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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir y determinar el conocimiento
sobre el consumo de sustancias psicoactivas en mujeres bombero Ayacucho 2019; el
método utilizado de la investigacion fue cualitativa, a través de estudio de casos, el
disefio fue observacional, descriptiva, inductiva con una Poblacion — Muestral de 60
mujeres bombero. Para ello se utilizé el instrumento: ficha de recoleccion de datos
propiamente disefiada por el investigador. El tiempo de aplicacién fue de 20 a 30
minutos por cada entrevista y de 10 preguntas para explorar: consumo de sustancias
psicoactivas a lo largo de la vida, percepcion del alcohol, tabaco y drogas, riesgo de
adiccion y consumo posterior a la atencidon de emergencias. Se obtuvo como resultados:
que del 100% de las mujeres encuestadas, 86.6 % si tiene conocimiento del consumo de
sustancias y 13.4% de ellas desconocen el término de sustancia psicoactiva. Asi se
concluye que el mayor porcentaje de mujeres bomberos si conocen del consumo de
sustancias; sin embargo, dicho concepto del riesgo y efectos estd directamente
relacionado a una mala percepcion del consumo, lo que las conlleva a tener la idea

erronea de tener control de su uso.

Palabras Clave: sustancias psicoactivas, consumo, adiccidon, alcoholismo, drogas,

tabaco.



ABSTRACT

The objective of this research was to describe and determine the knowledge about the
consumption of psychoactive substances in female firefighters Ayacucho 2019; The
research method used was qualitative, through case studies, the design was
observational, descriptive, inductive with a Population - Sample of 60 female
firefighters. For this, the instrument was used: a data collection sheet properly designed
by the researcher. The application time was 20 to 30 minutes for each interview and 10
questions to explore: consumption of psychoactive substances throughout life,
perception of alcohol, tobacco and drugs, risk of addiction and consumption after
emergency care. It was obtained as a result: that of 100% of the women surveyed,
86.6% if they have knowledge of substance use and 13.4% of them are unaware of the
term psychoactive substance. Thus, it is concluded that the highest percentage of female
firefighters do know about the consumption of substances; however, this concept of risk
and effects is directly related to a poor perception of consumption, which leads them to

have the mistaken idea of having control over its use.

Keywords: psychoactive substances, consumption, addiction, alcoholism, drugs,

tobacco.



CAPITULO I: INTRODUCCION

Hoy en dia el uso de sustancias psicoactivas sigue siendo uno de los principales
problemas a nivel mundial y ha ido creciendo de forma considerable, repercutiendo con
el paso del tiempo en la salud publica, alterando la dindmica familiar nuclear, a la

sociedad y a los mismos gobiernos de salud.

Muchos estudios sobre los roles sexuales, afirman que hoy en dia la cantidad de mujeres
que consume sustancias psicoactivas va en aumento en relacion al porcentaje de varones
que consumen, ya que se ven afectadas por patrones sociales y culturales, ya que estos
facilitan la insercion de la mujer a este circulo vicioso. Para algunas mujeres
experimentar con algun tipo de droga, simboliza un proceso de aceptacion social o de
integracion a grupos determinados; sin embargo, para algunas de ellas seria la tnica
forma de enfrentarse a los problemas personales o sociales, generando asi una evasion
completa de la realidad, a su paso logrando un cierto grado de dependencia y colocando
a la mujer a un riesgo mas elevado de lograr la dependencia y adiccion total. La
problemadtica del uso y abuso de sustancias psicoactivas, asi como del conocimiento que
ellas tienen, genera un impacto negativo en la salud fisica, mental y social de las
mujeres bombero, ya que estas condiciones pondrian en riesgo el buen desempefio

laboral bomberil ante la actuacion de las emergencias, rescate y salvamento.

Hoy en dia son pocas las investigaciones dirigidas a mujeres, sin embargo, el consumo
de sustancias psicoactivas no es ajeno a ellas; los cambios continuos de la sociedad han
hecho que se tenga un concepto equivocado de la independencia social, es decir cuanto
mas ingresan al campo profesional y social, son mayores los ingresos y mayores todos
los circulos sociales. Y mds accesibles son las sustancias psicoactivas, por el ingreso

economico que se logra percibir. Por ello, los profesionales de la salud deben garantizar



la atencion de la demanda social y contribuir de esta manera al conocimiento cientifico,

que favorecerd afrontar los riesgos de estos trastornos a través de una adecuada calidad

de atencion pre hospitalario en salud.

1.1.

IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de sustancias psicoactivas representa un gran problema en la salud
publica a nivel mundial y en nuestra sociedad, ya que genera un impacto
negativo en la salud fisica, mental, y social del ser humano. Estas sustancias son
elementos influyentes del Sistema Nervioso Central, actian modificando y
alterando el funcionamiento neuronal. El alcohol, las drogas y el tabaco son
sustancias de mayor frecuencia de consumo en la poblacion. Hoy en dia son
diversos los factores causantes del consumo y dependencia de estas; ello genera
afectacion en la poblacion adolescente y adultos jovenes. El fendbmeno de las
drogas requiere ser abordado a nivel nacional e internacional, asi como su
impacto en el ambito global, ya que podria generar fuertes implicancias sociales,
economicas, politicas, legales y tecnologicas, asi como grandes impactos en el
individuo, familia y comunidad. El uso y abuso de diferentes sustancias
psicoactivas incrementan el riesgo de padecer problemas de salud, altos indices
de violencia, falta de seguridad social- emocional, entre otros; en el actual
contexto del desarrollo de la sociedad, el fendmeno de las drogas implica la
participacion de diferentes operadores de salud, servicios e instituciones que los
integren en programas de atencion, dirigido a personas con problemas
psicosociales y trastornos debido al consumo de sustancias psicoactivas.

El incremento del consumo de sustancias psicoactivas, lleva a mayor demanda

en el acceso a los servicios de salud , por ello se requiere la intervencion de



profesionales en areas especificas como en las compaiiias de Bomberos; por esta
razén este problema podria ser abordado oportunamente y superado si en la
formacion de las mujeres bombero, se incluiria aspectos técnicos que favorezcan
el fortalecimiento de sus competencias en su proceso de formacion, para que de
esta forma ellas puedan afrontar esta problematica en el momento apropiado.
Una de las dificultades que presenta el grupo de mujeres bombero es que no
tienen la capacidad de poder reconocer precozmente los casos de dependencia, la
severidad y los riesgos del consumo de sustancias psicoactivas.

En los espacios de las Compaiias de Bomberos se ha podido observar que el
consumo de estas sustancias psicoactivas no es ajeno a las mujeres bombero. Ya
sea desde el consumo de cigarrillos, la ingesta de alcohol y en algunos casos de
drogas que se da por diversos factores, ya sea en el ambito social en el que se
desenvuelven, la presion, carga familiar en nuestra sociedad, evasion de la
realidad, por simple curiosidad de saber que se siente y si genera algin efecto
placentero dentro del organismo; siendo estos los factores mas frecuentes en
ellas para el consumo de dichas sustancias. El resultado de este consumo genera
efectos perjudiciales para la salud; su desconocimiento hace que minimicen los
posibles riesgos y una futura dependencia o adiccion.

Aun cuando, las mujeres bombero durante su formacion vocacional, pre
profesional, profesional o bomberil adquieren o fortalecen conocimientos sobre
las sustancias psicoactivas, sus efectos, consecuencias; la mayoria no concientiza
los riesgos, ni el peligro que acarrea el consumo de las mismas y desconocen que
existe la dependencia o adiccion, porque se destaca una falsa percepcion “creer

que lo pueden controlar”.



1.2

En el 4rea de sanidad de la compafiia de bomberos es de suma importancia que
se tenga garantizada la competencia y preparacion de los efectivos que atienden
todo tipo de emergencias para el enfrentamiento de este fendémeno, es decir se
considera de vital importancia, la preparacion, desempeifio fisico y mental de los
bomberos voluntarios, para el cumplimiento de sus funciones en las
emergencias. Para ello se debe mantener una preparacion constante, con buenos
habitos alimenticios, de actividad fisica y en conocimientos, sin embargo, en la
formacion de estos profesionales no siempre se tiene una profundidad en el
conocimiento sobre el fendmeno de las drogas y demads sustancias psicoactivas,
porque la preparacion durante su periodo de formacion no es considerada
necesaria para el abordaje a usuarios de consumo y de como afrontar el

fenémeno de las drogas.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

El estudio obedece a la necesidad de determinar el conocimiento sobre las
sustancias psicoactivas que tienen las mujeres de la Compafiia de bomberos y
como este problema de salud publica afecta a gran parte de la poblacion
femenina. Resaltando que uno de los aspectos que lleva a la realizacion de esta
investigacion es conocer qué saben y que no, las mujeres bombero sobre las
sustancias psicoactivas, cuales son las ideas erroneas, los estilos que mantienen y
que podria estar causando o propiciando su consumo y sobre qué aspectos tiene
un mayor nivel de conocimiento, es importante saber en qué medida un mayor o
menor conocimiento sobre sustancias psicoactivas influyen; que desde luego es

un dato que permitira disefiar estrategias orientadas a la prevencion y



capacitacion. Del mismo modo este estudio servirda como base para futuras
investigaciones, sobre el tema y generando respaldo a investigaciones ya

existentes.

1.3. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion presenta algunas limitaciones relacionadas a los antecedentes de
estudio y de la misma forma, el investigar el consumo de sustancias en mujeres
bombero, es reciente, y ello implica tareas de sensibilizacion y concientizacion.
Ademas de ello estamos frente a situaciones de estigmatizacion hacen que se

tenga algunas limitaciones, sobre todo en las bases de datos correspondientes.

1.4.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1.Objetivo General

Describir y determinar el conocimiento sobre el consumo de sustancias

psicoactivas en mujeres bombero Ayacucho 2019.

1.4.2. 1.4.2. Objetivos especificos

Identificar si las mujeres bomberos consumen sustancias psicoactivas

— Identificar el tipo de sustancias psicoactivas ingeridas por las mujeres
bombero.

— Describir las caracteristicas de las mujeres bombero que consumen
sustancias psicoactivas

— Identificar si las mujeres bombero conocen sobre los efectos

generados por el consumo de sustancias psicoactivas.



— Identificar si las mujeres bombero conocen el riesgo del consumo de

sustancias psicoactivas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.REVISION TEORICA DE LAS VARIABLES

2.1.1. Historia

Un patron de comportamiento que se remonta a muchos afios atras, tiene su origen en el
consumo de alcohol y diversas sustancias. Los seres humanos siempre han consumido
algunas sustancias que interfieren con el funcionamiento tipico y normal del sistema
nervioso central. Alrededor de 5.000 a.C., el alcohol y los opiaceos se utilizaron por
primera vez como sustancias psicoactivas, mientras que se cree que el cannabis sativa,
la planta de la que se deriva la marihuana, se cultiva desde hace unos 4.000 afios en
China. Diversos historiadores, antropologos y socidlogos coinciden en que, a finales del
siglo XIX y principios del XX, algunas sustancias psicoactivas que existian desde la
antigiiedad empezaron a proliferar debido, entre otras cosas, a la globalizacion, a los
avances relacionados con la quimica que permitieron aislar los alcaloides y a la
facilidad de venta y distribucion. El cannabis, los opidceos, la cocaina, las anfetaminas y
los barbitiricos son sélo algunos ejemplos de sustancias que inicialmente tenian
indicaciones de uso terapéutico pero que posteriormente se utilizaron con fines
recreativos. De hecho, la venta de estas sustancias era libre hasta que empezaron a
causar y empeorar significativamente problemas sociales y de salud (Carmen Barco,
2018). En vista a ello muchos paises iniciaron con regulaciones y la promulgacion de
disposiciones para controlar su uso y abuso de sustancias. En este escenario, la
convivencia con el cigarrillo y el alcohol existe desde siempre, por ello el creciente
numero de problemas de salud, que esta generando efectos perjudiciales en elementos
esenciales como: fisico, psicologico, emocional y social, lo cual no eximid las

observaciones de los diversos especialistas de la salud. Nuevas decisiones, leyes y un



consenso internacional comenzaron a endurecer la regulacion, venta y distribucion de

estos productos quimicos ya en el segundo cuarto del siglo XIX.

En Peru, en la época incaica, se empleaban las hojas de coca por sus efectos
energizantes y analgésicos, en las actividades diarias de la agricultura y la ganaderia.
También era reconocido como parte de su tradicidon, especialmente porque se
relacionaba con fines magico-religiosos en las fiestas y celebraciones, la misma que
permanece hasta la actualidad. E1 hombre le ha dado utilidad a estas plantas y productos
quimicos en diversos aspectos, uno de ellos fueron los fines médicos, sin embargo
también fue usado para generar placer, y con fin recreativo, en algunos casos sirvio para
regular estados emocionales y hacer frente a los problemas. En la actualidad estos
productos se consideran como drogas, porque son los responsables de crear patrones
adictivos. Aunque se han utilizado diversas sustancias para estos objetivos; el alcohol
seguramente el mas antiguo y usado; asi como la cafeina, los cigarrillos, la marihuana,
los derivados de la cocaina y los opiaceos como la heroina son los mas empleados.
Existen algunas evidencias de que la fermentacion de alguna fruta o miel pudo haber
sido el origen de los primeros vinos, y en estos se hallaron elementos psicoactivos.
Desde aquel momento, el alcohol forma parte de la vida del ser humano y las bebidas
que son parte de un proceso de fermentacion se han convertido en importantes
productos de comercio a nivel mundial. Durante el siglo XX, se produce un fendmeno
llamado globalizacién, este incluyo patrones de consumo, principalmente después de la
Segunda Guerra mundial, es asi, que la ingesta de alcohol ya no estaba solo asociado a
las comidas y brindis, sino que se establecid una nueva pauta de consumo, la que
caracterizo por grandes cantidades, espacios cortos, velocidad y todo ello en relacion a

las actividades de ocio.



En la actualidad se sabe que las principales civilizaciones Mayas, desde 2,000 A.C
fueron las primeras en utilizar las hojas de tabaco para fumar. Los conquistadores de
América creian que el tabaco tenia beneficios terapéuticos, por lo que optaron por
trasladar las semillas a Europa o también llamado viejo continente, aproximadamente a
principios del siglo X VI, para su respectiva siembra y cultivo, ampliando estas practicas
hacia Prusia, Filipinas y China, en tanto que los portugueses la dispersaron por paises
como India, Japon, Italia, Africa, Java e Iran. Los patrones de consumo se convertirian
en temas econdomicos y de intereses politicos debido a que guardan una relacion muy
estrecha con las cantidades de dinero involucradas, tal como sucede hasta la actualidad.
El uso o ingesta de la marihuana también es remoto, tiene su origen en Asia Central, y
el cultivo del cannabis tiene aproximadamente mas de 10.000 afios de antigiiedad. Los
registros arqueologicos posibilitan evidenciar que el cannabis ya era empleado como
fuente de claboracion en las industrias de fibras textiles en el 4,000 A.C.; siendo su
mayor utilizaciéon para cuerdas, prendas de vestir y velas de barcos. En Europa
medieval, habia mucha difusion de ellos, debido a que las hechiceras hacian uso
frecuente; ya mucho tiempo después, algunos médicos optaron por utilizar el cafiamo
como medicina. En el siglo XIX, el cannabis fue empleado durante con fines médicos y
también recreativos, sin embargo su utilidad terapéutica se vio reducida por su poca
accion farmacologica y por el descubrimiento de nuevas medicinas, que resultaban con
mayor eficacia. El consumo del cannabis continuamente se ha limitado a grupos
pequefios, por lo general de corte cultural y religioso. Asimismo el consumo a nivel
mundial aumentd exponencialmente hasta la década de los 60, cuando la cultura
contracultural o llamada hippie y quizas la musica rock y reggae expandieron su

entretenimiento a todas las clases y estratos sociales (Carvalo, 2007).



