2012).

Existen diferencias en el consumo a nivel nacional en la poblacion general segun el
sexo y segun la edad de los individuos. Para las drogas legales e ilegales, la prevalencia anual
es mayor en hombres que en mujeres; asi, la prevalencia para las drogas legales es del 62%
en hombres y del 48.6% en mujeres, y para las drogas ilegales, es del 2.8% en hombres y
0.4% en mujeres. No obstante, la situacion se invierte en el caso de las drogas médicas sin

prescripcion (1.2% en hombres y 1.5% en mujeres). Por otro lado, el grupo etario que
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presenta la mayor prevalencia anual de consumo de drogas legales y drogas médicas sin
prescripcién son las personas que tienen entre 26 y 35 afios, mientras que las personas que
tienen entre 19 y 25 afios presentan una mayor prevalencia anual de consumo de drogas
ilicitas (DEVIDA, 2011).

En la poblacion universitaria, grupo vulnerable por estar conformado en su mayoria
por adolescentes y adultos jovenes, las estadisticas demuestran un consumo elevado para las
drogas ilicitas en comparacion con la poblacion general. Sin embargo, para las drogas legales,
la diferencia es ligera y el consumo es mayor en la poblacién general. A nivel nacional, la
prevalencia de vida del alcohol en los universitarios es de 87.07%, la del tabaco es de
59.86%, la de la marihuana es de 11.58%, la de los tranquilizantes sin prescripcion médica es
de 10.53%, la de la cocaina es de 2.78% y la de los estimulantes sin prescripcion médica es
de 1.01%, (CAN, 2013b). A nivel internacional, la prevalencia de vida del alcohol supera el
75%, la del tabaco supera el 55%, la de la marihuana supera el 11.5%, la de los
tranquilizantes sin prescripcion médica supera el 1.5%, la de la cocaina supera el 1.5% y la de
los estimulantes sin prescripcion médica supera el 0.5% (CAN, 2013a).

Estos niveles de consumo tienen diferentes explicaciones. Una de ellas es el
denominado mito del control, el cual plantea que la tendencia generalizada a controlar el
riesgo es lo que mantiene una alta sensacion de control del consumo (Garcia, 2012). Otra
explicacion estd a nivel neurobioldgico y plantea que el consumo de sustancias altera el
circuito de recompensa (Becofia, 2011; Gonzalez, 2011). Sin embargo, ninguno de estos
fendmenos explica por si solo el consumo de sustancias psicoactivas.

En las distintas fases del consumo de drogas, existen diversos factores que pueden
fomentar el consumo o disuadir al sujeto de consumirlas. Por ejemplo, en la fase previa al
consumo, es importante evaluar la predisposicion del sujeto a consumir o probar sustancias
psicoactivas. En las siguientes fases del consumo, esta predisposicion abre paso a otros
factores que intervienen en el inicio y mantenimiento de la conducta de consumo y/o abuso
de las sustancias psicoactivas.

Otro factor muy importante es la percepcion de riesgo (Becofia, 1999), la cual se
define como el proceso cognitivo que utiliza informacion de distintas fuentes de la vida de un
individuo para organizar un juicio o valor respecto de una situacion real o imaginada (Pastor,
2000). En tal sentido, es la percepcion del riesgo lo que guia la conducta humana y no el
riesgo en si mismo. En el consumo de drogas, la percepcién de riesgo se define como la idea

subjetiva que tiene un individuo acerca de si consumir una droga es peligroso o no (Becofia,
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2011; CAN, 2013a; CAN, 2013b), por lo cual es un factor importante para predecir el
consumo de sustancias psicoactivas (DEVIDA, 2011; OID, 2011a).

Estudios realizados en poblacion general limefia, respecto a la percepcién de riesgo
sobre el consumo de sustancias psicoactivas encontraron que el 68.9% opinaron que el tabaco
es bastante o muy peligroso, mientras que 9.9% opinaron que es poco o0 nada peligroso. En
relacion al consumo de alcohol, 65% opinaron que es bastante 0 muy peligroso, pero 10.9%
opinaron que es poco o nada peligroso. Respecto al consumo de marihuana, 90.3% opinaron
que es bastante o0 muy peligroso; en cambio, 3.8% opinaron que es poco 0 nada peligroso. En
cuanto al consumo de éxtasis o estimulantes, 96.9% opinaron que es bastante o muy
peligroso, mientras que 0.9% opinaron que es poco o nada peligroso. En relacion al consumo
de tranquilizantes o pastillas para dormir, 73.6% opinaron que es bastante o0 muy peligroso y
6.5% opinaron que es poco 0 nada peligroso. Respecto al consumo de cocaina, 97.9%
opinaron que es bastante 0 muy peligroso, mientras que 1% opinaron que es poco 0 nada
peligroso. En cuanto al consumo de PBC, 98.5% opinaron que es bastante 0 muy peligroso,
pero 0.8% opinaron que es poco o nada peligroso (Salazar, Bustamante, Rodriguez, Megias
& Ballesteros, 2011). En tal sentido, las sustancias percibidas como méas peligrosas fueron
éxtasis o estimulantes, cocainay PBC.

Adicionalmente, las investigaciones, en estudiantes universitarios también revelaron
datos importantes. Asi, el 76% de ellos percibe un gran riesgo en el consumo frecuente de
alcohol, siendo las mujeres quienes perciben mayor riesgo. Este patron se repite para el
consumo de tabaco. Asimismo, los estudiantes perciben un gran riesgo en el consumo
frecuente de marihuana (86%), pero el nimero de personas que perciben gran riesgo se
reduce cuando se trata de un consumo experimental (52%). Adicionalmente, la percepcion de
gran riesgo frente al consumo frecuente y consumo experimental, respectivamente, es de 92%
y 64% para la cocaina, 89% y 70% para la PBC y 89% y 66% para el éxtasis (CAN, 2013b).

En un estudio pionero realizado en seis paises de Latinoamérica, se encontré que
existen coincidencias importantes entre paises respecto al gran riesgo percibido de consumir
marihuana frecuentemente; sin embargo, la poblacién méas joven tiene una menor percepcion
de riesgo. Esto no ocurre en Bolivia y Peru, donde los porcentajes son similares entre todos
los grupos etarios. En cuanto a la cocaina, en todos los paises existe una alta percepcion de
riesgo respecto a su consumo frecuente y no existen diferencias significativas entre los
grupos de edad. La PBC presenta un patron similar al de la cocaina; no obstante, la
percepcion de riesgo en Bolivia es menor al 80%, probablemente debido a la gran cantidad de

personas (19%) que no cuentan con informacion sobre esta sustancia. EI mismo patrén se
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presenta para las drogas legales, con diferencias en las cifras para cada pais (Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [ONUDDY], 2008).

En un estudio realizado en una muestra de estudiantes mexicanos se encontré que los
monousuarios (usuarios de una sustancia psicoactiva) y los poliusuarios (usuarios de varias
sustancias psicoactivas) tienen una menor percepcion de riesgo que los no usuarios, asi como
una actitud de indiferencia hacia el consumo de drogas (Lépez, Villatoro, Juarez, Carrefio,
Acevedo & Rojas, 1993). Esto quiere decir que existe una relacion inversamente proporcional
entre el consumo de drogas y la percepcion de riesgo sobre estas: a menor percepcion de
riesgo, mayor sera el consumo. Ademas, mientras mayor sea la tolerancia social, es decir, la
aceptacion a nivel social del consumo de drogas, mayor serd dicho consumo. En otros
estudios con estudiantes de distintos paises de Sudamérica también se encontrd una relacion
inversamente proporcional en la relacion entre la percepcién de riesgo y el consumo de
drogas (CAN, 2013a; Uribe, Verdugo & Zacarias, 2011). En suma, existen evidencias
suficientes para afirmar que existe una relacion entre la percepcién de riesgo sobre sustancias
psicoactivas y el consumo de drogas, aunque en el estudio presentado por la ONUDD (2008),
la relacién entre ambas variables para algunas de las drogas (como la PBC) no se presenta
con claridad.

Otro de los factores que ejerce una influencia importante en el inicio y mantenimiento
de la conducta de consumo de sustancias psicoactivas es el afrontamiento. Este se define
como los esfuerzos a nivel cognitivo y a nivel conductual que se mantienen en constante
cambio y que se desarrollan para manejar las demandas externas y/o internas valoradas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus & Folkman, 1986). Estos
esfuerzos o mecanismos son llamados estrategias.

Se han propuesto quince estrategias: Afrontamiento Activo (tomar las acciones
necesarias para eliminar la fuente de estrés), Planificacion (elaborar una estrategia u ordenar
en el tiempo las acciones que se van a tomar para afrontar el estresor) Supresion de
Actividades Competentes (suspension temporal de otras actividades que, aunque sean
importantes, podrian distraer al individuo de la situacion estresora), Postergacion del
Afrontamiento (accion deliberada de esperar el momento adecuado para actuar), Busqueda de
Soporte social por razones Instrumentales (busqueda de asistencia, recursos o informacion
que puedan brindar otras personas), Busqueda de Soporte social por razones Emocionales
(bGsqueda de consejo o consuelo que puedan brindar otras personas), Reinterpretacion
positiva y Crecimiento (ver la situacion desde una perspectiva favorable o intentar obtener un

beneficio que le permita desarrollarse como persona), Acudir a la Religion (aumentar o
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retomar sus actividades religiosas), Aceptacion (aceptar que el hecho o la situacion es real),
Enfocar y Liberar emociones (centrarse en el propio malestar y desahogar sus emociones),
Desentendimiento Mental (distanciarse mentalmente, por ejemplo, a través de la ensofiacion,
del objeto o la situacion estresante), Desentendimiento Conductual (implicarse en actividades
que lo alejen de la situacion estresante o renunciar al esfuerzo propio para tomar accion sobre
el estresor), Negacion (intento por rechazar la realidad de la situacion estresante), Uso de
Drogas (consumir sustancias psicoactivas como forma de afrontar el estresor) y Uso del
Humor (hacer bromas sobre la situacion o el objeto estresante) (Carver, Scheier & Weintraub,
1989; Carver & Scheier, 1994; Carver, 2011).

En un estudio realizado en Lima Metropolitana con una muestra de pacientes
drogodependientes, se encontr6 que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas son
planificacion, afrontamiento activo, postergacion del afrontamiento y acudir a la religion;
mientras que las menos utilizadas son el desentendimiento conductual, la negacion, la
supresion de actividades competentes y el desentendimiento mental. También prefieren un
estilo de afrontamiento centrado en el problema, mientras que el menos preferido es un estilo
relacionado a la evitacion. Ninguna de estas preferencias tiene relacion con el tiempo de
consumo (Guevara, Hernandez & Flores, 2001).

Las investigaciones con ex combatientes muestran que, una vez que dejan el servicio
militar, tienden a presentar problemas conductuales y emocionales; por ejemplo, pueden
empezar a utilizar algunas estrategias de afrontamiento desadaptativas, como el incremento
del uso o abuso de alcohol, tabaco, estimulantes, tranquilizantes, drogas ilegales, café, el
juego, la compulsién por trabajar méas y tienden a evitar todo recuerdo relacionado a los dias
de combate (Hage, 2001).

Hage (2001) encontré en un grupo de excombatientes peruanos diagnosticados con
Trastorno por Estrés Post Traumatico (TEPT) que estos utilizaban con mas frecuencia las
estrategias de acudir a la religion y el desentendimiento mental y conductual que aquellos
militares que no cumplen con dichos criterios. Por el contrario, estos Gltimos tienden a
utilizar mas estrategias como la planificacion y la reinterpretacion positiva que los
excombatientes con TEPT. En relaciéon a los estilos de afrontamiento, los integrantes del
grupo control tienden a utilizar mas el estilo enfocado en el problema que sus contrapartes
con TEPT. No obstante, esta diferencia no es significativa cuando se trata del estilo enfocado
en la emocion. Finalmente, también se encontrd que cuanto mas severo es el cuadro de TEPT,

menor es la tendencia a utilizar estrategias como el afrontamiento activo, la planificacion y la
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postergacion de actividades y mayor es la tendencia a utilizar estrategias como acudir a la
religion y el desentendimiento conductual (Hage, 2001).

Otra de las investigaciones que han abordado las estrategias de afrontamiento en la
poblacién militar, se realizd con cadetes argentinos, donde se encontré que el uso de
estrategias de afrontamiento enfocadas en la solucion de problemas, junto con otras
caracteristicas de personalidad, predicen un buen desempefio académico y militar. En cambio,
quienes obtuvieron mas bajas calificaciones académicas utilizan menos estrategias de
afrontamiento dirigidas al problema y suelen hacerse mas ilusiones, es decir, utilizan un
afrontamiento dirigido a la emocion. Asimismo, quienes presentaron un menor rendimiento
militar coincidian en tener una dificultad para desplegar estrategias de afrontamiento y se
veian desbordados por las dificultades que tenian que enfrentar (Castro & Martina, 2002).

En otro estudio con un grupo de veteranos de guerra estadounidenses, diagnosticados
con una enfermedad renal en fase terminal, se encontré un mayor uso de estrategias de
afrontamiento evitativas, las cuales estuvieron relacionadas con una mayor probabilidad de
morir (Wolf & Mori, 2009). Las estrategias que se relacionaron con un mayor indice de
supervivencia fueron el afrontamiento activo, la planificacion y la supresion de actividades
competitivas, mientras que los que se relacionaron con un mayor indice de mortalidad son el
desentendimiento mental, el desentendimiento conductual y la negacion (Wolf & Mori,
2009).

Un estudio realizado en China (Jiang, Sun, Yang, Tang, Wu, Miao & Zhu, 2013)
revel6 que los oficiales del ejército utilizan mas estrategias de afrontamiento positivas, siendo
dicho uso mayor en hombres. Ademas, la estrategia mas utilizada en hombres fue la busqueda
de ayuda, mientras que en mujeres fue la solucién de problemas. Asimismo, los resultados
indicaron que los hombres tienen un nivel de ansiedad (situacional y de rasgo)
significativamente menor al de las mujeres. Los hombres reportaron un menor nivel de
estrategias de afrontamiento negativas: evitacion, fantasia y autorreproche (Jiang et al.,
2013).

Los miembros activos de la milicia estan expuestos a una gran variedad de problemas
de salud mental debido al potencial de exposicidn a eventos traumaticos. En esta poblacion,
solo algunos buscan ayuda psicoldgica y una minoria obtiene una atencién adecuada, por lo
gue muchos miembros de la tropa buscan otras estrategias para aliviar el malestar que estas
situaciones provocan (Vogt, Di Leone, Wang, Sayer, Pineles, & Litz, 2013) y es asi como

algunos inician el consumo de drogas.
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En un estudio sobre el consumo de drogas en poblacion militar, se ha encontrado que
hay un consumo de sustancias psicoactivas mayor al de las personas civiles (Wagner, Harris,
Federman, Dai, Luna & Humphreys, 2007). El estudio fue realizado con dos grupos: por un
lado, 12 072 miembros retirados del Ejército Estadounidense y, por otro lado, 184 339
personas civiles de similares caracteristicas. EI 24% del primer grupo, es decir, la poblacion
veterana, estuvo compuesta por personas entre los 17 y 34 afios de edad, rango de edad dificil
de encontrar en este grupo. Los resultados demostraron que tanto el consumo de alcohol
(CA), como el consumo excesivo de alcohol (CEA), el consumo diario de tabaco (CDT) vy el
consumo de marihuana (CM), durante el ultimo mes, son significativamente méas altos en
veteranos que en personas civiles. En militares retirados el CA se da en el 56.6%, el 7.5% de
CEA, el 18.8% de CDT y el 3.5% de CM, mientras que en civiles se da el 50.8% de CA, el
6.5% de CEA, el 14.3% de CDT y el 3.0% de CM. Asimismo, los veteranos tienen la mayor
prevalencia para el auto reporte de haber manejado bajo los efectos del alcohol u otras drogas
(13.2%) y haber recibido consejeria o tratamiento para el consumo de drogas (0.8%),
mientras que en civiles los porcentajes son de 12.2% y 0.5% respectivamente (\Wagner et al.,
2007).

Los soldados pueden ser una poblacion vulnerable para el inicio y/o mantenimiento
del consumo de sustancias; ya sea por la continua exposicion a eventos potencialmente
estresantes, como la condicion de pobreza, la separacion de su familia, entre otros (Palomar
& Victorio, 2010), asi como por la etapa de vida en la que se encuentran, dado que son
usualmente los adolescentes y los jévenes los que tienen una menor percepcion de riesgo
sobre las sustancias psicoactivas, en general (Gomez, Aical, Monllau & Vittore, 2010), y
sobre algunas sustancias, en particular, con las que estan méas familiarizados (ONUDD,
2008).

Resulta pertinente investigar acerca de la relacion entre el consumo de drogas y la
percepcion de riesgo, asi como la relacion entre consumo y afrontamiento, en el escenario de
la milicia peruana, porque el consumo de sustancias psicoactivas puede inducir a la pérdida
del control interno y al deterioro cognitivo, principalmente en las tareas de aprendizaje,
memoria y en las funciones ejecutivas (Gantiva, Trujillo, Gomez & Martinez, 2007; Vélez,
Borja & Ostrosky-Solis, 2010). Ademas, los indices mas altos de consumo se encuentran en
jovenes entre los 18 y los 25 afios (CAN, 2013b; Rojas, 2012), edad de la mayoria de los
miembros de la tropa. Adicionalmente, estudios realizados en el extranjero han demostrado
que el consumo de sustancias psicoactivas es un factor de riesgo para el suicidio en miembros

del ejército (Black, Gallaway, Bell & Ritchie, 2011), asi como un predictor de peores
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resultados en veteranos que entran en un programa de alojamiento asistido (O’Connell,
Kasprow & Rosenheck, 2013).