Los opiaceos, por su parte, tienen una extensa historia. Uno de los narcoticos mas
adaptables es el opio, que se elabora a partir del jugo de un tipo concreto de adormidera.
El principal componente del opio, la morfina, provoca euforia, favorece el suefio y
disminuye las dolencias, ademas de aliviar el dolor. Aunque la planta de adormidera se
ha utilizado durante mucho tiempo como alimento y aceite, ciertos documentos sugieren
que sus propiedades psicoactivas se conocian ya en el afio 3.000 a.C (Carmen Barco,

2018) (pag. 11).

Después de muchos viajes del médico alquimista suizo Paracelso hacia Europa
occidental, el opio adquiri6 importancia terapéutica en el siglo XVI, ya que se encargd
de difundir el uso de la 'piedra de la inmortalidad' para diferentes fines en forma de
laudano o tintura. Por otro lado, en China, inicialmente el opio era consumido por via
oral y posteriormente como productos medicinales. Luego de ello, ya en el siglo XVII,
se hizo comuin fumar el opio. Las alarmas se encendieron ante el incremento del
consumo, y la produccién interna ya era insuficiente. Se estimaba que, en China en el
siglo XIX, habia mas de 16 millones de personas fumadoras y consumidores de opio.
En un intento de detener su comercio, se produjeron dos guerras sucesivas entre
Inglaterra y China, que culminaron con la derrota de la segunda y la adquisicion de
privilegios ingleses. El consumo de opidceos no fue un verdadero problema de salud en
los occidentales sino hasta finales del siglo XIX, recién con la popularizacion de la
cultura del uso recreativo del opio y el rapido aumento de los casos de adiccidn, el cual
generd una alarma social sobre este problema. El aleman Sertiiner aislé con éxito la
morfina del opio a principios del siglo XIX, y més tarde sustituy6 al opio (junto con la
codeina) en una serie de procedimientos medicinales. Tras el desarrollo del primer
opidceo semisintético en 1874, la heroina empez6 a hacerse cada vez mas popular como

droga recreativa en Estados Unidos, Inglaterra y, con el tiempo, practicamente en todo

10



el mundo. Esto provocd un aumento acelerado del numero de casos de adiccion a la
heroina. Por otro lado, masticar hojas de coca por placer en las regiones andinas puede
ser tan antiguo como beber vino, consumir opio o consumir marihuana en Europa y
Asia. Seglin los informes, las hojas de coca se consumen en los Andes desde

aproximadamente el ano 5.000 a.C.

“En la cultura Inca, era usada como planta sagrada en rituales y hasta hoy es masticada
por campesinos con el fin de mitigar los efectos de la altura, el hambre y la fatiga”
(Mata, 2003). Su utilidad como medicina estuvo relacionada para el tratamiento de
problemas géstricos, intestinales y otros. Cuando en el afio de 1859, Albert Niemann
aislo la cocaina de la hoja de coca, el consumo fuera de América ya no fue significativo,
porque las hojas perdieron sus principios activos debido a las dificiles condiciones de
transporte. La modernizacion de los procesos relacionado con la mejora de los envases
de los productos y el aislamiento del principio activo, ayudd a que la cocaina empezara
a arraigar y a ganar espacios entre los consumidores de Europa. Desde la década de
1970, el aumento de cultivos de hojas de coca en paises como: Colombia, Peru y
Bolivia ha provocado un aumento del comercio mundial de cocaina, y las
exportaciones a gran escala a Europa occidental y los Estados Unidos, ha generado una

epidemia de consumo sin precedentes que se mantiene vigente hasta hoy.

2.1.2. SITUACION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL

PERU

“En el Pert, si bien hay una amplia evidencia del consumo de cocaina como clorhidrato
y pasta basica, esta Ultima sustancia, desde hace mas de cuatro décadas la Oficina de
Naciones Unidas contra la droga y el delito” (Valero, 2013). Desde hace algunos afios
atrds se tiene la confirmacion del consumo de crack, en grupos de personas que

iniciaron su uso en otros paises y que al llegar al Pert han ampliado su consumo.
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Las estadisticas sefialan que el 4% de las muertes a nivel mundial estan atribuidas al
alcohol, colocandolo junto con el tabaco como una de las principales causas de muerte y
discapacidad evitables, por ello debemos recordar que el alcohol es una sustancia que
incrementa el riesgo en diversas condiciones de salud, problemas emocionales y
sociales. (Babor, 2010). Ademads, es necesario que se considere que las acciones de
prevencion del uso y abuso de sustancias no debe incidir solo en las autoridades, sino
que es de competencia de todos los sectores: tanto publico, privado, familias y
organizaciones; dado que todos los actores inmersos es este problema de salud publica
son los afectados al igual que los consumidores y de todas aquellas personas u
organizaciones que ven el problema de las drogas como algo lejano y hasta utopico. Por
ello , se requiere de estrategias integrales, abordajes holisticos, enmarcados en acciones
sanitarias como, promocidn, prevencion y control oportuno con especial énfasis y
focalizacion de zonas de riesgo. Reconociendo que el objetivo primordial es retrasar la
edad de inicio, lo que permite identificar a quienes ya han empezado a abusar o se han
vuelto dependientes a descubrir opciones de tratamiento eficaces. Ademas, a quienes
completan con éxito los programas de terapia antidroga les resulta més facil reintegrarse

en la sociedad.
2.1.3. METABOLISMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

La definicion de metabolismo es la serie de procesos quimicos utilizados por las células
de los seres vivos para crear compuestos complejos a partir de otros mas simples o

degradar los primeros para producir los segundos.
2.1.4. NEUROTRANSMISOR O MENSAJERO QUIMICO

La capacidad de comunicacion del cerebro que se realiza a través de procesos que llevan

a cabo los neurotransmisores o también llamados mensajeros quimicos, que son los
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aminodcidos precursores de los neurotransmisores: (a) “L-Tirosina y fenilalanina

13

opamina, noradrenalina adrenalina riptéfano: serotonina C colina;:
d , d | d lina”, (b) “triptof: t ) |

acetilcolina”, (d) “glutamina: acido glutdmico”.

A. NEUROTRANSMISORES

e Sustancias quimicas constituidas por varias células nerviosas, encargadas
principalmente de enviar sefiales conocidas como: Catecolaminas.

e Neurotransmisor que regula el placer, conocido como Dopamina.

e La adrenalina es una hormona reguladora que acttia en los estados de alerta,
como son : deseo sexual, iniciativa y humor.

e Noradrenalina o mensajero quimico, encargado de regular estados de
felicidad.

e Un regulador del estado de 4nimo o conocido como Serotonina esta
relacionado con la percepcion sensorial y regulador del suefo.

e El mensajero quimico llamado Acetilcolina, tiene por funcidon regular los
aspectos cognitivos.

e El neurotransmisor inhibidor mas potente es llamado Serotonina.

e FEl aminoacido més abundante y multifuncional de los organismos es
conocido como Acido glutimico o excitador del sistema nervioso central,

que tiene por funcién la comunicacidon neuronal.

Es necesario precisar que la estructura quimica y fisica de muchas de sustancias
psicoactivas, son similares a la funcion de los neurotransmisores, por lo que
pueden generar confusiones en el normal funcionamiento del cerebro, haciendo
que no se distinga las sustancias extrafias o drogas de las naturales. Por lo que en

el nicleo accumbens de las neuronas se produce un incremento de dopamina
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ante el ingreso de algunas drogas como la cocaina, heroina, nicotina, cannabis y

el alcohol.

B. NEUROADAPTACION

Es un proceso que tiene lugar en consumidores de drogas a largo plazo y que
implica cambios neuronales relacionados con la tolerancia y la aparicion de un
sindrome de abstinencia. Tras ingerir una sustancia quimica repetidamente, el
cerebro experimenta una secuencia de modificaciones adaptativas en un esfuerzo
por volver a su funcionamiento normal. Para obtener el mismo efecto, el individuo
debe consumir mas cantidad de la sustancia (tolerancia) debido al intento del
cerebro de volver a su funcionamiento normal (Iaki Lorea Conde, 2005) (pp. 226).
Uno de los efectos es la reduccion del nimero de receptores, por lo que si el
individuo reduce o deja de consumir, se desencadena un sindrome de abstinencia.

En conclusion, consumir drogas regularmente tiene diversos impactos en el cerebro.

Entre los cuales tenemos:

- La respuesta de la sustancia psicoactiva en la via meso limbica, es la disminucion del

numero de receptores.

- En los centros neuronales, especificamente en el nticleo accumbens es la disminucion

del segundo mensajero.

En todas estas variaciones producen neuro adaptaciones; que implican: tolerancia,
dependencia fisica, activacion de mecanismos cerebrales de recompensa y necesidad

irresistible a la droga.
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2.1.5. DROGAS SOCTALES

Son aquellas sustancias psicoactivas, que por su naturaleza pueden ser legales o ilicitas
y que se adquieren de forma libre, en este grupo se incluye a los productos
farmacoldgicos que son prescritos por médicos. Su fabricacion es industrial y esta sujeta
a regimenes fiscales especiales e inclusive pueden ser objeto de publicidad en diferentes

medios de comunicacion.

Asi mismo para (Arturo Javier Moscoso Paredes, 2015) estas sustancias estan
directamente relacionadas con las costumbres y tradiciones de la poblacion. En la
legislacion del pais es el alcohol, la droga mas consumida, seguida del tabaco,
considerada una droga que tiene dentro de su estructura quimica sustancias toxicas

cancerigenas, ya que contienen nicotina y alquitran.

Por otro lado, el café y el té también estan considerados como drogas, por su contenido

de sustancias quimicas estimulantes es decir contienen cafeina.

A. EL ALCOHOL
El alcohol funciona sin receptores particulares conocidos actuando sobre los
sistemas GABA, glutamato, dopaminérgico y opioide endogeno. El consumo de
alcohol seria, al menos inicialmente, un comportamiento placentero como
resultado de estas interacciones que estimulan el sistema de recompensa
(Elisardo Becoa Iglesias, 2010). El abuso del alcohol y su ingesta frecuente
conducen a la dependencia, a menudo conocida como "alcoholismo", que puede
requerir una pronta intervencion médica debido a sus correlatos de tolerancia,

sindrome de abstinencia y pérdida de autocontrol.
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a) Concepto De Alcoholismo
La sustancia psicoactiva conocida como alcohol, tiene propiedades que originan
dependencia, el consumo en grandes cantidades de esta sustancia es muy perjudicial y

esta considerada como carga social y econdmica muy nociva para la sociedad.

La falta o déficit de la capacidad para controlar el consumo de alcohol es denominado

como alcoholismo.

Esta enfermedad cursa por varias etapas, una de las primeras es la alteracion del
autocontrol sobre el consumo de alcohol, que puede ser intermitente y muy leve, pero
posteriormente puede llegar a ser continua e intensa, dando lugar a una progresiva
"robotizacion" de los patrones conductuales de consumo de alcohol y de una grave
pérdida de control, que podria ser comparada con la de cualquier otra drogo intravenosa

(Josep Guardia Serecigni, 2010).

Un factor que causa mas de 200 enfermedades y trastornos, es el consumo de alcohol.
Segun la (OMS, 2022) Las enfermedades no transmisibles, enfermedades
cardiovasculares, algunos tipos de céncer, accidentes de transito, violencia intrafamiliar
y otras condiciones se encuentran directamente relacionadas con el riesgo de
desencadenar trastornos mentales y comportamentales debido al consumo excesivo de

alcohol.

Por otro lado, es inevitable suponer que la facil disponibilidad del alcohol tiene un
efecto positivo significativo en el incremento de casos de alcoholismo. En los primeros
cursos de vida, los condicionamientos sociales, facilitan el acceso, uso y abuso de esta

sustancia (Villa, 1997).

Segin CDC, 2021 otros factores relacionados con un mayor riesgo de infeccion

o transmision del VIH son el consumo de alcohol, el tabaquismo o la inyeccién de
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drogas. Estas drogas afectan al juicio de las personas, lo que puede hacer que adopten
comportamientos sexuales peligrosos (como tener varias parejas sexuales o mantener
relaciones sexuales sin utilizar preservativo) que aumentan el riesgo de contraer el VIH
o de transmitirlo a otras personas. El abuso de sustancias puede aumentar los efectos del
VIH en general, acelerar el curso de la enfermedad y disminuir la adherencia a la terapia

antirretrovirica (medicamentos contra el VIH).

Jesica Guadalupe Ahumada-Cortez, 2017 mencion6 que el desarrollo econdmico, las
normas culturales, la accesibilidad al alcohol, la globalizacion y el grado de aplicacion y
cumplimiento de la legislacion pertinente son ejemplos de influencias ambientales. Las
vulnerabilidades en una civilizacion pueden tener diversas repercusiones similares a las
que se producen en otras comunidades, para un determinado grado o habito de
consumo. Existen muchos factores de riesgo, sin embargo no existe un tinico factor que
sea dominante, los elementos més sensibles que confluyen en el ser humano, aumentan
la probabilidad de que pueda experimentar dificultades relacionadas al alcoholismo. La
salud publica tendra resultados con impactos negativos, producto del alcoholismo y que
estan determinadas, en gran parte, a dos dimensiones que juntas o separadas guardan

una relacion y estas son:

e Volumen total o cantidad de alcohol ingerido

o Caracteristicas de consumo del bebedor

Los dafios relacionados con el patrén consumo de alcohol suelen estar influidos por el
contexto de consumo, sobre todo los relacionados con los efectos negativos para la
salud, tal es asi la intoxicacion etilica y, en muy pocas ocasiones, con la calidad del

alcohol ingerido. El consumo de alcohol puede afectar no s6lo a la prevalencia de
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enfermedades, accidentes y otros problemas de salud, sino también al desarrollo de

problemas personales y a sus resultados.

Es necesario precisar que existen diferencias entre los sexos, respecto a los
indices de morbi mortalidad, asi como los niveles y habitos de consumo de alcohol,. Asi
mismo la OMS indic6 que el uso nocivo de alcohol es el factor causal de mas de 200
enfermedades y trastornos. Cada afio se reportan mas de 3 millones de muertes en el
mundo relacionadas al consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,3% de todas
las defunciones. En general, la carga mundial de morbilidad y lesiones que equivale al
5,1% es atribuible al consumo de alcohol, calculado y promediando en términos de afios

de vida ajustados en funcion de la discapacidad (OMS, 2022).