En base a los constructos propuestos, el presente trabajo de investigacion tiene como
objetivo principal conocer si existe una relacion entre el consumo de drogas y la percepcion
de riesgo sobre sustancias psicoactivas, asi como la relacion entre el consumo y el
afrontamiento en miembros hospitalizados de la tropa de una institucion de las fuerzas
armadas. De manera especifica, se describe y analiza la prevalencia de consumo de sustancias
psicoactivas y percepcién de riesgo de las mismas, asi como las estrategias de afrontamiento
de la muestra. Asimismo, se comparan los niveles de percepcion de riesgo del consumo de
drogas y el afrontamiento segin la prevalencia de vida del consumo de sustancias
psicoactivas.

En ese sentido, lograr un mayor conocimiento acerca de la percepcion de riesgo que
tienen los miembros de la tropa peruana sobre las sustancias psicoactivas, sus niveles de
consumo Yy sus estrategias de afrontamiento podria ser una base para iniciar programas y

proyectos de prevencion primaria para el consumo de drogas en el &mbito castrense.
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Método

Participantes

La poblacion elegida para el presente estudio son los miembros de la tropa de una
institucion de las fuerzas armadas del Per(. La muestra esta conformada por 87 adultos
jovenes, con una edad promedio de 20.98 afios, siendo la menor los 18 y la mayor los 28
afios; todos ellos de sexo masculino. De ellos, el 43% ha estado en el VRAEM.

Cuando los miembros de la tropa enferman, son llevados a un hospital de la
institucion, donde son atendidos para que puedan rehabilitarse y volver a un estado de salud
Optimo para continuar con sus labores. Por un acuerdo con la institucion, fue a estos soldados
a quienes se les invitd a formar parte del estudio. Cabe resaltar que los motivos de
hospitalizacion pueden ser diversos y el estado de salud en el que se encuentran los soldados
no es necesariamente grave. Por tal motivo, algunos de ellos tienen permiso para salir los
fines de semana y volver al hospital el dia lunes por la mafiana. Ademas, a pesar de seguir
rigiéndose bajo las mismas normas de la institucion, los soldados tienen mayor libertad de
desplazamiento cuando se encuentran hospitalizados.

Los participantes, al momento del estudio, se encontraban estables fisicamente,
recibiendo tratamiento médico y/o en rehabilitacién (ninguno de ellos se encontraba en el
servicio de emergencia). La mayoria de ellos eran atendidos por la especialidad de
Traumatologia (61.2%); los demés por las especialidades de Cirugia (11.8%), Medicina
interna (7.1%), Rehabilitacion fisica (5.9%), Oftalmologia (5.9%), Otorrinolaringologia
(4.7%) y Cardiologia (3.5%). En promedio, los soldados llevaban hospitalizados 76.96 dias
(DE = 166.842): diez de ellos tenian menos de una semana, mientras que uno de ellos tenia
1030 dias hospitalizado (2 afios y 10 meses aproximadamente).

El 27.1% de ellos naci6 en la region Lima y el 34.1% vive actualmente en Lima. Por
otro lado, el 95.4% de los participantes son solteros, mientras que 3.4% son convivientes y el
1.1% son casados. El 3.4% culmind los estudios primarios, el 18.4% inicid, pero no termind
la secundaria, el 62.1% de ellos culminé la secundaria y el 13.8% posee estudios superiores
incompletos.

Medicion

Los niveles de consumo y percepcién de riesgo fueron evaluados mediante dos
cuestionarios del Protocolo de la encuesta sobre drogas en hogares (OID, 2011b). Estos
instrumentos miden los niveles de consumo (5 items por cada droga) y la percepcion de

riesgo de cada droga (2 items por cada droga). Anteriormente, se han realizado diversos
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estudios epidemiologicos a nivel nacional utilizando dicho protocolo (CAN, 2013b; CEDRO,
2012; DEVIDA, 2011; DEVIDA, 2013; DEVIDA 2014), asi como a nivel internacional, en
los paises que conforman América del Sur y El Caribe (CAN, 2013a; OID, 2011a).

El cuestionario sobre consumo de drogas evalUa las tres prevalencias de consumo (de
vida, anual y mensual) de diversas drogas legales (tabaco, alcohol, inhalables, medicamentos,
café, energizantes), ilegales (marihuana, cocaina, PBC, éxtasis) y folkloricas (Ayahuasca,
hongos, San Pedro, Floripondio). Ademas, mide los niveles de consumo de cada una de las
drogas mencionadas.

Por otro lado, el segundo cuestionario mide la percepcion de riesgo de las drogas
encuestadas en el cuestionario anterior. La percepcion de riesgo es medida tanto para el
consumo frecuente como para el consumo exploratorio o recreativo. En relacion a la
consistencia interna del cuestionario, se obtuvo un alfa de Cronbach de .92 para la escala
completa y alfas de Cronbach de .80 para la percepcion de riesgo del consumo de tabaco,
0.67 para la del alcohol, .71 para la de la marihuana, .83 para la de la cocaina, .86 para la de
la PBC y .82 para la de los energizantes.

Las estrategias de afrontamiento fueron evaluadas por medio del Inventario
Multidimensional de Estimacién del Afrontamiento (COPE) desarrollado por Carver y
colaboradores (1989) vy, luego, ampliado por sus mismos autores (Kallasmaa & Pulver, 2000).
Este instrumento mide las estrategias de afrontamiento de las personas ante determinadas
demandas del ambiente que resultan estresantes para el individuo. Fue traducido de su
version original en inglés al espafiol por Esther Calvete. Una traduccion muy similar fue
realizada por Casuso en 1996 y ha sido utilizada en diversos estudios en el Peru (Cassaretto,
2011; Cassaretto & Chau, 2015; Cassaretto, Chau, Oblitas & Valdez, 2003; Cassaretto &
Paredes, 2006; Chau, 1999, 2004; Chau, Morales & Wetzell, 2002; Gastelumendi & Ore,
2013; Lévano, 2003; Rojas, 1997; Solano, 2013).

La administracion del COPE puede ser individual y colectiva y estd conformado por
60 items. Estos items se dividen en 15 escalas diferentes (4 items por escala). Las escalas
aluden a 15 estrategias de afrontamiento, las cuales se presentan en tres grupos: 1° centradas
en el problema (afrontamiento activo, planificacion, supresion de actividades competentes,
contencion del afrontamiento y blsqueda de soporte social por razones instrumentales), 2°
centradas en la emocién (busqueda de soporte social por razones emocionales,
reinterpretacién positiva y crecimiento, aceptacion, religion, liberacién de emociones) y 3°
estrategias evitativas (negacion, desentendimiento conductual, desentendimiento mental, uso

de alcohol o drogas, humor) (Fickova, 2005). Los items se presentan en escala Likert de 4
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opciones segun la frecuencia con la que el individuo adopta los tipos de afrontamiento
propuestos: (1) Casi nunca, (2) Pocas veces, (3) Muchas veces y (4) Casi siempre. Los
puntajes obtenidos en cada item se promedian con los puntajes de los otros items que
componen la escala y se obtienen 15 puntajes que permiten caracterizar un perfil de afronte
en el individuo.

En relacion a la consistencia interna de las escalas, los estudios preliminares citados
por Carver et al. (1989) sefialan que 14 escalas del COPE presentan alfas de Cronbach entre
.63 hasta .92; a excepcion de la escala desentendimiento mental que reporta un alfa de
Cronbach de .45. Esto ha sido corroborado por otros autores tanto a nivel nacional como
internacional (Chau, 1999, 2004; Kallasmaa & Pulver, 2000). Asimismo, algunos estudios
han encontrado dificultades en las escalas, de afrontamiento activo (Fickova, 2005), la
postergacion del afrontamiento (Chau, 1999, 2004; Fickova, 2005; Kallasmaa & Pulver,
2000) y la negacion (Fickova, 2005). Becerra (2013) también describio la consistencia interna
del COPE y encontr6 un alfa de Cronbach de .83 para el cuestionario total, y alfas de
Cronbach entre .45 y .96 para cada una de las escalas.

En la presente investigacion, la consistencia interna del COPE se obtuvo mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, el cual resulté .92 para la escala completa, .88 para el Uso de
Drogas (UD), .82 para el Uso del Humor (UH), .79 para la Busqueda de Soporte social por
razones Instrumentales (BSI), .78 para Acudir a la Religion (AR), .77 para la Planificacion
(P), .73 para la Busqueda de Soporte social por razones Emocionales (BSE), .71 para la
Reinterpretacion positiva y Crecimiento (RC), .64 para la Aceptacion (A), .64 para la
Negacion (N), .63 para el Desentendimiento Conductual (DC), .60 para Enfocar y Liberar
emociones (EL), .57 para la Supresion de Actividades competentes (SA), .54 para el
Afrontamiento Activo (AA), .49 para el Desentendimiento Mental (DM) y .47 para la
Postergacion del Afrontamiento (PA).