El consumo de alcohol no solo tiene efectos sobre la salud, sino que es el causante de
graves perjuicios sociales y econdmicos, tanto a la familia, entorno social, laboral y la

sociedad en general.
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1.4.2.1.1.

1.4.2.1.2.

Figura 1:

EFECTOS DE LA
INTOXICACION

Euforia.
Desinhibicion.
Aumento de la
sociabilidad.

Pérdida del control de las
facultades superiores:
dificultad para asociar
ideas.

Estado de apatia,
relajacion y somnolencia.

Principio activo: Alcohol etilico.

Efectos y Consecuencias y el Alcohol

EFECTOS
NO DESEADOS

Organos mas afectados:
higado (destruccion celular) y
sistema digestivo (gastritis).

Disminucion del ritmo
cardiorrespiratorio.

- Pérdida de masa neuronal.

Dependiendo de la dosis se
pueden afectar otros
sistemas: habla, equilibrio,
visién y oido.

Disminucion de reflejos y
pérdida de la coordinacion

motora fina.

Caracteristicas: Bebida presentada de diversos colores, graduaciones y procedencia.

CONSECUENCIAS

Pérdida de
responsabilidad social.
Desestructuracion
familiar.

Malos tratos.
Ausentismo laboral.
Baja productividad.
Exposicion a accidentes
fatales.

Conductas delictivas.
Suicidios.

Accidentes de trafico.
Conductas temerarias.

Produccion: Se produce a partir de |a catalizacion de azucares naturales presentes en los productos de los que se
deriva, obtenidos por destilacién y/o fermentacion.

Presentacion: Dependiendo del tipo puede llevar sobrenombres que se identifican con su procedencia y formas
de preparacion: 'chela’, 'wiskacho', 'wiskola', etc. Generalmente se comercializa en botellas y latas en forma pura o
combinada, con diferentes grados de pureza.

Cuando un bebedor se vuelve dependiente del alcohol, no serd capaz de reanudar un
consumo moderado, y la préxima vez que pruebe el alcohol tendra los mismos
problemas de autocontrol. La situacién ideal para el paciente alcoholico es que se
abstenga del alcohol de forma continuada. Sin embargo, es posible que tenga una
actitud algo conflictiva con respecto a este objetivo. Debido a ello, es posible que se
desarrolle en ciclos de remision y recaida, durante los cuales su vida puede
descontrolarse y volverse cadtica. En conclusion, la incapacidad para dejar de beber y

abstenerse de hacerlo, asi como la aparicion llamativa de tolerancia y sindrome de

abstinencia, son los principales marcadores clinicos del alcoholismo.
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B. TABACO
Segln la definicion de Elisardo Becofia Iglesias, 2010 el tabaco es un producto extraido
de la planta Nicotiana Tabacum y utilizado entre los mas importantes en la fabricacion
de cigarrillos, puros y tabaco de pipa y de liar. Su consumo provoca adiccion y
sindrome de abstinencia. Su principal alcaloide es la nicotina. Tiene propiedades
estimulantes y calmantes. Es la sustancia psicoactivas que produce el mayor nivel de

mortalidad prematura por los componentes nocivos que van en el humo que se inhala

(pag. 301).

En las hojas de tabaco se encuentra la nicotina que es considerada un alcaloide natural
que, a pesar de sus efectos nocivos, se ha determinado que es el responsable principal
del consumo prolongado del tabaco. Aunque existen diferentes formas de controlar la
nicotina, para las personas que fuman cigarrillos es la forma mas comun de adiccion a
esta sustancia, ya que esta se absorbe principalmente por inhalacion, es decir en el
proceso de intercambio en los pulmones, o a través de la piel, y comienza uniéndose a

los receptores nicotinicos-colinérgicos.

Tanto la clasificacion CIE-10 como el manual DSM-V de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA) clasifican las enfermedades relacionadas con el consumo de nicotina

como trastornos por uso de sustancias (Asociacion, 2016).

El fenémeno neurobiolégico de la dependencia nicotinica implica multiples sistemas
cerebrales y es complejo. El refuerzo positivo en el sistema bioldgico de recompensa

esta causado principalmente por los efectos de la nicotina en el sistema dopaminérgico.

El tabaquismo es el responsable de producir altas tasas de mortalidad, respecto a la que
genera el consumo nocivo de alcohol y las drogas ilegales. Diversas organizaciones y

responsables de notificaciones a nivel mundial sefialan que el tabaco es la droga social
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con mas numero de muertes en el mundo, sin embargo esta es prevenible, por ello en el
afio 2000 se obtuvo un reporte que indicaba que el tabaco provocé aproximadamente 5
millones de muertes de personas, seguido del alcohol con casi 2 millones y drogas
ilegales aproximadamente 200 mil, comprendiendo asi que es necesario abordar
estrategias integrales que permitan garantizar acciones concretas en materias

prevenibles, sobre todo es grupos vulnerables.

En Perti, segin datos del Ministerio de Salud “por cada afio se estima que
alrededor de 9,000 personas fallecen victimas de diversas enfermedades asociadas al
tabaquismo cronico, y el incremento de la mortalidad en fumadores es directamente
proporcional a la cantidad de cigarrillos fumados, duracion del habito, profundidad de
inhalacion y contenido de nicotina y alquitran del tabaco consumido y se calcula que

cada cigarro que una persona aspira le quita siete minutos de vida” (Huacasi, 2019)
(pag. 9).

En el Pert el habito de fumar suele iniciar en los primeros cursos de vida, es decir en la
adolescencia, debido a diversos factores socioculturales y personales que llevan a
muchos de ellos a intentar fumar por primera vez los cigarrillos; y que posteriormente
en muchos casos deviene en trastornos de consumo, adicciones con consecuencias

conocidas.
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Figura 2:

Principales caracteristicas relacionadas con el uso de tabaco

Principio activo: Nicotina, alquitranes y otras 4,000 sustancias incluyendo el monéxido de carbono.

Caracteristicas: Sustancia que se fuma (via oral) y en algunos casos puede masticarse.

Produccion: Se produce a partir de la planta solanacea conocida como nicotiana tabacum, que es secada y
procesada de manera artesanal o industrial.

Presentacion: Tiene 3 presentaciones: cigarrillos, puros y tabaco para mascar. Los cigarrillos suelen venir en
presentaciones de 5, 10 6 20 unidades en envolturas de cajetilla. Los puros son envueltos de hojas secas de tabaco
de aproximadamente 20 centimetros de tamafio, con mayor pureza.

_ EFECTOS DE LA I EFECTOS I— -
INTOXICACION NO DESEADOS Lloenblde b
- Refuerzo positivo: Incremento de la frecuencia - Costos sociales y de salud publica
estimula la cardiaca, presion arterial y incalculables.
capacidad de ritmo respiratorio. - La exposicion al humo ocasiona
concentracion, Pérdida de control de las molestias al no fumador.

hace que mejore el
sentido del humor,
y disminuya el
peso

- Relajacion.

- Sedacion.

facultades superiores.
Dificultad para asociar ideas
Estado de apatia, relajacion
y somnolencia.

Disminucion de capacidad
pulmonar.

Fatiga frecuente.

Enfisema pulmonar.
Deterioro del gusto y olfato.
Tos persistente.

Deterioro de los dientes
vinculado a cancer de las
vias respiratorias y de la
boca.

Los hijos de madres fumadoras
pueden presentar bajo peso al
nacer, con aumento de
complicaciones perinatales.
Mayor incidencia de bronquitis,
neumonia, infecciones respiratorias,
asma y otitis en hijos de padres
fumadores.

Fumadores pasivos tienen mayor
riesgo de enfermedades
cardiovasculares y cancer.
Empeoramiento de las
consecuencias de problemas
coronarios, asma y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

El consumo de alcohol en determinadas cantidades (incluso en pequefias) es el

responsable de afectar las funciones esenciales del sistema nervioso central, por ello es

necesario comprender que existe una disminuciéon de las capacidades sensitivas y

sensoriales, por esta razon las personas que conducen deben abstenerse de todo

consumo de alguna sustancia. Cabe sefialar que existen datos estadisticos que guardan

relacion del total de accidentes con
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destacando también que no solo es un riesgo para el conductor, sino para los usuarios de

las vias.

En general, esta claro que el tabaquismo y la dependencia del tabaco causan dafios en
practicamente todos los sistemas del organismo, que son mucho mas graves de lo que se
suele creer. Ademads, hay que tener en cuenta que el consumo habitual de tabaco puede,
en algunas situaciones, hacer que una persona sea mas sensible al consumo de otras

sustancias fumables como la marihuana y el PBC, entre otras.
DEPENDENCIA LA NICOTINA

En el afo 2019, la revision tedrica de Huacasi, sefiala que “la dependencia nicotinica es
un fendmeno neurobioldgico complejo que incluye la accion de diferentes sistemas
neuronales. La accion de la nicotina sobre el sistema dopaminérgico es la principal

responsable del refuerzo positivo en el sistema biologico de recompensa” (pag. 9).

La dependencia de la nicotina esta provocada por la sustancia nicotina, presente en las
hojas de tabaco. Al fumar, la nicotina se absorbe directamente en la sangre y los
pulmones. A través de la arteria pulmonar, el 25% de la nicotina llega al cerebro en 7
segundos. Este podria ser uno de los factores que contribuyen a su capacidad para
causar dependencia grave, al igual que otras drogas como la heroina o la cocaina. Los
componentes quimicos que contiene y su impacto placentero sobre el sistema nervioso
central son el otro factor. Se trata de una sustancia psicoactiva con fuertes propiedades
potenciadoras del comportamiento que pueden llevar al consumidor a desarrollar una

importante dependencia fisica y psicologica.
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TABACO Y ALCOHOL, UNA COMBINACION FRECUENTE
Las dos sustancias con mayor numero de adictos en todo el mundo son, el alcohol y los
cigarrillos. Ademas, son los farmacos con mayor gasto sanitario y social. Comparten la

legalidad de su uso, lo que les permite vivir en nuestra sociedad de forma continuada.

Aunque la mayoria de los fumadores siempre fuman cuando consumen alcohol y mas
del 75% de los alcohdlicos también fuman, el estudio cientifico sobre la comorbilidad y

la interaccion de ambas sustancias no ha atraido demasiada atencion.

El riesgo de padecer enfermedades pulmonares y varios tipos de cdncer, como cancer de
estdbmago, cancer de esofago, incluso con un consumo moderado, cancer de boca, etc.,
aumenta considerablemente por el abuso simultaneo de alcohol y tabaco. Los fumadores
que también consumen alcohol tienen un riesgo de cancer mayor que el riesgo
combinado de cada una de estas dependencias. Ademads, esta doble dependencia del

alcohol y el tabaco esta relacionada con problemas cardiovasculares.
TABAQUISMO PASIVO O HUMO DE SEGUNDA MANO

El aire que se contamina con los elementos residuales del tabaco, asi como los es, el
humo (en adelante, ACHT), es una mezcla de componentes que tiene como origen los

siguientes elementos:
1. Humo que es exhalado por el fumador.
2. Humo que es producido por la combustion espontanea del cigarrillo.
3. Residuos contaminantes del cigarrillo en la accion de fumar.

4. Residuos contaminantes de los elementos del cigarrillo, tal como es el papel.
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El mondxido de carbono, amoniaco, nitrosaminas y acroleina son algunos elementos
residuales del humo de corriente secundaria o de segunda mano, que contiene mayores

productos de desecho y sustancias toxicas. (Huacasi, 2019).

Existen estudios que revelan que después de la exposicion al ACHT, en algunas
personas que no son fumadoras se han encontrado cantidades significativas de nicotina,
monoéxido de carbono y otros tipos de sustancias en muestras de sangre. El incremento
de nuevos casos de enfermedades importantes como cancer de pulmoén (20-50% mas de
riesgo en fumadores pasivos) y las cardiopatias coronarias aumenta drasticamente con el

ACHT, lo que también incrementa el riesgo de dafios para la salud de los no fumadores.

Las patologias del sistema respiratorio como son el asma, fibrosis quistica y otras
afecciones se agravan con el TCA. Por otro lado, causan diversas molestias a los no
fumadores, entre los mas comunes son la irritacion de ojos y garganta, cefaleas, tos,

nauseas, incremento de la tension arterial y problemas de atencion.
CIGARRILLO ELECTRONICO, MITOS Y REALIDADES
Algunos autores han descrito lo siguiente:

El marco normativo sefiala que en la Directiva 2014/40/UE y R.D. N° 579/2017
se encuentran algunas definiciones y precisiones acerca del cigarrillo electronico y del
dispositivo susceptible de liberacion de nicotina (DSLN), por lo que ambos términos se
utilizaran indistintamente en este informe. Segun estas disposiciones podemos definir
los DSLN como “un producto, o cualquiera de sus componentes, incluidos los cartuchos
y el dispositivo sin cartucho, que pueda utilizarse para el consumo de vapor que
contenga nicotina a través de una boquilla, los cigarrillos electrénicos pueden ser
desechables, recargables mediante un contenedor de carga, o recargables con cartucho

de tnico uso” (Tabaquismo, 2022) (pag. 4).
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En cuanto a la disminucion de los numerosos peligros y efectos negativos conocidos del
tabaquismo, el cigarrillo electronico no ha demostrado ser seguro. En el mecanismo de
vaporizacion, se ha podido observar, que existen residuos, que son exponencialmente
peligrosos, ya que contienen agentes toxicos, elementos cancerigenos, nanoparticulas
metalicas, por ello se ha considerado que el abastecimiento de nicotina sin la quema de
tabaco es una opcidn menos riesgosa y toxica en comparacion con el cigarrillo

tradicional.

El reciente aumento significativo en el uso de los dispositivos electronicos de
abastecimiento de nicotina (ENDS, por sus siglas en inglés), seniala que los
mencionados productos son dafinos, toxicos y altamente perjudiciales para la salud y
no otorgan ningun tipo de seguridad. También existen riesgos graves para las mujeres
embarazadas que los usan, ya que pueden afectar negativamente el desarrollo del feto

durante el embarazo (OPS, 2020).

“Los sistemas electronicos de suministro de nicotina son indudablemente
dafiinos, deben estar estrictamente regulados y, lo mas importante, deben mantenerse
fuera del alcance de los nifios. La nicotina es altamente adictiva y se encuentra en los
cigarrillos electronicos. Tanto los productos de tabaco como los cigarrillos electronicos
presentan riesgos para la salud y el enfoque mas seguro es no consumir tampoco” (OPS,

2020)

Como se ha sefialado anteriormente, existe un déficit en el nivel de conocimiento sobre
los efectos a largo plazo de los cigarrillos electronicos. Esto se ve reflejado y a su vez
agravada por las teorias que sefialan que los aromatizantes pueden tener efectos
negativos a largo plazo y que la confianza que inspiran fomentan su uso indiscriminado,

lo que supondria un riesgo para la salud publica.
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El concepto de "reduccion de dafios" es una de las justificaciones mas citadas para
utilizar los cigarrillos electronicos como tratamiento alternativo al consumo tradicional
de tabaco. Este argumento se basa en la idea de que, a pesar de no ser saludable, el uso
de cigarrillos electronicos es aconsejable para los fumadores empedernidos que no
pueden dejarlo porque los peligros son menores que con el tabaco convencional.

(Tabaquismo, 2022).

Un alcance de la revision en Tabaquismo, 2022 sefiala que “un grupo de 12 expertos
concluye que los cigarrillos combustibles son mas dafiinos y que los sistemas
electrénicos de suministro de nicotina (cigarrillos electronicos o DSLN) son

sustancialmente menos dafiinos que los cigarrillos combustibles” (pag. 10)
Figura 3:

Alteracion y consecuencias fisicas por el consumo de alcohol y tabaco

Alteracones hepabcas |esteatos:s hepabca - hepabis alcohdiica - camoss akcohdbca |, pancreabis (aguda y
crimca), alteracionss gastncas (gastritis y ulceras péphcas ), malabsorcion ntestinal, sindrome de Mallory -
Wess

Existe una inlensa asoCacon entre o consumo de alcohol y la CGmosis NO SO0 los niveles 08 CONSUMD
sostensdo de alcohol nfluyen en la apancstn de una crrosis alcohdhca ya que sOko un 20% do Las personas Con
dependencu al alcohol la desarrollan, exrslen dversos laclones gendlicos que aumentarian el resgo

Osteoporosis (el consumo de alcohol se asocia al resgo de osleoporosss y fracturas, en hombres y mujsres
e formia doses dependsente | y gola

Hipogonadismo masculing y alleracones en ¢ acko hormonal reproductivo lemenino produciendo infertibdad

Arrgmias y musrie sibita. La Sbrilacon atrial es o tipo de arritmia Que s& AsO0Cia con Més frecusncia al
consumo abusivo, cronico o agudo, de alcohol De un 15-30% de los casos de fibrilactn atrial se relacionan
con &l consumo de alcohol

Hipartenssin arterial (entre ol 5% y ol 30% de los casos de hiperiesnudn pusden sstar an relacsdn con un
consumo de nesgo de alcohol) o alcohol aumenta la pressin arteral de una forma dosis-dependeente
Acodente Cerebro Vascular (ALY), & alcohol aumenta o nesgo de padecer un ALY isguémico 0 hemomsgco
de forma dosss dependients

Consumos episddicos de grandes canlidades de alcohol son un importante facior de Nesgo para padecer un
ACV en la adolescenca o nicad de a wda adulta. Cardhomiopatia

AT i s Respuralonas

Meumonia y luberculosis. Debdo a la elevada comorbilidad entre el consumo de alcohol y el tabaco, se estima
que un 90% de los pacientes con dependencia al alcohol fuman tabaco; y tener depandencia a la nicotina
multiplica por 2.7 &l nesgo de padecer una dependencia al alcohol (Drobes, 2002). Es por esta codepandencia
que & consumo de alcohol se relaciona en estudios epidemioldgicos con alleraciones respiralonas v, en
espocial . con el cAncer de pulmdan

HipoQlucamia, Cetoaciioss, niparipsdemia. Con respecto al Sindrome Melabolico (presentar brés o mas de las
sSiguentes condiciones. obesidad abdominal, hipenensidn anenal, hipsrnglicendemia, baos nivelas de
coddstarol HDL o hipenglucsmia ) (NLAGA, 2003 )

Anemia con macrocilosis, fermopenia, neulropenia, trombocilopenia

Crisis convuliivas. neunopatia perfénca (gue afecta principalments a lat piemas ), allsracionss osrebalosas,



C. LA ADICCION
La dependencia de sustancias o adiccion es un sintoma de un proceso que da lugar a una
pérdida de autocontrol y a la apariciéon de acciones automaticas que se desencadenan
por estimulos condicionados. Autores de diferentes investigaciones han referido al
"sindrome de deterioro" como la inhibicion de la reaccion y la atribucion excesiva de
importancia a estimulos que estdn condicionados a la sustancia (Goldstein y Volkow,
2002). El nacleo accumbens del area tegmental ventral (ATV) es un trastorno cerebral
recurrente y cronico que se caracteriza por la busqueda y el consumo obsesivos de
drogas, a pesar de sus efectos negativos. Las drogas alteran el cerebro, de ahi que se
considere una enfermedad cerebral, evidenciando asi, que se afecta principalmente la
estructura y funcionamiento bioquimica. Los drogodependientes suelen realizar

actividades de alto riesgo como consecuencia de estas alteraciones cerebrales duraderas.

1.4.2.1.3. CLASIFICACION DE LAS DROGAS

® Por su origen

- Drogas naturales: Sustancias que se extraen de la naturaleza para el consumo humano,

la que més destaca es la hoja de la coca.

- Drogas semi-sintéticas: Sustancias que son obtenidas de la naturaleza por sintesis
parcial, dando lugar a que sean cada vez mas potentes, entre las que tenemos el caso de

la cocaina y pasta basica de cocaina, que son derivados de la hoja de coca.

- Drogas sintéticas: Aquellas sustancias quimicas producidas y modificadas en
laboratorios clandestinos, las mismas que derivan de la mezcla de diversas sustancias,
muchas de ellas, de residuos laboratoriales. Un ejemplo es las droga que se encuentran

como éxtasis, metanfetamina, entre otras.
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® Por su forma de uso:

- Droga social, las mas conocidas el tabaco y alcohol

- Droga folklorica, conocidas como hierbas artesanales o ayahuasca, san pedro, hojas de

coca, entre otras

- Drogas terapéuticas: Las mas conocidas como medicamentos.

- Drogas de abuso, entre las mas resaltantes la marihuana, opioides, cocaina, pasta

basica y crack.

- Drogas de uso industrial: Dentro de esta categoria se encuentran los combustibles
conocidos como gasolina y sus derivados: pegamentos, gasolina, thinner, bencina, entre

otros.

® Por su efecto sobre el Sistema Nervioso Central

- Las drogas estimulantes, son aquellas sustancias que provocan que el cerebro acelere
su funcionamiento normal, son los responsables de producir estados de activacion que
generan hiperactividad, locuacidad y en ocasiones el incremento de actividad fisica y

psiquica, entre las mas conocidas se encuentran la anfetamina y cocaina.

- Las drogas depresoras, se denominan asi porque se caracterizan por generar depresion
del sistema nervioso central y de tener efectos tipo sinérgico, reducen su actividad; por
otro lado es necesario precisar que estas sustancias tienen la capacidad de provocar
tolerancia y el sindrome de abstinencia, es decir que a medida que el consumidor
incrementa su consumo, este requiere que sea cada vez mayor. entre las mas conocida,

tenemos al alcohol.

- Las drogas alucindgenas, son aquellas sustancias psicoactivas que al ser ingeridas son

las responsables de ocasionar la distorsion de la realidad, alucinaciones y logran la
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modificacioén en el normal funcionamiento del sistema nervioso central. Asi mismo es
necesario precisar que al ingresar en las neuronas, estas sustancias psicoactivas alteran
la liberacion y funcién del neurotransmisor conocido como serotonina, lo que da lugar a
cambios emocionales intensos y distorsiones de la personalidad. Entre estas sustancias

que mas destacan se encuentra la marihuana, el LSD, etc.

® Por su valoracion legal

- Las drogas legales, son aquellas sustancias que tienen regulaciones legales y marco
normativo; los enfoques de publicidad y diversas promociones favorecen el consumo en
grupos especificos de la poblacion, lo que origina el incremento de casos nuevos, y
agudiza la situacién de la salud publica. En el ejemplo clasico tenemos: el alcohol,

productos farmacoldgicos y tabaco.

- Las drogas ilegales, son este tipo de sustancias que tienen varias restricciones respecto
a su venta y consumo, asi mismo cuentan con estandares, normas y leyes que
sancionan. Varias de ellas ocasionan un deterioro mas rapido del funcionamiento del
organismo, desarrollo personal, social, laboral y en muchas ocasiones conllevan a

problemas delictivos, transgresion con la ley y marginalidad.

v MARIHUANA

El cannabis sativa, también conocido como marihuana, es una planta con hojas, tallos,
semillas y flores de color gris verdoso que se utiliza con fines recreativos. EI compuesto
que causa los efectos es el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), que también provoca la
variedad de sintomas secundarios que acompafian a la intoxicacion. La potencia del
THC viene determinada por su alto grado de concentracion, lo que determina la

intensidad y duracion de sus efectos cuando se fuma.
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Cuando el THC se fuma, entra rdpidamente en los pulmones, viaja por el torrente
sanguineo y luego se propaga por todo el cuerpo. Debido a que esta sustancia afecta en
el centro de recompensa del cerebro, que es la region que controla el hambre y la sed,
cuando entra en el cerebro, da paso a un proceso quimico-eléctrico que hace que la
persona que lo consume se sienta euforica. En este sentido, es importante aclarar que el
THC, como la mayoria de las drogas, activa el sistema de recompensa por medio del

neurotransmisor dopamina.

v CLORHIDRATO DE COCAINA

Los efectos del clorhidrato de cocaina cambian en relacion con la dosificacion,
frecuencia, via de administracion, nivel de adulteracion y la combinacidon con otras
drogas. La cantidad de la sustancia necesaria para el consumo controlado suele ser
moderada (menos de 1/4 de gramo, por ejemplo), y a pesar de ello se mantiene cierto
autocontrol sobre el consumo. Por el contrario, el consumo patologico o compulsivo se
define por el uso compulsivo, que implica consumir una mayor cantidad de la sustancia
durante varias horas o dias seguidos y ser incapaz de parar a pesar de los riesgos

evidentes.

¢ PASTA BASICA DE COCAINA

La pasta basica de cocaina o conocida por sus siglas PBC, es un eficaz estimulante del
sistema nervioso central. Es una combinacion de varios compuestos que se crean al
extraer los alcaloides de la hoja de coca. La cocaina debe constituir mas del 80% del

grueso del ingrediente principal del producto original. Tiene una respuesta alcalina.

Cuando se consume PBC, se crea una dependencia rapida que se caracteriza por la
compulsion y un mayor deseo de consumir mas. Su uso conduce facilmente a la

tolerancia. Los estudios clinicos han demostrado que un adicto experto puede fumar
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mas de 100 cigarros con el contenido de la sustancia psicoactiva que se denomina pasta

basica de cocaina durante una sesion aproximada de 8 horas de media.

El sindrome PBC, que incluye la aparicion del craving y esta vinculado al sindrome de
abstinencia con sintomas particulares como depresion, disforia, irritabilidad, trastornos
gastrointestinales, insomnio, cambios de humor y anhedonia, es generalmente aceptado

por los investigadores como causado por la pasta base de cocaina.

v INHALANTES

Definido como sustancias psicoactivas quimicas de elevada toxicidad que son
producidas para diversos fines utilitarios, en los que podemos encontrar pegamentos,
combustibles, solventes, aerosoles, entre otros. Cuyos vapores son de utilidad por los
consumidores por sus efectos psicoactivos, especificamente en grupos sociales con
entornos definidos, por lo general en las zonas urbanas. Sirve como medio de escape de
los inconvenientes de un entorno insatisfactorio o como motor de actividades ilicitas y

delictivas.

Estas drogas son ampliamente utilizadas y suministradas legalmente, lo que indica la
prevalencia y frecuencia de los casos de abuso. Los adolescentes y jovenes que laboran
en la industria del calzado, asi como las poblaciones pobres, incluidos los nifios,
adolescentes y nifios de la calle, consumen pegamentos, que son los méas conocidos y
utilizados en Peru. Para las personas sin escripulos que sacan provecho del entorno
peligroso en el que transcurre la vida de los grupos de consumidores, la venta de

inhalantes también reporta ganancias considerables.

v ANFETAMINA

La anfetamina, también conocida como d,l-anfetamina, es una sustancia psicoactiva

altamente potente y estimulante del sistema nervioso central. Es un derivado quimico de
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la efedrina. Se presenta en forma de pildoras o capsulas de diferentes tamafios, formas y
colores. Sus principales ventajas son la sensacion de mayor conciencia y seguridad, asi
como un aumento de la energia y la confianza en uno mismo y una disminucién del
hambre y el cansancio. Es una sustancia altamente adictiva que puede causar

dependencia muy rapidamente.

La anfetamina se ha utilizado médicamente para tratar afecciones como la obesidad,
enfermedades neuroldgicas, asma y otras afecciones respiratorias y patologicas. Cuando
pasa a la autoprescripcion y al uso recreativo, su consumo se considera perjudicial. Las

sustancias mas utilizadas son la metilanfetamina, la dexedrina y la benzedrina.

v MDMA O “EXTASIS” La MDMA

La sustancia éxtasis o también denominada 3.,4-metilenodioximetanfetamina, esta
considerado como un producto base sintético, que se deriva de la feniletilamina y
guarda una estrecha relaciébn en su composicion y estructura con la anfetamina
considerada estimulante psicomotora y mezcalina, sustancia alucinégena, que
comparten propiedades de ambos compuestos. Esta droga es considerada como
recreativa debido al contexto de consumo, es decir que la mayoria son consumidas y

suelen ser utilizadas en lugares de diversion como son las discotecas, pubs y bares.