Procedimiento

Si firm6 el compromiso ético para trabajos de campo con poblaciones diferentes (ver
Anexo A). Se pidio permiso a la direccion del hospital para poder realizar la aplicacion de los
instrumentos en los ambientes hospitalarios. El permiso concedido fue solo para evaluar a los
soldados que estuvieran hospitalizados. Se realizo una aplicacion piloto para detectar posibles
problemas en la comprension del fraseo de los items, luego del cual se realizaron algunas
modificaciones al protocolo de cuestionarios.

Se aplicaron los instrumentos a aquellos que aceptaron participar del estudio de

manera voluntaria y no presentaron dificultades fisicas ni mentales para responder a las
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pruebas. Si bien se abordd a los soldados en sus respectivas camas, ellos se encontraban en
condiciones de llenar los cuestionarios, puesto que no presentaban una condicion de salud
que requiriera de cuidados especiales. Los soldados que aceptaron participar firmaron la hoja
de consentimiento informado (ver Anexo B). Luego, se les explico individualmente las
instrucciones para llenar los cuestionarios. Los participantes completaron las pruebas en sus
respectivas camas. Cuando los participantes devolvieron los cuestionarios y la ficha de datos
demogréficos, se procedio a revisar que hubieran llenado por completo todas las hojas.

Se vacio la informacion a una base de datos informatica. Luego, se eliminaron algunas
preguntas que no quedaron claras en la aplicacion o que arrojaban datos poco confiables.
Finalmente, se eliminaron a los participantes que no contestaron algin item de los
cuestionarios o que se sospechaba que hubieran dado datos falsos; por ejemplo, participantes
que llenaron el cuestionario COPE marcando la misma alternativa de respuesta en todos los
items.

Anélisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
version 22. En primer lugar, se procedid a utilizar estadisticos descriptivos para analizar las
caracteristicas sociodemograficas y los datos obtenidos de los cuestionarios. Luego, se realizé
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de la distribucion de los
datos, por ser una muestra con mas de 50 participantes. Adicionalmente, para el andlisis de
correlacion entre las variables (por pares), se aplico el coeficiente de correlacion de
Spearman, puesto que solo cuatro variables tuvieron una distribucién normal y no fueron
correlacionadas entre ellas. Finalmente, se realizaron contrastes de grupos para comparar la
percepcion de riesgo y las estrategias de afrontamiento entre aquellos que han consumido
cada una de las drogas encuestadas alguna vez en la vida y los que no lo han hecho. Para las
variables con distribucion normal, se realizd la prueba t de Student, mientras que para las

variables con una distribucién no normal se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.
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Resultados

En primer lugar, se describe el consumo de drogas, la percepcion de riesgo de
sustancias psicoactivas y las estrategias de afrontamiento en la muestra. En segundo lugar, se
presentan las correlaciones entre la prevalencia de vida del consumo de drogas y la
percepcion de riesgo, y la prevalencia de vida del consumo de drogas y el afrontamiento.
Paralelamente, se identifican las diferencias significativas en la percepcion de riesgo y el
afrontamiento entre aquellos que han consumido cada una de las drogas alguna vez en la vida
y aquellos que no lo han hecho. Finalmente, se describen las relaciones entre algunos datos
sociodemograficos y el consumo de drogas, la percepcion de riesgo y el afrontamiento.

Mas del 85% de participantes ha consumido por lo menos una droga alguna vez en su
vida; es decir, aproximadamente 30% mas de los que reportaron haber consumido drogas en
la hoja de datos sociodemograficos (47.1%). La prevalencia del consumo de drogas legales es
mayor que la prevalencia del consumo de drogas ilegales en los tres indicadores (prevalencia

de vida, anual y mensual). Todos estos resultados se pueden apreciar detalladamente en la

Tabla 1.
Tabla 1
Frecuencia de consumo por indicador y por droga
Consumo de drogas Prevalencia de vida Prevalencia anual Prevalencia mensual
f Porcentaje f Porcentaje f Porcentaje
Consumo de tabaco
Si 52 59.8 30 345 7 8
No 35 40.2 57 65.5 80 92
Consumo de alcohol
Si 74 85.1 46 52.9 11 12.6
No 13 14.9 41 47.1 76 87.4
Consumo de marihuana
Si 25 28.7 10 115 1 11
No 62 71.3 77 88.5 86 98.9
Consumo de cocaina
Si 11 12.6 5 5.7 0 0
No 76 87.4 82 94.3 87 100
Consumo de PBC
Si 7 8 3 3.4 1 11
No 80 92 84 96.6 86 98.9
Consumo de energizantes
Si 42 48.3 28 32.2 9 10.3
No 45 51.7 59 67.8 78 89.7
n =87

La edad promedio de inicio del consumo de drogas es 16.89 afios (DE = .622). La
edad minima de inicio del consumo de tabaco, alcohol y energizantes fue los 12 afos,
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mientras que la maxima fue los 21 afos para el tabaco y el alcohol y los 24 afios para los
energizantes. Asimismo, la edad minima de inicio del consumo de las drogas ilegales, en
general, fue los 9 afios, mientras que la méaxima fue los 22 afios. La descripcion de las edades
promedio de inicio por droga se puede observar en la Tabla A (ver Anexo D).

En general, los participantes perciben un riesgo moderado del consumo de drogas (M
= 2.52, DE = 1.008). Adicionalmente, los energizantes presentan una percepcion de riesgo
leve, mientras que las demas drogas presentan una percepcion de riesgo moderada. Estos
resultados se pueden observar en la Tabla B (ver Anexo E).

En relacion a las estrategias de afrontamiento, la estrategia que parece ser la mas
utilizada a nivel descriptivo es Acudir a la Religién (AR), seguida por la Reinterpretacion
positiva y Crecimiento (RC) y por la Planificacion (P). En cambio, la estrategia que parece
ser la menos utilizada es la de Uso de Drogas (UD), seguida por la de Desentendimiento
Conductual (DC) y por la Negacion (N) (ver Tabla 2).

Tabla 2
Descripcion de los puntajes obtenidos segun estrategias de afrontamiento
Estrategias de afrontamiento M Mdn DE
Centradas en el problema
Afrontamiento Activo (AA) 2.44 2.50 .636
Planificacion (P) 2.67 2.50 714
Supresion de Actividades competentes (SA) 2.26 2.25 624
Postergacion del Afrontamiento (PA) 2.18 2.25 575
Busqueda de Soporte social por razones Instrumentales (BSI) 2.43 2.50 134
Centradas en la emocion
Busqueda de Soporte social por razones Emocionales (BSE) 2.31 2.25 753
Reinterpretacion positiva y Crecimiento (RC) 2.72 2.75 .691
Acudir a la Religion 2.78 2.75 801
Aceptacion (A) 2.26 2.25 679
Enfocar y Liberar emociones (EL) 2.09 2.00 .618
Evitativas
Desentendimiento Mental (DM) 2.12 2.00 .607
Desentendimiento Conductual (DC) 1.71 1.75 586
Negacion (N) 1.92 1.75 .648
Uso de Drogas (UD) 1.30 1.00 546
Uso del Humor (UH) 2.07 2.00 .756
n =87

En cuanto a la relacion entre el consumo de drogas y las estrategias de afrontamiento,
se encuentran correlaciones significativas entre el consumo de las drogas y las estrategias de
Busqueda de Soporte social por razones Emocionales (BSE), Acudir a la Religion (AR),
Desentendimiento Mental (DM), Desentendimiento Conductual (DC), Negacion (N), Uso de

Drogas (UD) y Uso del Humor (UH). La mayoria de correlaciones son directas y tienen una
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fortaleza entre débil y mediana, segun el criterio de Cohen (1988), a excepcion de la
correlacion inversa entre el consumo de tabaco y la estrategia AR (r = -.296, p < .01). Las
correlaciones mas fuertes, segun el mismo criterio, son entre la prevalencia de vida del
consumo de cocaina y la estrategia UD (r = .494, p < .01) y entre la prevalencia de vida del
consumo de PBC y la estrategia UD (r = .400, p < .01) (ver Tabla 3).

Tabla 3

Correlaciones entre las estrategias de afrontamiento y la prevalencia de vida de cada droga

Consumo de drogas BSE AR DM DC N 9]D) UH
Consumo de tabaco - -.296** - - - .256* -
Consumo de alcohol - - .323** - - - -
Consumo de marihuana - - - - .290** 237* -
Consumo de cocaina - - .246* - .294%* A494** .336**
Consumo de PBC .245* - - 224* - 400** -
Consumo de energizantes 241* - - - - - -

*p < .05, bilateral
**p < .01, bilateral

Existen diferencias significativas en el uso de las estrategias de afrontamiento antes
mencionadas entre quienes consumieron las drogas encuestadas alguna vez en la vida y
quienes no lo hicieron. Es decir, quienes si consumieron drogas por lo menos una vez en la
vida presentan un mayor uso de las estrategias de afrontamiento mencionadas excepto Acudir
a la Religion. En este caso, quienes no consumieron estas drogas alguna vez en la vida
presentan un mayor uso de la estrategia en cuestion. Estos hallazgos confirman las relaciones
encontradas entre la prevalencia de vida del consumo de drogas y las estrategias de

afrontamiento (ver Tabla 4).