La dosis, el nivel de adulteracion, las expectativas y la personalidad del usuario son s6lo
algunas de las variables que pueden afectar su comportamiento. Aunque su uso es poco
frecuente en el Peru, ya se ha comprobado su consumo en escolares, universitarios e
incluso en el publico en general, donde un consumo cada vez mas peligroso debe ser
tomado en cuenta con técnicas preventivas adicionales. Numerosos usuarios dejan de
consumir la sustancia a medida que envejecen y cambian sus habitos recreativos, segun

diversos estudios.
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HOJA DE COCA Y COCAINA

La coca es una droga elaborada a partir del arbusto erytroxilon coca, que se cultiva
principalmente en las naciones andinas de Colombia, Bolivia y Perti. También crece de
forma natural en los Andes de estos paises, y se cultiva ampliamente en Sudamérica
(Chile, Argentina, Colombia), Africa (Camertn) y Asia (India, Indonesia etc.) Los
mayores productores mundiales de la hoja de coca y de cocaina, un alcaloide que se
encontro en ella son Colombia, Peru y Bolivia. En las comunidades altoandinas , la hoja
de coca “coqueada” o “boleada” se utilizaba con agente anti fatiga, atribuyéndole
aspectos miticos y propiedades misteriosas, relacionados a la religion y la capacidad
para minimizar el agotamiento fisico, la sensacion de hambre y el frio en las jornadas de
trabajo de campo y las minas. Su principal aplicacion histérica y tradicional es el

chacchado, acullico o «coqueo»

Sus usos en la medicina tradicional peruana estaria sustentado de forma experimental o

clinica como:

Estimulante nervioso y accion estimulante central

Tratamiento de mal de altura leve y moderado

Propiedades cicatrizantes y antisépticas debido a la accion de los taninos

e Anorexogeno, que reduce la sensacion de hambre

1.4.2.1.4. ViA DE ADMINISTRACION DE LAS DROGAS
El consumo de drogas tiene mecanismos que van desde su absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecion, los mismos que pueden afectar directamente al organismo, asi

mismo el método de administracion, es también determinante en la rapidez con que se
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establece la dependencia. Las drogas tienen un mayor potencial de dependencia cuando

se consumen por vias que producen efectos placenteros rapidos y fugaces.

e La via oral es la mas conocida y usada a la vez, las sustancias pueden ser
ingeridas, masticadas, enteras, y hasta sublinguales, son las sustancias
psicoactivas como la anfetaminas, barbitiricos y otras sintéticas, las que son
consumidas de esta forma, inclusive el alcohol es la mas comun.

e La via pulmonar, es la via tipica de la nicotina, es decir las sustancias pueden ser
inhaladas y/o fumadas. Por esta via se inhala también la marihuana y algunas
drogas como la pasta basica de cocaina y el crack.

e [La via nasal, es la mas frecuente para el consumo de cocaina, que se produce por
la forma de aspiracion o inhalacion, aunque los sintéticos también son usados
por esta via.

e La via rectal o genital, son vias pocos frecuentes, y estas requieren de la
aplicacion de sustancias psicoactivas en la mucosa anal o genital, las sustancias
mas usadas en esta vis son la cocaina, heroina.

e La via parenteral, es una via que requiere de un procedimiento mas riguroso, es
decir se necesita la utilizacion de una jeringuilla hipodérmica para su
administracion. Las tres formas de formas de administracion parental son la

intravenosa, intramuscular y subcutanea.

Existen dos tipos extremos de consumo de drogas entre los jovenes: la primera son las
sustancias que se inhalan con mas frecuencia y por su facil acceso y las drogas que se
encuentran en los clubs de ambientes nocturnos de las regiones con mas ingresos
presupuestales. El consumo de drogas entre los jovenes varia de un pais a otro en
funcion de la situacion social y econdmica de los individuos implicados. Dos entornos

radicalmente distintos sirven de ejemplo del abanico de circunstancias que pueden
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influir en los jovenes para consumir drogas. Por un lado, las drogas se utilizan con fines
recreativos para exaltar las emociones y enriquecer la experiencia; por otro, los jovenes
que viven en circunstancias dificiles recurren a las drogas para hacer frente a la
situacion. Estas dos situaciones utilizan tipologias de drogas bastante distintas. En los
paises de ingresos altos se consumen drogas de club como el éxtasis, la metanfetamina,
la cocaina, la ketamina, el LSD y el GHB, al principio en secreto en fiestas rave y luego
en otros lugares como cafeterias de universidades, fiestas caseras y conciertos. El
consumo de estas sustancias es mucho més frecuente entre los jovenes de 15 a 24 afios
que entre los mayores de 25, segun los datos de que se dispone actualmente. Los
inhalantes, como disolventes, gasolina, pintura, liquido corrector y pegamento, se
encuentran entre los estupefacientes que los adolescentes de la calle consumen con mas
frecuencia. Muchos menores, especialmente los que viven en la calle o en situaciones de
abandono, estan expuestos a riesgos que incluyen el abuso fisico y sexual y el consumo
de drogas como técnicas de afrontamiento del dificil entorno en el que se encuentran.
Debido a su accesibilidad, legalidad, facilidad de adquisicion y, sobre todo, a lo rapido
que inducen a la euforia, quienes consumen estupefacientes suelen decantarse por los

mas baratos.

El proceso por el que atraviesan las personas en el curso de vida de la juventud que
consumen sustancias peligrosas es enrevesado. El camino de los jovenes desde el inicio
del consumo de sustancias hasta el consumo de sustancias peligrosas esta
frecuentemente influido por variables que escapan a su control. Los adolescentes
pueden ser mas propensos al consumo de sustancias debido a factores personales (como
la salud conductual y mental, el neurodesarrollo y las variaciones genéticas, y las
influencias sociales sobre estos factores), de micronivel (funcionamiento parental y

familiar, escuelas e influencia de los compafieros) y de macronivel (entorno
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socioecondmico y fisico). Existen diferencias individuales entre estas caracteristicas, y
no todos los individuos jovenes son igualmente susceptibles al consumo de sustancias.
Ninguno de estos elementos por si solo puede causar el abuso de sustancias y, con
frecuencia, las diversas influencias evolucionan con el tiempo. En general, la
propension de un joven al consumo de drogas viene determinada por la interaccion
crucial de las variables de riesgo que estan presentes y los factores de proteccion que
faltan en un momento concreto de su vida. Los jovenes con trastornos por consumo de
drogas tienen mas probabilidades que los que no los padecen de sufrir problemas
mentales y de conducta de inicio precoz, pobreza, falta de oportunidades, falta de
participacion y apoyo social de los padres, impacto negativo de los compaieros y
dificultades economicas en la escuela. Los adolescentes que consumen sustancias

nocivas sufren diversas repercusiones inmediatas.

“El abuso de sustancias en la adolescencia incrementa la probabilidad del
desempleo, los problemas de salud fisica, las relaciones sociales disfuncionales,
la tendencia al suicidio, las enfermedades mentales e incluso la reduccion de la
esperanza de vida. En los casos mas graves, el consumo perjudicial de sustancias
puede desembocar en un circulo vicioso en que el uso de sustancias se alimenta
de la pérdida de estatus socioecondmico y de habilidades para forjar relaciones.
La pobreza y la falta de oportunidades de progreso econdémico y social puede
empujar a los jovenes a involucrarse en la cadena de abastecimiento de drogas
En ocasiones los jovenes también se involucran en el cultivo, la fabricacion y
produccion y el trafico de drogas. La falta de oportunidades sociales y
econdmicas puede llevar a algunos jovenes a vender drogas para ganar dinero o

para complementar un salario exiguo”.
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Los jovenes pobres o pertenecientes a otros grupos vulnerables, como los inmigrantes,
pueden verse obligados a trabajar en el cultivo, la fabricacion, el trafico y la venta de
drogas a escala local tras ser reclutados por grupos delictivos organizados. En
determinadas situaciones, los jovenes se unen a las redes de distribucion de drogas
porque buscan emociones intensas o porque quieren encajar en las bandas o grupos del
barrio. Por dos razones: en primer lugar, la intrepidez juvenil que a veces se asocia a
este grupo de edad, especialmente a la hora de enfrentarse a las autoridades o a otras
bandas; y en segundo lugar, la obediencia, los grupos delictivos organizados y las
bandas pueden preferir reclutar a jévenes y jovenes para el trafico de drogas. De forma
similar, los jovenes implicados en el trafico internacional de drogas suelen pertenecer a
importantes organizaciones de delincuencia organizada y sirven principalmente como
"burros o mulas" para el transporte de mercancias ilicitas a otras naciones. Es
importante tener en cuenta el consumo de drogas entre las personas mayores. El
aumento de las tasas de consumo de drogas entre los ancianos se debe en parte al
envejecimiento de las cohortes de consumidores de drogas. Segun las pocas estadisticas
disponibles, sobre todo de paises occidentales, el consumo de drogas se ha
incrementado a una velocidad importante y esta guarda relacion en el proceso de la
globalizacion entre las generaciones de mas edad (40 afios o mdas) que en las mas
jovenes. Seglin un estudio realizado en Estados Unidos, quienes pasaron por la etapa de
la adolescencia en una €poca en la que las sustancias psicoactivas eran ampliamente
utilizadas y accesibles tienen mas probabilidades de haber experimentado y de haber
continuado con el consumo. Esto es especialmente cierto en el caso de la llamada
generacion del "baby boom", o personas nacidas entre 1946 y 1964 en Europa
Occidental y Norteamérica. La incidencia de consumo de sustancias psicoactivas entre

los jovenes de esta generacion era superior a la de las cohortes anteriores; una parte
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considerable de estas personas sigue consumiendo drogas en la actualidad, y los datos
de ahora que tienen mas de 50 afios asi lo reflejan. La informacion estadistica nos sirve
de pilar para poder abordar los problemas de consumo en forma oportuna, asi mismo
nos permite conocer el requerimiento de aquellas personas que requieren tratamiento
con uso y abuso de opidceos en el continente europeo, de la misma forma sirve de base
para estudios de cohorte. La razén de igualdad entre dos datos obtenidos (proporcion)
del curso de vida adulto mayor de 40 afios ha pasado a razén de cada cinco en el afio
2006 a uno de cada tres en el afio 2013, a pesar de que el nimero de consumidores de
opiaceos en tratamiento ha reducido. Entre los anos 2006 y 2013 se mostraron
resultados respecto al aumento de las muertes de adultos mayores versus una reduccion
de los menores de 40 afios. La "epidemia" de heroina se desarrollo entre las décadas de
los 80 y 90 y puede haber dado lugar a una poblacion considerable de consumidores de
opiaceos de edad avanzada que empezaron a inyectarse heroina. Existen pocos
programas de tratamiento dirigidos especificamente a las necesidades de los
consumidores de drogas de edad avanzada, a pesar de que requieren servicios adaptados
a sus necesidades. Los numerosos problemas de salud fisica y mental que suelen
padecer los consumidores de drogas de edad avanzada dificultan el tratamiento de la
drogodependencia. A pesar de ello, se ha prestado poca atencion a los trastornos por
consumo de drogas de estas personas. Los consumidores de drogas de edad avanzada no
se mencionan especificamente en los planes nacionales sobre drogas de los paises
europeos en 2010, y los consumidores de drogas de edad avanzada reciben
relativamente poca atencién y tratamiento especializados en esa region, ya que la

mayoria de las actividades se centran en los jovenes.
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CONSUMO DE DROGAS EN MUJERES

El consumo de sustancias psicoactivas en las damas tiene una diferencia en relacion a

los varones.

En las mujeres se ha convertido un patron habitual el consumo de medicamentos
tranquilizantes y algunos opioides que no tienen fines médicos, es por ello que en este
género la aparicion de casos nuevos en determinado periodo sigue siendo relativa a la

prevalencia en los varones consumidores.

Por otro lado, los datos estadisticos ponen en evidencia que respecto a los varones el
consumo de sustancias es mds probable que en las mujeres, ello en relacion a ciertas
drogas que son: cannabis, cocaina y opidceos, es por ello que la proporcion de mujeres
que recibe algun tipo de tratamiento tiene una equivalencia y razon de 1 de cada 5
personas, asi como las que reciben tratamiento por consumo de farmacos sedantes y
tranquilizantes, los que tienen una tendencia a ser mayor en comparacion a otras
sustancias. El inicio de consumo de sustancias en las mujeres suele iniciar en etapas
mas tardias que los varones, sin embargo pero una vez que empiezan, su consumo de
alcohol, cannabis, cocaina y opidceos avanza de manera acelerada, este es un
comportamiento que se ha observado con frecuencia en las consumidoras de estos
medicamentos. Otra distincion es que, mientras que los varones son mas propensos a
consumir drogas con compaferos masculinos, el consumo de drogas de las mujeres se
asocia con frecuencia a sus relaciones romdnticas. Las mujeres que sufrieron traumas en
la infancia interiorizan las acciones y pueden recurrir a las drogas como una especie de
automedicacion. Las mujeres interiorizan problemas como la tristeza y la ansiedad con
mucha mas frecuencia que los hombres. Por lo que existe mas probabilidad que “los
varones sufran problemas de comportamiento externalizantes, como el trastorno de la

conducta, trastorno de déficit de atencion con hiperactividad y trastorno antisocial de la
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personalidad”. Seguin las pruebas con las que se dispone actualmente, las mujeres con
trastornos por consumo de sustancias tienen un alto riesgo de padecer trastorno de estrés
postraumatico, y también es probable que estas mujeres se hayan enfrentado a
dificultades en la infancia como el abandono, abusos fisicos y sexuales. Cuando las
mujeres son responsables del cuidado de otras personas, el consumo de drogas repercute
en su familia, especialmente en sus hijos. Las mujeres con problemas de consumo de
drogas pueden exponer a sus hijos a los peligros asociados al consumo de sustancias, ya
que estas experiencias traumaticas de la infancia pueden transmitirse de una generacion
a otra. La teoria mas comun sobre el origen del trastorno de estrés postraumatico en las
mujeres es una historia de abusos fisicos y sexuales persistentes en la infancia.Las
adversidades de la infancia suelen tener efectos diferentes en hombres y mujeres. Segun
las investigaciones, los chicos que han pasado por numerosos traumas utilizan las
drogas como forma de rebelion social. En cambio, las nifas que se han enfrentado a
adversidades son mas propensas a interiorizarlas como aislamiento social, ansiedad y
tristeza, y a automedicarse con drogas. Una quinta parte del nimero total estimado de
consumidores de drogas inyectables y un tercio de los consumidores de drogas a escala
mundial son mujeres. Las mujeres son mds vulnerables que los hombres a contraer
infecciones de transmision sexual como el VIH, hepatitis y otras infecciones de
transmision sanguinea. Diversos estudios han demostrado que el género femenino es un
predictor independiente del VIH o la hepatitis C en las personas que se administran
drogas via endovenosa o intramuscular, en particular las mujeres muy jovenes y las que

se han iniciado con esta modalidad..
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e La prevencion del Consumo de Drogas y otras sustancias

Las acciones preventivas en el tema de consumo de sustancias psicoactivas y de las
consecuencias en la etapa de la juventud requiere de patrones positivos y de una cultura
comprensiva e informada, anclada firmemente a los estudios e investigaciones
cientificas y resultados de casos exitosos. Cuando se trata del consumo de sustancias, no
todos los jovenes presentan los mismos rasgos de vulnerabilidad, y no todos los que
consumen sustancias son igualmente susceptibles de desarrollar trastornos por consumo
de sustancias. Los factores de riesgo de los trastornos por consumo de sustancias son
con frecuencia evitables y estan fuera del control de los jovenes. No se puede evitar que
el consumo de drogas comience y se convierta en un problema a menos que se refuercen
las variables de proteccion y se disminuyan o eliminen los factores de riesgo. El marco
normativo internacional para la Prevencion del Consumo de Drogas de la ONUDD y la
OMS ofrecen una vision general de la investigacion cientifica disponible en la
actualidad sobre los métodos que han demostrado tener €xito en las estrategias en
materia de prevencion del consumo de sustancias, incluido el uso y abuso de drogas. El
éxito de la prevencion contribuye significativamente a la participacion positiva de los
jovenes en su unidad familiar, institucion educativa y sus comunidades. Los esfuerzos
puestos en las estrategias de prevencidon deben tener inicio a una edad temprana y
adaptarse a las necesidades y etapas de desarrollo, especialmente en los curso de vida
de nifios, adolescentes y jovenes. La deteccion y las intervenciones rapidas consiguen
evitar que el consumo de sustancias por parte de los jovenes se convierta en un
problema. Los estratos socioecondmicos medios o altos de algunas naciones se han
relacionado con el consumo "recreativo" de drogas, lo que puede ser un indicio de su
poder adquisitivo o representar su disposicion o posibilidades de experimentar con

sustancias. A pesar de que estas categorias socioecondmicas pueden consumir drogas
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con mas frecuencia que los grupos inferiores, son estos ultimos los que suelen pagar un
precio mas alto por consumir drogas, ya que tienen mas probabilidades de desarrollar
problemas de consumo. La pobreza puede tener efectos negativos en los resultados
educativos, sanitarios y conductuales. También tiene consecuencias significativas en la
probabilidad de iniciarse en el consumo de drogas y en la aparicion de trastornos por
consumo de drogas, junto con otros factores adicionales como la exclusion social y las
comunidades empobrecidas. Ademas de estar asociado a otros comportamientos y
condiciones de riesgo como el abandono escolar, la delincuencia, la agresividad, la
violencia y los intentos de suicidio, muchos de los factores que afectan al consumo de
sustancias por parte de los adolescentes, como los problemas de salud mental y la
negligencia de los padres, también estan relacionados con ¢él. Los programas de

prevencion del consumo de drogas pueden ayudar a frenar estos habitos de riesgo.