Tabla 4

Diferencias en las estrategias de afrontamiento segun la prevalencia de vida de cada droga

Consumo de drogas BSE AR DM DC N ubD UH
Consumo de tabaco - 595.000** - - - 675.000* -
Consumo de alcohol - - 232.500** - - - -
Consumo de marihuana - - - - 491.500** 575.000* -
Consumo de cocaina - - 241.500* - 206.500** 111.500** 176.000**
Consumo de PBC 135.500* - - 148.500* - 76.500** -

Consumo de energizantes  683.500* - - - - - -
*p < .05, bilateral
**p < .01, bilateral

Por otro lado, en cuanto a la relacion entre el consumo de drogas y la percepcion de
riesgo del consumo de sustancias psicoactivas, se realizaron analisis con la prevalencia de
vida de todas las drogas y se relacionaron con los puntajes de percepcion de riesgo de todas
las drogas. No obstante, no se encontraron relaciones significativas. Similarmente, se

compararon los puntajes de percepcién de riesgo de cada droga entre quienes han consumido
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las drogas encuestadas y quienes no. Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas (ver Anexo F).

En cuanto a los datos sociodemograficos, se encontrd que el haber estado en el
VRAEM se relaciona inversamente con la prevalencia de vida del consumo de tabaco y
alcohol (ver Tabla 5). Asimismo, en la relacion entre los datos sociodemogréaficos y la
percepcion de riesgo, solo se encontrd una relacion directamente proporcional entre el tiempo

de hospitalizacion y la percepcion de riesgo del consumo de marihuana (r = .277, p < .05).

Tabla 5

Correlaciones entre los datos sociodemograficos y la prevalencia de vida del consumo de drogas
Datos sociodemograficos Consumo de tabaco Consumo de alcohol
Haber estado en el VRAEM -.284** -.289**

**p < .01, bilateral

Finalmente, se encontrd que existen relaciones entre el tiempo de hospitalizacion y
haber estado en el VRAEM vy algunas estrategias de afrontamiento. El tiempo de
hospitalizacion se relaciona directamente con el Afrontamiento Activo. Por otro lado, haber

estado en el VRAEM se relaciona inversamente con el desentendimiento mental (ver Tabla

6).
Tabla 6
Correlaciones entre los datos sociodemograficos y las estrategias de afrontamiento
Datos sociodemograficos AA DM
Tiempo de hospitalizacion .256* -
Haber estado en el VRAEM - -.269*

*p < .05, bilateral
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Discusion

El presente estudio buscé investigar la relacion entre el consumo de sustancias
psicoactivas y dos factores importantes que la literatura cientifica ha relacionado con el inicio
y el mantenimiento de la conducta del consumo de drogas, a saber, la percepcion de riesgo y
el afrontamiento. La primera es la percepcion que las personas tienen acerca del riesgo que
corren cuando consumen estas sustancias y la segunda corresponde a la forma en que las
personas afrontan las situaciones estresantes en su vida cotidiana (Becofia, 1999; Becoiia,
2011; Becofia & Oblitas, 2010; CAN, 2013a; CAN, 2013b). Dado que existen pocas
investigaciones con militares en el medio peruano (Hage, 2001; Lévano, 2003), los resultados
seran discutidos a la luz de investigaciones con poblaciones de similares caracteristicas en el
medio peruano y principalmente con poblacion militar en el extranjero.

Es importante notar que mas del 85% de participantes habia consumido por lo menos
una droga alguna vez en su vida, mientras que solo el 47.1% reporté haber consumido drogas
en los datos sociodemogréficos. Este hecho se puede explicar por el efecto de la deseabilidad
social. Cabarfieros, Garcia y Lozano (2003) encontraron en un estudio con estudiantes
universitarios varones que, frente a preguntas sobre temas con una connotacion social
negativa, los participantes tenian dificultades para responder verazmente. En ese sentido, es
posible que los participantes del presente estudio hayan contestado la primera pregunta por
deseabilidad social y, luego, se hayan desinhibido. Otra posible explicacion es que los
soldados, a pesar de que se les explico sobre la confidencialidad de sus respuestas, podrian
temer posibles sanciones disciplinarias (NIDA, 2013).

Otro dato importante de considerar es que los participantes del estudio, a través de los
cuestionarios, podrian haber aprendido que los energizantes también son categorizados como
drogas. Esto se hipotetiza por las preguntas que surgieron a partir de la aplicacion de los

instrumentos (“¢Los energizantes son drogas?”, “;O sea que si me tomo un [marca del
producto] estoy consumiendo drogas?”). Esto explicaria mejor por qué algunos participantes
marcaron que no en la pregunta de consumo de drogas en la ficha de datos
sociodemograficos.

Se encontro que la prevalencia del consumo de drogas en la muestra es mayor en
proporcion a la prevalencia de consumo encontrada en otros estudios nacionales en la
poblacién general (CEDRO, 2012), en la poblacion de Lima y Callao (DEVIDA, 2014), en la
poblacion universitaria (CAN, 2013b) y en la poblacion escolar (DEVIDA, 2013). Esto es

congruente con estudios realizados con poblacion militar en el extranjero (Bray, Marsden &
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Peterson, 1991; Bray, Fairbank & Marsden, 1999; Wagner et al., 2007) que muestran que la
poblaciéon militar tiene un consumo de sustancias mas elevado que la poblacion civil.

Ademas, se encontré que la edad media de inicio del consumo de drogas en los
miembros de la tropa es antes de los 18 afios, por lo que se podria hipotetizar que la mayoria
de ellos inician la conducta de consumo antes de ingresar al servicio militar. Esto se relaciona
con la etapa de vida en la que estas personas se encuentran (21 afios en promedio), lo cual
constituye un factor de riesgo para el inicio del consumo de drogas (Becofia, 2000; DEVIDA,
2011; Espada, Lloret, Garcia, Segura & Mendez, 2010; Gomez, Aical, Monllau & Vittore,
2010; Gonzaélez, 2011; ONUDD, 2008; Reategui & Granthon; 2014; Rojas, 2012; Rosa et al.,
2012; Shaffer & Kipp, 2007). Adicionalmente, se sabe que los adolescentes militares pueden
involucrarse en conductas que causan morbilidad o la muerte, como el consumo de tabaco y
el binge drinking (Hutchinson, Greene & Hansen, 2008). En la poblacion estudiada, no se
puede aseverar que haya alcoholismo o binge drinking, pues no forma parte de los objetivos
del estudio, pero si consumo de tabaco y alcohol. Sin embargo, tampoco se descarta esta
posibilidad, dado que los soldados podrian haber escondido cierta informacion sobre su
consumo por temor a recibir alguna sancion (NIDA, 2013).

Respecto a la percepcidn de riesgo que muestran los miembros de la tropa en relacion
al consumo de drogas, se encontrd que esta es de nivel moderado para la mayoria de las
drogas. A su vez, muestran una menor percepcion de riesgo sobre el consumo de energizantes
y mayor sobre el consumo de cocaina y marihuana. Estos resultados son compatibles con lo
encontrado acerca de la percepcién de riesgo del consumo de sustancias psicoactivas en el
contexto limefio (Salazar, Bustamante, Rodriguez, Megias & Ballesteros, 2011) y en una
muestra de jovenes argentinos (Gomez, Aical, Monllau & Vittore, 2010) que indican que
existe una percepcion de riesgo moderada respecto al consumo de drogas en adolescentes y
jovenes.

En cuanto al afrontamiento, se encontré que las estrategias aparentemente mas
utilizadas (a nivel descriptivo) son Acudir a la Religion, Reinterpretacion positiva y
Crecimiento y Planificacién. Estos resultados indicarian que las estrategias de afrontamiento
de la muestra son adaptativas y saludables, como lo proponen algunas investigaciones
(Carver & Scheier, 1994; Compas, Connor-Smith, Saltzman, Harding & Wadsworth, 2001;
Davis & Brantley, 2004; Day & Livingstone, 2001; Limbert, 2004; Johnsen, Laberg & Eid,
1998). Esto coincide con lo encontrado en estudios realizados con estudiantes universitarios
en Lima utilizando el COPE (Alcalde, 1998; Boullosa, 2013; Cassaretto et al, 2003; Casuso,

1996; Chau, 2004; Torrejon, 2011). Por el contrario, las estrategias evitativas
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(principalmente, el Uso de Drogas, el Desentendimiento Conductual y la Negacion) parecen
ser las menos utilizadas por los participantes, lo cual corresponde a lo encontrado por las
investigaciones realizadas en poblacion limefia (Alcalde, 1998; Cassaretto et al, 2003;
Casuso, 1996; Chau, 2004; Torrejon, 2011) y denota un menor uso del grupo de estrategias
considerado por muchos autores como un paliativo que conlleva, por lo general, a resultados
psicoldgicos pobres y un mayor malestar fisico (Carver & Scheier, 1994; Compas et al, 2001,
Davis & Brantley, 2004; Day & Livingstone, 2001; Limbert, 2004; Johnsen, Laberg & Eid,
1998).