D. CUERPO GENERAL DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL PERU
El Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru, cuya sigla es CGBVP, se
conforma por varones y damas que se consideran bomberos voluntarios en actividad,
bomberos asimilados y bomberos en situacion de retiro, que prestan sus servicios
publicos de manera voluntaria y ad honorem. No estan considerados como funcionarios
o servidores publicos.
Los requisitos para el ingreso, permanencia, ascenso, deberes y derechos, entre otros,
estan contemplados en el Reglamento Interno de Funcionamiento del Cuerpo General
de Bomberos Voluntarios del Pera (CGBVP, 2018).
Objetivos del CGBVP

El CGBVP tiene los siguientes objetivos:
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a) Promover, realizar y coordinar acciones de prevencion de incendios y accidentes
en general, que puedan poner en peligro la vida de las personas, el medio
ambiente y la propiedad privada o publica,

b) Desarrollar acciones que permitan combatir, controlar y extinguir incendios,
rescatar y salvar personas expuestas a peligro por incendios o accidentes en
general, atendiendo las emergencias derivadas de los mismos y prestando
atencion y asistencia oportuna en la medida de sus posibilidades.

c) Participar en las acciones de primera respuesta en salvamento de las personas en
caso de desastres de origen natural o antropogénico, bajo los lineamientos
establecidos en el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y el

Sistema Nacional de Seguridad Ciudadana.

Segiin CGBVP, 2018 las funciones del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del
Pert son las siguientes: (a) “Ejecutar acciones de prevencion de incendios, accidentes e
incidentes con materiales peligrosos”, (b) “Coordinar con las entidades publicas o
privadas a nivel nacional las acciones de prevencion de incendios, accidentes e
incidentes con materiales peligrosos”, © “Combatir, controlar y extinguir incendios,
rescatar personas expuestas a peligro por incendios, siniestros, accidentes, e incidentes
con materiales peligrosos y atender las emergencias derivadas de estos, en coordinacién
con los 6rganos u organismos competentes del Estado, segun cada caso”, (d) “Atender,
dirigir y controlar incidentes o emergencias ocasionadas con materiales peligrosos que
pongan en riesgo la vida humana, el medio ambiente y/o el patrimonio publico o
privado”, (e) “Atender emergencias médicas y atencion pre-hospitalaria de conformidad
con la normativa emitida por el Sector Salud”, (f) “Participar en las acciones de primera

respuesta en desastres naturales o desastres antropogénicos, de conformidad con las
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normas y lineamientos del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres”, (g)
“Brindar asistencia técnica, capacitacion, y emitir opinion técnica a entidades publicas o
privadas que lo soliciten, en materias relacionadas a sus funciones en coordinacion con
la Intendencia Nacional de Bomberos del Peru”, (h) “Proponer reglamentos, normas,
lineamientos, procedimientos o directivas, sobre prevencidon, control y extincion de
incendios e incidentes con materiales peligrosos, y emitir opiniéon respecto de los
existentes de oficio o a requerimiento”, (i) “Acreditar a sus miembros ante el
CENEPRED para que colaboren con dicha entidad en la verificacion del cumplimiento
de las normas de seguridad, conforme a lo establecido en el primer parrafo del literal B
del numeral 7 del articulo 4° de la Ley N° 29090, Ley de Regulacion de Habilitaciones
Urbanas y de Edificacione”, (j) “Realizar estudios sobre las causas y desarrollo de los
incendios atendidos para prevenir, prevenir, capacitar y mejorar sus técnicas
operacionales”, (k) “Usar de manera correcta y diligente los bienes, servicios, equipos,
recursos y materiales otorgados para el cumplimiento de sus funciones”, (1) “Otras que

se establezcan por Ley”.

ESTACION DE BOMBEROS VOLUNTARIOS AYACUCHO N° 63-222-220 EN

AYACUCHO

Institucidon que cuenta con personal voluntario, vocacion de servicio y disciplina que
ejecuta labores de prevencion, control y extincidon de incendios, asi como la atencion de
emergencias médicas, rescates vehiculares, de personas atrapadas, fugas de gas,

atencion a materiales altamente peligroso y salvataje de vidas expuestas a peligro.

LA ACTIVIDAD BOMBERIL

El trabajo de bombero se considera de alto riesgo porque, ademas de luchar contra los

incendios, también ayudan en operaciones de rescate en edificios derrumbados,
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situaciones con personas suicidas, accidentes de trafico (que pueden provocar muertos o
heridos graves) y casi todos los demads tipos de emergencias que afectan a la sociedad.
En estas situaciones, los hombres y mujeres estan expuestos regularmente a numerosos
riesgos que pueden dafiar su salud, como la exposicion a altas temperaturas, la
inhalacion de gases toxicos y otros peligros. Factores que se han tratado de reducir de
manera progresiva con una formacién adecuada y protocolos de actuacion bien
definidos. Pero ocurren imprevistos que ponen en peligro la seguridad fisica de los
bomberos, y la exposicion a algunos agentes externos es inevitable. Esto, unido al hecho
de que el trabajo de bombero no suele ajustarse a un horario laboral, lo convierte en una
inquebrantable vocacion de servicio, una labor apasionante y en ocasiones dramatica

que deja una huella indeleble en quienes la han ejercido.

CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES BOMBERO QUE CONSUMEN

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

v A las observaciones realizadas durante la investigacion se pudo evidenciar que
la mayoria de mujeres consumen algin tipo de sustancia psicoactiva, como:
tabaco, alcohol, entre otras. Durante el servicio o al retorno de las emergencias.

v Las mujeres bombero durante su formacién pre profesional, profesional o
bomberil adquieren conocimientos sobre los efectos nocivos de las sustancias
psicoactivas, la mayoria no es consciente del peligro que acarrea el consumo de
las mismas e ignoran que existe la dependencia o adiccion.

v Se puedo observar y hacer el siguiente analisis: Que las mujeres bombero
ocasionalmente al retorno de las emergencias sobre todo de tipo incendios,
consumen sustancia psicoactiva como el tabaco, por motivos de estrés,
cansancio, pseudo idea de seguir en operatividad y por no ser excluidas de los

bomberos varones.
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v Asi mismo el sesgo de género significa menos poder y menos opciones para las
mujeres, por tal motivo ellas prefieren consumir tabaco en los grupos de
varones.

v El estilo de vida que acompaia al consumo de sustancias psicoactivas como el
tabaco las pone en diferentes riesgos.

v’ Durante los procesos de entrevistas algunas mujeres bomberos mostraron mayor
susceptibilidad a las preguntas, mientras que otras mostraron indiferencia, y un
grupo menor mostrd interés por los que pueda obtenerse como resultado de este
estudio.

2.2. ANTECEDENTES

En la investigacion desarrollada por Carlos Betancur Garcia, en el 2013 y titulada Perfil
Epidemioldgico de los bomberos estructurales de los municipios de Dosquebradas y la
Virginia del departamento de Risaralda, realizado en Colombia tuvo como objetivo
establecer el perfil epidemiologico de los bomberos estructurales de los municipios.
Obteniendo como resultado que los bomberos pertenecientes al cuerpo de voluntarios
del municipio de La Virginia, tenian hébitos mas saludables que los bomberos del
cuerpo oficial de bomberos del municipio de Dosquebradas, asi mismo se encontrd que
presentaban alteraciones visuales equivalente a 67%, pre hipertension arterial con 60%
y sobrepeso con 44%. Concluyendo asi que los bomberos de ambos municipios
requieren de un programa de entrenamiento fisico cardiovascular con la finalidad de
reducir sintomas que estan asociados al sobrepeso y sedentarismo, asi mismo es
necesario plantear como estrategia espacios abiertos para programas de prevencion del

consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas, tal como lo sefiala la LEY No. 1566.

Amell, en el afio 2013 realizo una investigacion en Colombia y la titulo Conocimiento

sobre el consumo de Sustancias Psicoactivas en estudiantes de Enfermeria, tuvo como

47



objetivo identificar el nivel de conocimiento que tenian los estudiantes de enfermeria de
una instituciéon privada respecto a las sustancias psicoactivas licitas e ilicitas (SPA),
obteniendo como resultados que 81% de los estudiantes pertenecen al sexo femenino, y
sus edades estan comprendidas entre 17 y 21 afios. El 99,6% de los alumnos
consideraron que el consumo de sustancias psicoactivas son dafiinas y perjudiciales, en
tanto que el 95% considerd que el cerebro es el 6rgano mas afectado por el consumo, el
9,5% senald que el alcohol no es una droga depresora, y el 18% afirm6 que tampoco la
heroina lo es, asimismo indicaron que las benzodiacepinas constituyen una sustancia
que en mayor proporcion, es decir equivale a 83% y fue seleccionada como estimulante,
el 26% considera que el LCD es una sustancia alucinante. Llegando a la conclusion que
los estudiantes identifican que las sustancias psicoactivas son perjudiciales para la

salud, pero aiin desconocen sobre su clasificacion.

En la investigacion realizada por Zavaleta Martinez Vargas, 2017, Epidemiologia de
Drogas en poblacion Urbana Peruana en el Peru, plante6 como objetivo realizar un
estudio epidemioldgico sobre el consumo de drogas licitas e ilicitas en la poblacion
urbana peruana, e identificar los principales indicadores epidemiologicos del consumo
de las drogas, para sensibilizar a lideres de opinion y poblacion general acerca de la
dindmica actual peruana sobre este trascendental tema. Los resultados obtenidos indican
que las mujeres se inician en el consumo de marihuana, drogas sociales, y PBC a una
edad mas temprana que los varones, presumiblemente porque las mujeres tiene mas
probabilidades que los varones de pertenecer a grupos mixtos de consumidores de
drogas, respecto al consumo de alcohol 18.3 afios es la edad del primer consumo, 19.1%
en mujeres y 17.2% en hombres. Concluyendo asi que las investigaciones
epidemioldgicas tienen por finalidad mejorar los procesos de informacion acerca de las

tendencias del consumo, para poder sensibilizar y concientizar sobre las acciones y
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estrategias preventivas y que estas se traduzcan en acciones concretas y se implementen

mas programas de intervencion educativa.

Alvares, 2015, disenaron el curriculo del Programa guiando a la recuperacion de las
Mujeres (GROW), fue elaborado para contar con documentos técnicos y una serie de
manuales de entrenamiento, asi como de materiales relacionados para la capacitacion y
fortalecimiento de competencias a los profesionales en el tratamiento por abuso de
sustancias de todo el mundo, en el que se implementd métodos y opciones de
tratamiento sensible al género. EL plan de estudios GROW tuvo objetivos estratégicos
dentro del plan de estudios que sirvieron para proporcionar la investigacion y la
documentacién de apoyo en las intervenciones de tratamiento con perspectiva de género
eficaces para las mujeres que abusan de sustancias psicoactivas, presentaron los
principios y valores de los principales expertos en campo, y para fomentar el desarrollo
y mejora de habilidades proporcionaron al personal alternativas de tratamiento de
adiccion y plantean acciones para modernizar las habilidades de entendimiento y

aplicacion tratamiento sensible al género en sus diferentes programas.

Benito Ledn del Barco, 2005 realizo la investigacion Andlisis del conocimiento y las
actitudes hacia las drogas en adolescentes. En este articulo se analizd y examiné los
patrones de consumo de un grupo de adolescentes, los que fueron parte de la muestra,
estudiantes de los ultimos afios del nivel secundario. También analizaron las actitudes y
conocimientos acerca del alcohol, tabaco y las drogas ilegales. Busco identificar la
asociacion y relacion entre la informacion, actitudes y consumo de sustancias. Por
ultimo, quiso demostrar si la edad, la falta de informacioén y unas actitudes positivas

pueden ser variables predictoras, y por tanto de riesgo, de un mayor consumo.

Zavaleta Martinez Vargas, 2017 realizé la publicacion, Epidemiologia de drogas en

poblacion urbana peruana: Encuesta en Hogares, en el que muestra los resultados
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encontrados en la poblacion urbana del Peru, presentado el perfil epidemioldgico sobre
el consumo de drogas legales e ilegales, asi mismo identifico los principales indicadores
epidemioldgicos del consumo de drogas, para lograr acciones de sensibilizacion en los
lideres de opinidn y poblacion general, focalizando estrategias especificas, dado que es
un tema de relevancia y es considerado un tema trascendental. Obtuvo como resultado
que, en el Pert las drogas mas consumidas por las mujeres son las legales entre las que

tenemos a los alcoholes, que representa un 77.2% vy el tabaco con 44.7%.

2.3.HIPOTESIS

“No todas las investigaciones cuantitativas plantean hipotesis. El hecho de que
formulemos o no hipodtesis depende de un factor esencial: el alcance inicial del estudio.
Las investigaciones cuantitativas que formulan hipdtesis son aquellas cuyo

planteamiento define que su alcance sera correlacional o explicativo” (Sampieri, 2014).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion del presente fue cuantitativa, ya que este busca fundamentar
un esquema deductivo y logico para formular preguntas de investigacion y
posteriormente probarlas o demostrarlas (Sampieri, 2014). Por ello el presente estudio
busca probar las teorias del conocimiento sobre el riesgo de consumo de las
sustancias psicoactivas que tienen las mujeres que pertenecen al cuerpo de bomberos
y que cumplen un rol de trabajo mediante emergencias, rescate y salvamento. Siendo

las mismas observadas mediante nuestro estudio.

respecto al disefio de la investigacion fue observacional, descriptiva, deductiva, ya
que se observaron los hechos en un determinado tiempo, a través de
comportamientos y acciones dentro de las instalaciones de la compaiia de bomberos
B63-222-220 los mismos fueron descritos en la investigacion y de tipo transversal ya

que fue observada, analizada en un determinado tiempo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Nuestra unidad de anélisis serd la totalidad de la poblacion ya que se cuenta con 60
mujeres bombero dentro de las instalaciones de la compafiia de bomberos
B63-222-220. La unidad de analisis fue seleccionada en su totalidad para representar
la investigacion mediante el enfoque de género, es por ello que nuestra unidad de
analisis es toda la poblacion, en este caso la poblacion femenina total de la compaiiia

de bomberos B63.