En la relacién entre afrontamiento y consumo de drogas, se encontrd que haber
consumido PBC o energizantes alguna vez en la vida se relaciona directamente con el uso de
la estrategia de Busqueda de Soporte social por razones Emocionales. Asimismo, se
encontraron diferencias significativas en el uso de esta estrategia entre quienes habian
consumido estas drogas y quienes no. Esto puede deberse a que las motivaciones de los
individuos para consumir drogas en etapas iniciales del consumo suelen relacionarse méas con
el hecho de compartir un momento ameno con el grupo de pares que con el consumo en si
mismo (Calafat, 2000). Los adolescentes, e incluso adultos jovenes, suelen buscar el soporte
emocional fuera de casa, por la bisqueda de individuacion y otros factores. En tal sentido, el
grupo de pares puede fomentar conductas inadecuadas como el consumo de drogas y generar
en los individuos el habito de consumo (Herrero, 2003; Pons & Buelga, 2011). Ademas, los
estudios en poblacion general sefialan que el contexto, donde con mas frecuencia, se genera
el habito de consumo de drogas es en el grupo de amigos y/o comparieros de estudio
(DEVIDA, 2014), lo cual hace mas comprensible el uso de esta estrategia en personas que
consumen o han consumido drogas. Adicionalmente, se ha demostrado que el consumo de
energizantes ha aumentado en los ultimos afios (Zenith International, 2013), relacionado a
veces a situaciones sociales, y algunas veces se presenta junto con el consumo de alcohol
(Drici, 2014). En este sentido, se encuentra mayor sentido en la relacion entre el consumo de
estas drogas Y la estrategia de busqueda de soporte social por razones emocionales.

Se observa una relacion inversa entre haber consumido tabaco y la estrategia de
Acudir a la Religion, ademas de diferencias significativas en el uso de esta estrategia entre
quienes han consumido tabaco alguna vez en la vida y quienes no. Esta informacion es
similar a los resultados obtenidos por Sanchez y Nappo (2007), quienes encuentran que
quienes asisten a la iglesia con regularidad o dan una gran importancia a sus creencias
religiosas presentan un menor consumo de drogas legales e ilegales. Ademas, Silva,

Malgergier, Stempliuk y Andrade (2006) encontraron que los estudiantes universitarios que
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no se adherian a alguna religion eran mas propensos al consumo de drogas. Esto es
importante porque, segun la propuesta de los autores, los principios éticos y morales que
propone una religién y el compromiso de las personas con estos principios pueden constituir
una estrategia de prevencion efectiva para el consumo de sustancias en general. En la muestra
estudiada, aunque no se conoce con exactitud el nivel de religiosidad que poseen los
soldados, se podria inferir que el hecho de acudir a la religion en situaciones estresantes
constituye un factor protector para el consumo de tabaco.

Se ha encontrado asociacion entre el desentendimiento, ya sea mental o conductual, y
el consumo de algunas sustancias. Asi, los resultados muestran que hay una relacion directa
entre la prevalencia de vida del consumo de alcohol y de cocaina y el Desentendimiento
Mental; también se encontr6 una relacién directa entre la prevalencia de vida del consumo de
PBC y el Desentendimiento Conductual. Adicionalmente, se encontraron diferencias
significativas en el uso del Desentendimiento Mental entre quienes consumieron alcohol o
cocaina y quienes no lo hicieron, asi como en el Desentendimiento Conductual entre quienes
consumieron PBC y quienes no. Esto se sustenta en la proposicion que hacen Pandina,
Johnson y Labovie (1992) acerca de las funciones del afrontamiento en el uso de sustancias.
Los autores proponen que el consumo de drogas proporciona una distraccion de las
situaciones estresantes a través de los cambios fisiol6gicos que se originan del consumo; a
saber, la desviacion temporal de la atencion de la situacion displacentera. Evidentemente, la
conducta misma provee un escape mental y conductual del problema, pues los esfuerzos se
dirigen al consumo de las sustancias en vez de dirigirse al afronte del problema. En este
sentido, se entiende que el consumo de alcohol, cocaina o PBC constituyen una conducta
problema para los soldados, pues les impide realizar sus funciones a cabalidad y mantenerse
concentrados en los problemas que tengan que afrontar. Por tal motivo, es importante prestar
especial atencion al consumo de estas sustancias, en la medida que son las sustancias que con
mayor probabilidad podrian obstaculizar el cumplimiento de sus tareas como militares.

Se encontrd una relacion directa entre la prevalencia de vida del consumo de
marihuana y de cocaina y la estrategia de Negacién, asi como diferencias significativas en el
uso de esta estrategia entre quienes consumieron marihuana o cocaina y quienes no lo
hicieron. Esto se explicaria por los efectos fisioldgicos del consumo de estas drogas. Su
consumo produce cambios en el sistema nervioso y las funciones cognitivas bésicas y
complejas (Fiorentino, 2010; Taylor, 2007). En tal sentido, se puede pensar que el consumo
de estas drogas produce un cambio en la percepcion de los eventos aversivos y permite la

negacion de la realidad de las situaciones problematicas. A nivel de la tropa, esto implicaria
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que el consumo de marihuana o cocaina podria poner en peligro a los soldados, puesto que el
consumo de estas drogas podria abstraerlos de la realidad de las situaciones problematicas
que deben enfrentar. Entonces, al consumir estas drogas podrian estar sesgando su evaluacion
primaria de las situaciones estresantes (Lazarus & Folkman, 1986) y poniendo en marcha
mecanismos de afrontamiento poco eficaces.

También se encontrd una relacion directa entre haber consumido las drogas
encuestadas (excepto el alcohol y los energizantes) y la estrategia del Uso de Drogas, asi
como diferencias significativas en el uso de esta estrategia entre quienes consumieron las
drogas mencionadas y quienes no lo hicieron. En un estudio con adolescentes universitarios,
se encontrd que el consumo de drogas utilizado como estrategia de afronte empeora el habito
del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas (Becerra, 2013), lo cual corrobora la relacion
encontrada.

Se observa una correlacion significativa entre el consumo de cocaina y el uso del
humor como estrategia de afrontamiento al estrés. Este resultado podria explicarse en base a
los hallazgos de Cérdova, Andrade y Rodriguez (2005) en su estudio sobre las caracteristicas
de resiliencia en jovenes usuarios y no usuarios de drogas. Ellos encontraron que el sentido
del humor es un predictor significativo del uso de drogas y explican esta relacion causal en
base a las diferentes conceptualizaciones que sus participantes tenian sobre el sentido del
humor; es decir, los participantes entendian de formas distintas el uso del humor. En ese
sentido, algunos relacionaban el uso del humor con reuniones entre amigos que incluian
consumo de drogas, mientras que otros relacionaban el uso del humor con otras conductas.
Por lo tanto, se podria pensar que la relacién encontrada en el presente estudio se deba a la
conceptualizacion del humor que tengan los miembros de la tropa. Por otro lado, el uso del
humor también constituye un recurso psicoterapéutico (Chazenbalk, 2005), por lo que no se
puede afirmar que este resultado sea concluyente. Esto abre interrogantes a investigaciones
posteriores ya que no ha sido posible encuestar estas diferencias en la conceptualizacion ni se
ha abordado el uso del humor como recurso, pues no forman parte de los objetivos de la
presente investigacion.

En resumen, se evidencia mayor cantidad de relaciones entre el consumo de drogas y
las estrategias evitativas de afrontamiento. Este hallazgo se corrobora con los resultados de la
investigacion de Becerra (2013). Esta autora afirma que el uso del estilo evitativo es
contraproducente, pues empeora algunas conductas de salud, como el habito de consumir
tabaco, alcohol y otras drogas y el del suefio y descanso, lo mismo que sucede con la

estrategia del Uso de Drogas mencionada anteriormente. Asimismo, Chau (1999) encontrd
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que el uso de estrategias evitativas se relacionaba con los niveles de consumo de alcohol de
un grupo de estudiantes universitarios. Ambas investigaciones dan mayor soporte a la
relacién encontrada entre las estrategias de afrontamiento evitativo y el consumo de drogas
en la presente investigacion.

El consumo de drogas también estd relacionado con las estrategias Busqueda de
Soporte social por razones Emocionales y Enfocar y Liberar emociones. Resultados similares
fueron encontrados por Chau (1999) en su estudio con jovenes universitarios, quienes
presentaban estrategias de afrontamiento dirigidas al problema y a la emocién y tenian
niveles de consumo de alcohol elevados. En ese sentido, el consumo de drogas demuestra ser
mas complejo que solo una estrategia de afrontamiento evitativa. Por lo tanto, en la poblacion
estudiada, el consumo de drogas podria tener un uso recreativo 0 como medio de
socializacion, mas que como una estrategia de afrontamiento. No obstante, esto no disminuye
la importancia de abordar este tema en la milicia, puesto que podria instalarse como una
estrategia de afrontamiento si el consumo se hace mas crénico.