3.3. VARIABLES

V: Conocimiento sobre consumo de sustancias psicoactivas
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Definicion Conceptual.- Conjunto de saberes relacionados al consumo de sustancias
psicoactivas, las mismas que alteran el organismo, ejerciendo modificacion en el
sistema nervioso central, generando cambios de conducta, percepcion y estado de

conciencia.

Definicion operacional.- Se aplicarda una ficha propiamente elaborada por la
investigadora para la recoleccion de
Datos en el que identificard el nivel de conocimiento relacionado al consumo como

factor de riesgo.

3.4. METODOS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

La técnica de la investigacion realizada, es no estructurada, ya que la entrevista esta
sujeta al criterio del entrevistador y los objetivos rigen las preguntas de dicha
entrevista con el fin de captar la percepcion de las mujeres bombero entrevistadas y
asi realizar un anélisis acerca del conocimiento que poseen sobre el consumo de

sustancias psicoactivas.

El instrumento aplicado a la presente investigacion es una ficha de recoleccion de
datos propiamente disefiada por el investigador. El objetivo es identificar el nivel de
conocimiento de sustancias psicoactivas. Consta de un tiempo de aplicacion de 20 a
30 minutos por cada entrevista. Consta de 10 preguntas para explorar: consumo de
sustancias psicoactivas a lo largo de la vida, percepcion del alcohol, tabaco y otras
drogas, el riesgo de adiccion y consumo posterior a la atencion de emergencias. Se

contd con el formulario impreso para evaluar a cada entrevistada.
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3.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizara la entrevista a las mujeres bombero de las companias B-63, B-220,
B223 seguido de ello, la aplicaciéon del instrumento de recolecciéon donde
obtendremos los datos requeridos, los cuales luego seran procesados y analizados
para la obtencion de nuestros resultados finales. Una vez recolectada la informacién

se procederi a:

Verificacion del control de calidad. - Revisar cada ficha o instrumento recabado,
para verificar si han sido respondidas adecuadamente los items, caso contrario
cerrar con una linea, evitar dejar espacios en blanco.
Ordenamiento de los instrumentos utilizados. - Una vez concluida con la
verificacion del control de calidad clasificar los instrumentos utilizados y
realizar la numeracion para totalizar los instrumentos.
Categorizacion, codificacion. - Cada item debe contar con un codigo numeral
para facilitar su almacenamiento.
Resumen de los datos en hojas maestras. - Actualmente existen muchas formas
de almacenar la informacién, los datos recolectados se almacenaran en el
programa SPSS version 24.

3.6. TECNICA DE ANALISIS DE DATOS.

Los datos obtenidos de la presente investigacion seran ordenados sistematicamente,
y podran presentarse en tablas de frecuencias, de doble entrada. De la misma forma
los graficos podran ser procesados en Microsoft Excel 2016 y SPSS 24. Se aplicara
estadistica descriptiva, analisis de datos cuantitativos, para medida de tendencia
central (moda) asi también el Alfa de Cronbach para estimar la fiabilidad del

instrumento de medida. Todo este proceso se puede realizar a través del analisis
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paramétrico y no paramétrico (Chi cuadrado y Coeficientes para tabulaciones

cruzadas).

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS.

La presente investigacion se cifie a los principios del Colegio de Enfermeros del

Peru.

Se solicité la autorizacion correspondiente al Primer Jefe de las diferentes
Compaiiias de Bomberos de Ayacucho, para realizar la encuesta a las mujeres

bombero voluntarias.

Se respetd la autonomia de las mujeres bombero encuestadas, quienes decidieron
voluntariamente su participacion. Cada uno de los procedimientos realizados en la
presente investigacion, respetd los principios bioéticos, no atent6 contra la dignidad
y confidencialidad, mantuvo el anonimato y los resultados fueron utilizados

exclusivamente para los fines de la investigacion.

Respecto al campo de la investigacion se respetd la normatividad internacional y
nacional que regula la investigacion. Finalmente se garantizo la veracidad de la

informacion mediante el respeto integro de los datos obtenidos.
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Tabla 1

Definicion conceptual y operacional de variables

. . ESCALA DE
DEFINICION DEFINICION ,
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR MEDICION
e Consumo e Siconsume
e No consume Nominal
. . ® % cannabis
e Tipo de sustancia o % alcohol
) ® % tabaco
Conjgnto de saberes L, o % sedantes Ordinal
relacionados al consumo  Se aplicara una ficha e % ninguno
CONOCIMIENTO de sustancias propiamente elaborada
SOBRE CONSUMO psicoactivas, las mismas  por la investigadora para e Relajante
DE SUSTANCIAS que alteran el organismo, la recoleccion de e Efectos (negativo) e Sedante Nominal
PSICOACTIVAS ejerciendo modificacion  Datos en el que e Estimulante
en el sistema nervioso identificara el nivel de e No produce dafio
central, generando conocimiento relacionado e Produce problemas
cambios de conducta, al consumo como factor
percepcion y estado de de riesgo. e (Caracteristicas e Psicologicas
conciencia. e Fisicas .
) . Nominal
e Riesgo de adiccion
e Riesgo
o Si
e No .
o No se Nominal
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA 2

NUMERO DE MUJERES BOMBERO ENCUESTADAS, 2019

Mujeres Encuestadas

Frecuencia Porcentaje

Valido  Femenino 60 100,0

En la tabla 2, referente al nimero de mujeres bombero encuestadas, se aprecia que el 100% de

ellas son la unidad de analisis de la presente investigacion.

TABLA 3

TIPO DE SUSTANCIA QUE CONSUMIERON LAS MUJERES BOMBERO ALGUNA VEZ A

LO LARGO DE SU VIDA
Frecuencia Porcentaje

Alcohol 16 26,7

Cannabis 3 5,0

Tipo de Ninguno 8 13,3

sustancia Sedantes 3 5,0

Tabaco 30 50,0
Total 60 100,0
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En la tabla 3, sobre el tipo de sustancia psicoactiva que consumieron las mujeres bombero a lo
largo de su vida, se puede interpretar que del total de 60 mujeres bombero, 30 consumieron
tabaco, representando el 50 % de la poblacion encuestada; 16 consumieron alcohol, 3
consumieron cannabis y sedantes respectivamente y 8§ mujeres no consumieron ningun tipo de

sustancia psicoactiva a lo largo de su vida.

GRAFICA N 1: TIPO DE SUSTANCIA QUE CONSUMIERON LAS
MUIJERES BOMBERO ALGUNA VEZ A LO LARGO DE 5U VIDA -2019

M Alcohol B cCannabis B Ninguno Sedantes

Fuente: Encuestas Cia Bomberos.
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TABLA 4
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS POR GRUPO ETARIO DE LAS MUJERES

BOMBERO 2019

Tipo de sustancia que consumieron mujeres bombero por grupo etareo

Alcohol Cannabis ~ Ninguno Sedantes Tabaco
17-21 1 0 0 0 4 5
Grupo 22-27 6 0 3 0 14 23
etareo 28 - 32 7 3 3 3 6 22
33-38 2 0 2 0 6 10
Total 16 3 8 3 30 60

En la tabla 4 se muestra la edad en relacion al consumo de sustancias psicoactivas en alguna
etapa de vida. De las 60 mujeres bombero encuestadas, se observa que 30 consumieron tabaco
entre 22 y 27 afios alguna vez en su vida (siendo esta la cifra mas representativa), seguido de
16 mujeres que consumieron alcohol entre los 28 a 32 afios; 8 no consumieron sustancias
psicoactivas en ningtin rango de edad y 6 consumieron cannabis y sedantes entre el rango de

28 a 32 afios respectivamente.
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TABLA 5

OPINION ACERCA DEL ALCOHOL COMO SUSTANCIA PSICOACTIVA

Frecuencia Porcentaje

Estimulante 9 15,0

No produce dafio 7 11,7

Opinio  Nocivo 6 10,0

n del Produce problemas 2 3,3

efecto .

Relajante 36 60,0

Total 60 100,0

En la tabla 5, se evidencia que, en la Compaiia de Bomberos, del 100% de mujeres bombero,
el 60% opina que el alcohol tiene efecto relajante, 15% opina que el efecto es estimulante,
11.7% que el alcohol no produce dafio, 10% que el alcohol es nocivo y 3.3 de ellas que el

alcohol produce problemas.

GRAFICA N 2: OPINION DE LAS MUJERES BOMBEROS ACERCA

DEL ALCOHOL
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OPINION ACERCA DEL ALCOHOL

Fuente: Encuestas Cia Bomberos.
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TABLA 6

OPINION ACERCA DEL TABACO COMO SUSTANCIA PSICOACTIVA

Frecuencia Porcentaje
Estimulante 9 15,0
No produce dafio 10 16,7
Opinién Nocivo 6 10,0
del efecto  Produce problemas 2 3,3
Relajante 33 55,0
Total 60 100,0

En la tabla 6 se visualiza los resultados, tal es asi que, en la Compania de Bomberos, del
100% de mujeres bombero, el 55% opina que el tabaco tiene efecto relajante concordando con
la otra sustancia psicoactiva que es el alcohol; 16.7% opina que el tabaco no produce dafo;
15% que el tabaco tiene efecto estimulante; 10% que el tabaco es nocivo y 3.3 de ellas que el

tabaco produce problemas.

GRAFICA N 3: OPINION DE LAS MUJERES BOMBEROS

ACERCA DEL TABACO
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Fuente: Encuestas Cia Bomberos.
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TABLA 7

OPINION ACERCA DEL NIVEL DE RIESGO QUE TIENE UNA PERSONA POR

CONSUMO DE SUSTANCIA PSICOACTIVA

Frecuencia Porcentaje

Leve 32 53,3
Moderado 14 233

NIVEL DE
Ninguno 8 13,3

RIE

56O No se 6 10,0
Total 60 100,0

En la tabla 7, se muestra resultados en la Compaiia de Bomberos, donde se puede observar,
que de todas las mujeres bombero encuestadas, 32 de ellas opinan que el nivel de riesgo que
tiene una persona que consume sustancia psicoactiva es leve, representado por un 53.3% de
dicha opinion; seguido de 14 mujeres que clasifican el riesgo como moderado; 8 consideran

que no existe ningun riesgo y 6 no saben de la clasificacion de riesgo.

GRAFICO N2 4 OPINION ACERCA DEL NIVEL DE RIESGO QUE TIENE
UNA PERSONA POR CONSUMO DE SUSTANCIA PSICOACTIVA

WLEVE M MODERADO MNINGUNO MNOSABE

Fuente: Encuestas Cia Bomberos.
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TABLA 8

CONSUMO DE SUSTANCIA PSICOACTIVA AL RETORNO DE ATENCIONES DE

EMERGENCIAS
Frecuencia Porcentaje
Cannabis 1 1,7
Ninguno 16 26,7
Sustancia Otros 4 6,7
psicoactiva Sedante 3 5,0
Tabaco 36 60,0
Total 60 100,0

De la tabla 8 se puede interpretar que del 100% de mujeres bombero encuestadas, 60 %
consumen tabaco al retorno de una emergencia, lo que hace creer que existen factores
estresantes posteriores a la atencion pre hospitalaria; 26.7% no consumen ninguna sustancia;
6.7 % consumen otras sustancias como bebidas energizantes; 5 % consumen sedantes y 1.7%

consumen cannabis al culminar el servicio operativo.

GRAFICO N2 5 CONSUMO DE SUSTANCIA PSICOACTIVA AL
RETORNO DE ATENCIONES DE EMERGENCIAS
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Fuente: Encuestas Cia Bomberos.
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TABLA 9

USO DE ANFETAMINAS: RITALIN EN LA CARRERA BOMBERIL

Frecuencia Porcentaje
Uso de No 57 95,0
anfetaminas Si 3 5,0
Total 60 100,0

En la interpretacion de los datos de la Tabla 9; el 95% de las mujeres bombero no hicieron uso
de anfetaminas, sin embargo 5% de ellas si consumieron alguna vez durante la carrera
bomberil la sustancia Ritalin. (Cabe sefialar que el consumo de esta sustancia estd asociada a

problemas de indole familiar).

GRAFICO N2 6: USO DE ANFETAMINAS: RITALIN EN LA

CARRERA BOMBERIL
S1,5

NO.95

Fuente: Encuestas Cia Bomberos.
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TABLA 10

CONOCIMIENTO DEL RIESGO DE ADICCION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS
Frecuencia Porcentaje

No 27 45,0
Conocimiento

No se 10 16,7
del riesgo de

Si 23 38,3

adiccion
Total 60 100,0

De la tabla 10, se puede interpretar que, en la Compaiiia de Bomberos, de las 60 mujeres
encuestadas, 27 consideran que no existe riesgos por consumir sustancias psicoactivas, que de
ello se puede deducir, que solo asocian los riesgos a las drogas y no al tabaco y alcohol
respectivamente; 23 de ellas si consideran que pueden estar en riesgo y 10 no saben de los

riesgos de dichas sustancias.

GRAFICA N2 7 CONOCIMENTO DEL RIESGO DE ADICCION POR
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

0 5 10 15 20 25 30

VALORACION DE RIESGO

MUJERES BOMBERO

Fuente: Encuestas Cia Bomberos.
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TABLA 11
CONOCIMIENTO DEL CONSUMO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (tabaco, alcohol, drogas,

anfetaminas, sedantes, otros)

Frecuencia Porcentaje
Conocimiento No 8 13.4
de consumo de Si 52 86.6
sustancias Total 60 100,0

En la interpretacion de los datos de la Tabla 11; en la Compafiia de Bomberos, del 100% de
las mujeres encuestadas, 86.6 % si tiene conocimiento del consumo de sustancias y 13.4% de

ellas desconocen del término de sustancia psicoactiva.

CONOCIMENTO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (tabaco,
alcohol, drogas, anfetaminas, sedantes, otros)

END Wm5]

Fuente: Encuestas Cia Bomberos.
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DISCUSION

Segun el objetivo planteado en la investigacion, se concretd el andlisis del nivel de
conocimiento que tienen las mujeres bombero que consumen sustancias psicoactivas,
obteniendo como resultado en la Tabla N° 10 que 52 de ellas si tienen conocimiento y
que este representa el 86.6%, guardando relacion con nuestro objetivo general de la
investigacion; a lo cual podemos concordar con las investigaciones de (Amell, 2013).
En la investigacion titulada Conocimiento sobre el consumo de sustancias psicoactivas
en estudiantes de enfermeria, en la que planteo el objetivo de identificar el nivel de
conocimiento que tenian los estudiantes de enfermeria de una institucion privada
respecto a las sustancias psicoactivas legales e ilegales (SPA), obteniendo como
resultado que el 81% de estudiantes eran de sexo femenino, estaban comprendido en el
grupo etare de 17 y 21 afios, asi mismo encontro que el 99,6% de ellos considerd que
el consumo de sustancias psicoactivas es dafiino, en tanto que el 95% determino que el
cerebro es el organo mas afectado por el consumo de cualquier sustancia, el 9,5%
considerd que el alcohol no es una droga depresora, y el 18% afirm6 que tampoco la
heroina lo es, indicaron que las benzodiacepinas son la sustancia que en mayor
proporcion, 83% la seleccionaron como estimulante y el 26% considerd que el LCD es
una sustancia alucinogena. Llegando a la conclusion que los estudiantes reconocen las
sustancias psicoactivas como perjudiciales para la salud, pero pocos muestran
conocimientos sobre su clasificacion.

Respecto al objetivo especifico 1 y 2 sobre el tipo y consumo de sustancias
psicoactivas por parte de las mujeres bombero, se concluye que ellas han consumido
sustancia psicoactiva alguna vez en su vida, obteniendo como resultado que de las 60
mujeres bombero encuestadas, se observa que 30 consumieron tabaco entre 22 y 27

afnos alguna vez en su vida (siendo esta la cifra més representativa), seguido de 16
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mujeres que consumieron alcohol entre los 28 a 32 afios; 8 no consumieron sustancias
psicoactivas en ningun rango de edad y 6 consumieron cannabis y sedantes entre el
rango de 28 a 32 afios respectivamente. Segun el estudio de Zavaleta Martinez Vargas,
2017. En la publicacion Epidemiologia de drogas en poblacion urbana peruana:
Encuesta en Hogares Realizd un estudio epidemiologico sobre el consumo de drogas
licitas e ilicitas en la poblacion urbana peruana, e identificar los principales
indicadores epidemiologicos del consumo de las drogas, para sensibilizar a lideres de
opinion y poblacion general acerca de la dindmica actual peruana sobre este
trascendental tema. Teniendo como resultado que en el Peru las drogas mas
consumidas por las mujeres son las legales (alcohol 77.2 y tabaco 44.7%).

Segun el objetivo N° 4 y 5 , se concreta que la en la Compaiiia de Bomberos, del
100% de mujeres bombero, el 60% opina que el alcohol tiene efecto relajante al igual
que el 55% que opina lo mismo del tabaco, 15% opina que el efecto es estimulante,
11.7% que el alcohol no produce dafio, 10% que el alcohol es nocivo y 3.3 de ellas que
el alcohol produce problemas; dado que esta clasificacion es partir de la idea que solo

las drogas son de alto riesgo, mientras que el tabaco y el alcohol son de riesgo leve.
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CONCLUSIONES

En base al andlisis de los resultados obtenidos se llego a las siguientes conclusiones:

— De acuerdo a la investigacion realizada y a través de la observacion de los
hechos y procesamiento de resultados se puede concluir que se logré describir
y determinar que el 86.6% de mujeres bombero Si tienen conocimiento del
consumo de sustancias psicoactivas.

— En relacion al tipo de sustancias psicoactivas consumidas, se hallo que el 50%
de mujeres ha consumido tabaco alguna vez en su vida, seguido del 27% que
consumen alcohol.

— Las mujeres de las compaiias de bomberos, tienen conocimiento de las
sustancias psicoactivas, pero consideran que no existen riesgos por
consumirlas, ya que asocian el riesgo solo a las drogas.

— En cuanto a la opinion que tienen las mujeres bomberos acerca del alcohol y
tabaco, se puede concluir que consideran que tiene efecto relajante y que no
produce problemas; por ello que el 60% consumen tabaco al retorno de las
emergencias y en ocasiones sociales.

— Respecto al conocimiento sobre el riesgo, el 53.35% de mujeres bombero
consideran que las sustancias psicoactivas tienen riesgo leve, concluyendo asi
que ellas asocian el riesgo a las cantidades de sustancias consumidas y por la

falsa idea de que “pueden controlar su consumo”.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se plantean son las siguientes:

'] A los Jefes de la Direccion de Formacion Académica y Bienestar de la
Compaiia de Bomberos deberia proponer la implementacion de un éarea de
psicologia en todas las estaciones a fin de dar soporte emocional a las mujeres

bombero post atencion de emergencias.

[] A los instructores de la Escuela Basica y Escuela Técnica Superior para que
incluyan en el curriculo temas relacionados al consumo de sustancia

psicoactivas y riesgo de adicciones con enfoque de género.

[] A través de la Direccion de Bienestar y en coordinacion con los centros de

salud mental comunitario fomentar el autocuidado y salud mental de las

mujeres bombero.

[l Promover la captacion y tratamiento de las mujeres bomberos que consumen

sustancias psicoactivas en los centros de la salud mental comunitario

'] Realizar mas trabajos de investigacion sobre el tema tratado en cada una de las

estaciones de bomberos.
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ANEXOS
Anexo 1

INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LAS MUJERES BOMBERO

ady
= UNIVERSIDAD PERUANA
? s CAYETANO HEREDIA

1148
oo

“CONOCIMIENTO SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN MUJERES BOMBERO
AYACUCHO 2019~

ENCUESTA DEL CONOCIMIENTO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN MUJERES BOMBERO
N°.oeee, Fecha:
Estimada BOMBERO. Este test es anénimo y tiene como fin obtener informacién objetiva sobre el nivel de conocimiento que usted tiene
sobre sustancias psicoactivas. Los resultados que se obtengan serviran para que las autoridades de Compafiia de Bomberos planteen
estrategias para mejorar el nivel de conocimiento sobre el tema. Las investigadoras agradecen su colaboracion
INSTRUCCIONES: Por favor marque con un aspa (X) los siguientes datos personales. Luego lea cada item sobre las sustancias estimulantes y
marque con un aspa (X), la respuesta que usted crea correcta.

1. DATOS INFORMATIVOS

EDAD: 16-20( ) 21-25( ) 26-30( ) 31-35( ) mayor de 36 ()
SEXO: Masculino () Femenino ( )
1. ANOS DE ANTIGUEDAD COMO BOMBERO: 1-5 afios () 6-10 afios () 11-15 afios ()

Il. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

1. Alolargo de su vida ¢ Cudl de las siguientes sustancias ha consumido alguna vez? Solo las que consumid sin receta médica:

a) Tabaco S NO
b)  Bebidas alcohdlicas Sl NO
c) Cannabis Sl NO
d) Cocaina Sl NO
e) Estimulantes de tipo anfetamina S| NO
f) Inhalantes Sl NO
g) Sedantes o pastillas para dormir S NO
h)  Opiaceos S NO
i) Otras S NO

2. Que opinidn tienes acerca del alcohol

a. El alcohol hace dafio S| NO
b. El alcohol es indispensable para pasar un buen rato S| NO
c. El alcohol produce problemas familiares y sociales S| NO
d. El alcohol aumenta la potencia sexual S| NO
e. El alcohol no es una droga porque esta aceptado socialmente S| NO
f. El alcohol me hace olvidar mis problemas S NO
g. Tomo alcohol porque es una costumbre en mi familia S| NO

h. Tomar alcohol hace mas dafio que el fumar tabaco S NO

3. Que opinidn tienes acerca del tabaco

a. El tabaco es mas dafiino que el alcohol S| NO
b. El tabaco produce mas de 6 tipos de canceres S NO
c. El tabaco disminuye la capacidad pulmonar S NO
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10.

d. El tabaco causa fatiga frecuente S NO

e. El tabaco produce deterioro del gusto y olfato SI NO
f. El fumador pasivo tiene mayor riesgo de enfermedad S NO

g. Sabe usted si es fumador pasivo S NO
h. El tabaco produce apatia, relajacién y somnolencia S| NO
Que opinion tienes acerca de otras drogas

a. Fumar marihuana es menos dafiina que tabaco S NO
b. la marihuana produce euforia Sl NO
c. La pasta basica de cocaina es un poderoso estimulante S NO
d. “EXTASIS” es una sustancia alucindgena S NO
e. Los estimulantes generan desgaste cardiaco Sl NO

Cual crees que es el nivel de riesgo que corre una persona que:

a.  Fuma cigarrillos algunas veces NINGUNO LEVE MODERADO NOSE
b.  Toma bebidas frecuentemente NINGUNO LEVE MODERADO NOSE
c.  Prueba sedante sin receta médica NINGUNO LEVE MODERADO NOSE
d.  Toma estimulante sin receta médica NINGUNO LEVE MODERADO NOSE
e. Aspira drogas o solventes NINGUNO LEVE MODERADO NOSE

Usualmente cuando regresas de un incendio o trabajo forzado, que sustancia consumes

a.  Tabaco (cigarrillos, puros)

b.  Estimulantes

c. Sedantes

d. Cannabis

e. Ninguna

Las vias de administracién mas frecuentes de las sustancias psicoactivas

a. Oral

b.  Inhalatoria

c. Endovenosa
d.  Sublingual
e.  Intramuscular

Existen estimulantes como anfetaminas: Ritalin o Cidrin que son usados para mantenerse despierto. ¢ Has tomado alguna vez en
tu carrera bomberil?

a. SI

b. NO

Sabia usted que puede estar en riesgo de adiccién por consumir una sustancia psicoactiva
a. Sl

b. NO

C. NO SE

Usted podria vivir sin consumir drogas

a. Si, si te controlas y mentalizas que quieres alcanzar tus metas
b. No, la droga te domina, es dificil de dejarla

c. Si, poniendo empefio

d. Si, con esfuerzo
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Anexo 2

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“"m'*‘
? CAYETANO HEREDIA

<,

Titulo de la investigacion: "CONOCIMIENTO SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN MUJERES BOMBERO AYACUCHO 2019

Investigadora: KATTY ELIANA OSORES MARTICORENA

Vengo realizando esta investigacion, con el objetivo de describir y determinar el conocimiento

sobre el consumo de sustancias psicoactivas en mujeres bombero Ayacucho 2019.

La participacion en el estudio le demandard aproximadamente de 20 a 30 minutos
aproximadamente. Su participacion es voluntaria, no tiene ninguna obligacion de participar,
tiene derecho a abandonar el estudio cuando quiera sin ningin tipo de inconveniente. La
informacion sera confidencial. Su identidad no se publicara durante ni después de terminado

el estudio. La informacion sélo servira para fines académicos.

He leido este formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en participar en esta

Investigacion.
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No

10

11

12

13

14

15
16

Anexo 3

Cronograma De Actividades

TIEMPO(SEMANAS)

MARZO ABRIL MAYO
ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
Formulacién del X X X
proyecto
Revision y X
validacion del
instrumento de
recoleccion de
datos.
Aprobacién del X
proyecto
Gestion para X
solicitar la
autorizacion del
estudio en el area
de estudio.
Organizacion de la X
logistica
Capacitacion del X
personal de apoyo.
Administracién del X X X
instrumento
Recoleccion de los X X X
instrumentos y
control de calidad.
Elaboracién de la X X

base de datos.
Procesamiento de
datos

Presentacion de
resultados
Interpretacion y
analisis de
resultados
Elaboracién del
informa final.
Aprobacién del
informe final
Sustentacion
Publicacién
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1.4.3. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS

e ASESORIA

Anexo 4

: S/. 1500.00 SOLES

e INVESTIGADOR : S/. 0 SOLES
DESCRIPCION Unidad CANTIDAD P.UNIT(S/.) TOTAL (S/.)
de
Medida
Papel bond A4, de 75 gr. Millar 05 15 75.00
Lapiceros Docena 12 2.00 24.00
Folder Media 6 4.00 24.00
docena
Total 223.00
DESCRIPCION Unidadde = CANTIDAD P.UNIT(S/.) TOTAL
medida
Servicio de internet Horas 100 1.00 100.00
Transporte Viajes 10 50.00 500.00
Fotocopias Hoja 200hojas 0.05 10.00
Teléfono Mensual 200 80.00 80.00
Asesoria 1500.00
Total 2090.00

77



78



Anexo 5
Matriz de Consistencia

Conocimiento Sobre Consumo De Sustancias Psicoactivas En Mujeres Bombero Ayacucho 2019

PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA
PRINCIPAL

¢ Cual es el conocimiento sobre el = Describir 'y  determinar el
consumo de sustancias = conocimiento sobre el consumo CONOCIMIENTO Tipo de investigacion:
psicoactivas en mujeres bombero = de sustancias psicoactivas en e  Siconoce Cualitativa
en Ayacucho 2019? mujeres  bombero  Ayacucho e Noconoce

2019. CONSUMO Diseiio dg investigaci()n' .

e  Siconsume Observacional, descriptivo,
1.4.4. e No consume inductiva

Problemas especificos 1.4.5. Objetivos especificos

TIPO DE SUSTANCIA El area de estudio

0, 1 s . 3

e ;Consumen  sustancias e Identificar si las mujeres : (;"gfcr:)r;]%ﬁ)'s El area de estudio sera en los
psicoactivas las mujeres bomberos consumen . °/°tabaco espacios de la compaiia de
bombero? sustancias psicoactivas o 0/° sedantes bomberos B63.

e Qué tipo de sustancias e Identificar el tipo de o °/Zninguno
psicoact_ivas son §ustgncias psicoagtivas Poblaciéon - Muestra
Cor‘.s“m";as b por las g‘gr‘;z:fs por las mujeres CARACTERISTICAS La unidad de analisis estara
mujeres bombero? . o ;

e ,;Cudles son las e Describir las caracteristicas =~ Conocimiento sobre el consumo : Eissli(;cglgglcas gomrt;uesta por 60 mujeres
caracteristicas de las de las mujeres bombero = de sustancias psicoactivas de las ) L ompero.

: : . e Riesgo de adiccion

mujeres  bombero  que que consumen sustancias mujeres bombero

consumen sustancias psicoactivas EFECTOS PIan_ de recoleccié_n de datos
psicoactivas? e Identificar si las mujeres e Relajante El |nstrgment<_) gphcado a la
e ;Conocen las mujeres bombero conocen sobre los e  Estimulante presente |nvest!gaC|on es una ficha
bombero los efectos del efectos generados por el e  Sedante de _ recoleccpn ) de datos
consumo de sustancias consumo  de  sustancias e No produce dafio propiamente  disefiada por el
psicoactivas? psicoactivas. e  Produce problemas investigador. Consta de un tiempo

de aplicacion de 20 a 30 minutos

® ;Conocen las mujeres dentificar si las mujeres por cada entrevista. Consta de 10
bombero el riesgo del bombero conocen el riesgo RIESGO preguntas para explorar: consumo
consumo de sustancias del consumo de sustancias o Si de sustancias psicoactivas a lo
psicoactivas? psicoactivas. ° No largo de la vida, percepciéon del

° No se alcohol, tabaco y otras drogas, el
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riesgo de adicciébn y consumo
posterior a la atencion de
emergencias. Se contd con el
formulario impreso para evaluar a
cada entrevistada.



Anexo 6

PANEL FOTOGRAFICO

Foto 1
Entrevista a mujeres bombero: dia 1

Foto 2
Entrevista a mujeres bombero: dia 2
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Foto 3
Entrevista a mujeres bombero: dia 3

Foto 4
Mugjeres bomberos entrevistadas
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