Estos resultados apoyan la idea de que la eficacia del afrontamiento no depende de la
estrategia o el estilo utilizado, sino del ajuste entre la naturaleza de la situacion estresante y el
contexto en el que se presenta el estresor (Oblitas, 2010; Taylor, 2007). Se podria pensar que
contar con estrategias de afrontamiento mixtas y especificas para la situacion puede ser de
gran beneficio para la persona (Smith & Kirby, 2011). No obstante, Vickers, Kolar & Hervig
(1989) encontraron que las estrategias del estilo centrado en la emocion pueden llevar a un
aumento en el consumo de sustancias tras la vivencia de un evento de vida estresante y/o
negativo, como los retos que propone el servicio militar (Gold & Friedman, 2000). En tal
sentido, parece importante reforzar en la tropa el uso de estrategias centradas en el problema,
en especial aquellas que ya vienen utilizando con cierta frecuencia, como la planificacion.

Estos hallazgos indicarian la presencia de factores protectores dentro de los miembros
de la milicia, como una serie de estrategias de afrontamiento adaptativas que combinan
estrategias centradas en el problema, centradas en la emocion y, en menor medida (a nivel
descriptivo), estrategias evitativas. Dicho esto, es de notar que la estrategia del Uso de
Drogas parece ser una de las menos utilizadas, lo que podria reforzar que el consumo de
drogas tenga un propdsito principalmente recreativo o socializador en la muestra estudiada.
Sin embargo, a la luz de las relaciones encontradas entre el consumo de drogas y las
estrategias de afrontamiento, es menester idear programas de prevencion del consumo de
drogas para evitar el inicio o el mantenimiento del consumo y un mayor uso de estrategias de

afrontamiento evitativas.
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En cuanto a la relacion entre el consumo de drogas y la percepcion de riesgo del
consumo de sustancias psicoactivas, se encontrd que no existe una relacion significativa entre
estos constructos. Surge una interrogante en relacién con este hecho, pues son muchas las
investigaciones que encuentran relaciones claras entre el consumo de sustancias y la
percepcion de riesgo (Becoiia, 1999; Becofia, 2000; Becofia, 2011; Benthin, Slovic &
Severson, 1993, CAN, 2013a; CAN, 2013b; CEDRO, 2012; DEVIDA, 2011; DEVIDA,
2013; Garcia, 2012; Hampson, Severson, Burns, Slovic & Fisher, 2001; Lopez, Villatoro,
Juarez, Carrefio, Acevedo & Rojas, 1993; Lépez & Rodriguez-Arias, 2010; OAD, 2010;
0OID,2011a; OID,2011b; Roca, Aguirre & Castillo, 2001; Varela, Salazar, Caceres & Tovar,
2007). Sin embargo, existen investigaciones que afirman que no se observa una relacion tan
clara entre la percepcion de riesgo del consumo de drogas y la conducta de consumo para
algunas drogas, como la PBC (ONUDD, 2008). Adicionalmente, Trujillo, Forns y Pérez
(2007) sefialan que la percepcién de riesgo no necesariamente predice un menor consumo.
Esto puede deberse a la multi factorialidad del consumo de drogas, en el que la percepcion de
riesgo interactla con las expectativas respecto al consumo, las normas percibidas sobre el
consumo, entre otros factores (DEVIDA, 2014). A su vez, son diversos factores, como el
sexo, la edad, el estado civil, el nivel de estudios, entre otros, los que podrian intervenir en la
percepcion de riesgo del consumo de cada una de las drogas (Pons & Berjano, 1999; Salazar,
Bustamante, Rodriguez, Megias & Ballesteros, 2011). Asi, la formacion militar también
podria ser un factor influyente en la percepcion de riesgo de sustancias.

En relacién a los datos sociodemogréaficos, el tiempo de hospitalizacién correlaciona
directamente con la estrategia de Afrontamiento Activo y con la percepcion de riesgo del
consumo de marihuana. Lo primero parece implicar que los participantes se involucran méas
en la solucion de sus problemas (lo cual podria estar relacionado a la busqueda de una
solucion a sus problemas médicos, por el contexto en el que se encuentran) cuanto mas
tiempo llevan hospitalizados. Florez-Torres, Herrera-Alarcon, Carpio-Jiménez, Veccino-
Amador, Zambrano-Barrios, Reyes-Narvaez y Torres-Contreras (2011) encontraron un mayor
uso de estrategias centradas en el problema en pacientes egresados de una unidad de cuidados
intensivos, lo cual apoya la hipdtesis de que un mayor tiempo de hospitalizacion puede
fomentar el uso de estrategias centradas en el problema. Un dato importante de mencionar es
que los participantes reciben informacion acerca de los efectos negativos de las drogas
durante su estancia en el hospital, labor que es realizada por el servicio de Psicologia. Esta

informacion se corroboré con los directivos de la institucion, quienes mencionan haber
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programado charlas bimestrales sobre sustancias psicoactivas con los soldados
hospitalizados.

Se encontré que haber estado en el VRAEM correlaciona inversamente con el
consumo de tabaco y de alcohol. Este resultado es sorprendente, pues haber estado en el
VRAEM es reportado por los miembros de la tropa como una situacion altamente estresante y
existen investigaciones en poblacion general que demuestran que el estrés esta asociado con
el incremento del consumo de algunas drogas como el tabaco, alcohol y la cocaina
(Fiorentino, 2010; Grunberg, Shafer, Berger & Hamilton, 2011). No obstante, al encontrarse
en un centro de salud durante minimo dos meses, es posible que estas conductas hayan
cesado o disminuido, si es que en algun momento estuvieron presentes. El hospital cumpliria
una funcién de “espacio terapéutico” que podria ayudar a tomar distancia de los hechos, asi
como analizar y reflexionar sobre diferentes areas de su vida y , de esta manera, podria
permitir a los soldados reducir el estrés percibido y mejorar sus habitos de salud (NIDA,
2013; Vallejo & Terranova, 2009). Adicionalmente, estudios realizados en poblacion de
estudiantes universitarios no encuentran una relacion entre el estrés y el consumo de drogas
(Becerra, 2013; Chau, 2004), lo cual apoyaria los resultados encontrados en la muestra.

También se encontr6 una relacion entre haber estado en el VRAEM y un menor uso
de la estrategia de Desentendimiento Mental. Durante la aplicacion de los instrumentos, solo
se preguntd si habia ido al VRAEM, pero no durante cudnto tiempo. En ese sentido, no es
posible conocer si esta relacion es producto de haber sido destacados al VRAEM o si se
encontraba desde antes. Esto deja abierta una interrogante para futuras investigaciones. Sin
embargo, esta relacion podria indicar una adecuada capacidad de adaptacion en aquellos que
han sido destacados al VRAEM, pues en ese lugar enfrentan situaciones adversas que podrian
poner en riesgo su vida y la de sus comparieros y requieren de estrategias que les permitan
involucrarse en la solucion de los problemas para adaptarse adecuadamente. Otra posible
explicacion de esta relacion es que el ambiente hospitalario haya servido como espacio
terapéutico, en el que los soldados han podido reducir el estrés ocasionado por su estancia en
el VRAEM y hayan mejorado sus estrategias de afrontamiento (Vallejo & Terranova, 2009).

En base a los hallazgos de la presente investigacion, se puede concluir que es
necesario elaborar un programa de prevencion del consumo de drogas mas complejo y mas
estructurado. Si bien la informacién que puedan recibir sobre las drogas es valiosa, no es lo
unico que fomenta un mayor autocuidado en tema de drogas. Como se ha visto en esta
poblacidn, la percepcion de riesgo tiene menor relacion con el consumo que el afrontamiento.

En ese sentido, ensefiar y reforzar estrategias de afrontamiento centradas en el problema a los
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miembros de la tropa parece ser un punto importante a considerar en futuros programas de
prevencion. Ademas, si bien es positivo que los soldados perciban un riesgo moderado del
consumo de drogas, es importante que puedan diferenciar los efectos y potenciales de dafio
de cada una de las drogas, sobre todo en aquellas que han sido percibidas de menor riesgo,
como los energizantes.

Asimismo, se ha encontrado que haber sido destacado al VRAEM tiene correlacion
con algunas variables de estudio de la presente investigacion. En ese sentido, se sugiere
realizar un estudio que separe a los soldados que han sido destacados al VRAEM de los que
no lo han sido, de modo que se pueda estudiar las caracteristicas de esta poblacién en
particular. Ademas, se podrian hacer comparaciones entre grupos de soldados que hayan ido
al VRAEM vy quienes no lo hayan hecho, considerando el tiempo que han estado en ese lugar
y el nimero de veces. Es importante mencionar que ninguno de los soldados ha recibido un
diagnostico psiquiatrico ni se encuentran en tratamiento psicologico. En ese sentido, se podria
descartar que presenten el Trastorno por Estrés Post Traumatico, aunque no de forma
concluyente. Por lo tanto, seria importante que futuros estudios contemplen o estudien esta
variable, de modo que se pueda conocer si se relaciona con el consumo de drogas.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones en relacion al tamafio de la muestra.
Esta es reducida, puesto que no fue posible encontrar mas participantes, ya que el ingreso de
los pacientes al hospital fue variable durante el tiempo de aplicacién. Asi mismo, la mayoria
de pacientes podia movilizarse, 1o que en ocasiones hacia dificil encontrar a todos los
pacientes disponibles. Por otro lado, también hubo algunas limitaciones en relacion al tiempo
que demoraba aplicar los instrumentos (la explicacion y el llenado de los cuestionarios
tomaban mas de 30 minutos). Ademas, la aplicacion de instrumentos se hizo de forma
individual, lo que generd mayor demora.

Se sugiere para futuras investigaciones sobre el consumo de drogas, la percepcion de
riesgo y/o el afrontamiento en militares buscar un ambiente que permita encontrar una
muestra m&s numerosa que permita también tomar una muestra de militares de diferentes
niveles jerarquicos y considerar el tiempo dentro de la institucion. En tal sentido, queda
abierta una interrogante para futuras investigaciones con personal de las fuerzas armadas que
aborden la relacion o influencia del tiempo de servicio en el consumo de drogas. Mas
adelante, se podria investigar acerca de los niveles de consumo de las drogas encuestadas y/o
agregar algunas sustancias psicoactivas, como los medicamentos con prescripcion médica o

las drogas folkldricas.
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ANEXO A

Compromiso ético para trabajos de campo con poblaciones diferentes

Yo, Edgardo Enrigue Llerena Henzler investigador/a responsable del proyecto, en relacién al

compromiso de responsabilidad ética que asumo para realizar la investigacion Consumo de

drogas, percepcion de riesgo y afrontamiento en soldados del Ejército declaro que los y las

participantes:

w

i/no viven, trabajan o se encuentran en circunstancias que implican conflicto social

w

i/no viven o trabajan en circunstancias que implican riesgos para la integridad personal o la

salud

Si/no incluyen menores de edad, personas con discapacidad mental, iletrados

En caso afirmativo de una o varias de estas alternativas, me comprometo a realizar las

siguientes acciones:

1. COMPROMISO DE OBTENCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mantener informadas a las autoridades de cada unidad social, comunal, vecinal o doméstica
estudiada, y a cada uno de los individuos que participan en la investigacion sobre:

1.1 el propésito de la investigacion

1.2 el uso que se va dar a la informacion recabada

1.3 los eventuales riesgos personales vinculados a la participacion

Informacion que se daré por entregada al participante mediante:

(X) Firma de consentimiento informado

( ) Autorizacion escrita del padre o tutor

( ) Documentacion audiovisual de participacion en taller

2. COMPROMISO DE GARANTIA DE CONFIDENCIALIDAD (PRIVACIDAD)

Tomar las medidas de confidencialidad de la informacion obtenida, mediante acuerdo mutuo
sobre una o varias de estas opciones (marcar):

(X) Anonimato

(X) Codigo de identidad del participante

(X) Custodia de los datos a lo largo de la cadena de su transmision y depoésito
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(X) Reserva pertinente de la informacion general sobre el proyecto

3. COMPROMISO DE RESPETO A CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES Y FORMAS DE
VIDA PARTICULARES

Tomar en cuenta los valores e intereses de los participantes al realizar un acercamiento,
ingresar a zonas 0 Vviviendas y entablar comunicacion, de forma que ello ocurra en el
momento pertinente y de manera respetuosa de las costumbres y situaciones personales o

comunitarias.

4. COMPROMISO DE DEVOLUCION DE RESULTADOS

Presentar a los participantes los resultados, prestar asistencia inmediata en caso de urgencia
dentro de sus posibilidades logisticas, consultar a colegas en casos dificiles, y procurar que la
investigacion tenga un impacto positivo en la calidad de vida de los participantes o les aporte

algun beneficio a fin de generar una reciprocidad entre los participantes y el investigador.

5. COMPROMISO DE INTEGRIDAD Y RIGUROSIDAD DEL PROCESO

Lima, 7 de julio de 2014
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ANEXO B

Hoja de consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Edgardo Llerena Henzler de la Pontificia
Universidad Catolica del Perl, supervisado por la Mag. Nancy Valdez. La meta de este
estudio es conocer los mecanismos de afrontamiento y la percepcion de riesgo sobre las
sustancias psicoactivas en los soldados de la tropa del Ejército del Perd.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a tres cuestionarios, lo que
le tomara 30 minutos de su tiempo. Una vez finalizado el estudio las hojas seran destruidas.

Su participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial
y no se podra utilizar para ningin otro propésito que no esté contemplado en esta
investigacion. Las encuestas resueltas por usted seran anénimas, por ello seran codificadas
utilizando un nimero de identificacion.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, usted es libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su participacion en cualquier
momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio para usted. Si se sintiera
incobmoda o incémodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la
persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.

Yo, doy
mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he
leido la informacion escrita adjunta. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y
hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicidn, y raza u origen étnico, podrian ser usados
segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla la investigacion en la que estoy
participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que
esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del
estudio y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo comunicarme con Edgardo Llerena Henzler al
correo ellerenah@pucp.pe o al teléfono 971266112.

Nombre completo del (de la) participante Firma Fecha

Nombre del Investigador responsable Firma Fecha
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ANEXO C

Ficha de datos sociodemograficos

DATOS PERSONALES

1. Sexo: Hombre O Mujer O

2. Edad:

3. Lugar de nacimiento:

4. Lugar de residencia:

5. Estado civil (marque una opcion):

a. Soltero(a) O d. Divorciado(a) O
b. Casado(a) a e. Separado(a) (|
c. Viudo(a) OI f. Conviviente O

6. Instruccion

a. Primaria incompleta a d. Secundaria completa O
b. Primaria completa O e. Técnica/Superior incompleta [J
c. Secundaria incompleta O f. Técnica/Superior completa O

7. Motivo de hospitalizacion:

8. Tiempo de hospitalizacion:

9. ¢Alguna vez ha sido destacado al VRAEM?: Si O No I

10. ¢Alguna vez en su vida ha consumido drogas (incluyendo alcohol, drogas y medicamentos sin

prescripcion médica)?: sid No O
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ANEXO D

Edad de inicio de consumo por droga

Tabla A
Edad de inicio de consumo por droga
Consumo de drogas Edad de inicio

n M DE
Consumo de tabaco 49 16.86 2.111
Consumo de alcohol 69 17.13 2.007
Consumo de marihuana 24 17.08 2.125
Consumo de cocaina 11 16.27 2.867
Consumo de PBC 7 16.14 2.410
Consumo de energizantes 37 17.84 2.522

n = (segun lista)
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ANEXO E

Percepcion de riesgo del consumo de drogas por droga

Tabla B

Percepcion de riesgo del consumo de drogas por droga

Percepcion de riesgo del consumo de drogas M DE Nivel
Percepcidn de riesgo del consumo de energizantes 1.53 1.235 Riesgo leve
Percepcion de riesgo del consumo de alcohol 2.63 0.953 Riesgo moderado
Percepcion de riesgo del consumo de tabaco 2.75 1.248 Riesgo moderado
Percepcidn de riesgo del consumo de PBC 2.76 1.379 Riesgo moderado
Percepcion de riesgo del consumo de marihuana 2.81 1.253 Riesgo moderado
Percepcion de riesgo del consumo de cocaina 2.82 1.341 Riesgo moderado
n=287
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ANEXO F

Percepcidn de riesgo del consumo de sustancias psicoactivas y prevalencia de vida del

consumo de drogas

TablaC
Correlaciones entre la percepcioén de riesgo y la prevalencia de vida de cada droga

Consumo de drogas Percepcién de riesgo

Tabaco Alcohol Marihuana Cocaina PBC  Energizantes

Consumo de tabaco .091 132 -.019 -113 -.053 .097
Consumo de alcohol .033 -.020 -.044 -.069 -.092 .084
Consumo de marihuana .047 122 -.181 -.086 -.021 .025
Consumo de cocaina 114 .065 .024 -.017 128 .057
Consumo de PBC 119 .037 -.106 -.058 -.067 .075
Consumo de energizantes .074 .032 -.075 -.081 011 .046
*p < .05, bilateral
TablaD
Diferencias en la percepcion de riesgo segln la prevalencia de vida de cada droga

Consumo de drogas Percepcién de riesgo

Tabaco Alcohol Marihuana Cocaina PBC  Energizantes

Consumo de tabaco 814.000 771500  890.000  792.500 854.500 808.000
Consumo de alcohol 456.000 466.000 447.500  429.000 411.000 416.500
Consumo de marihuana 729.500 657.000 599.500 692.000 755.000 751.000
Consumo de cocaina 336.500 371.500 401.000 406.000 327.000 377.500
Consumo de PBC 210500 258.500 218.500  246.500 241.000 236.000

Consumo de energizantes 866.000 911.000 864.500 858500 933.500 895.500
*p < .05, bilateral
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