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RESUMEN

Antecedentes: Tener practicas sexuales de riesgo, y el consumo de drogas en
la poblacién joven, son dos motivos de mayor preocupacion para la salud publica
en la actualidad. En Peru, el mayor porcentaje de adolescentes femeninas
sexualmente activas, no usan proteccién alguna, poniéndose en riesgo de

contraer una enfermedad de transmision sexual o un embarazo precoz.

Objetivo: Determinar la asociacién entre consumo de drogas y las conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de universidades privadas de lima durante el

periodo setiembre-diciembre del 2019

Métodos: Se realizd un estudio analitico, transversal y retrospectivo cuya
poblacién fueron a estudiantes universitarios mayores de edad pertenecientes a
instituciones privadas de Lima. Se realiz6 el calculo del tamano de la muestra
para una poblacién infinita, el tamafo obtenido del calculo realizado fue de 1203
estudiantes, el tipo de muestreo fue probabilistico. La recoleccion de datos se
llevé a cabo tanto de forma virtual por medio de un link con la herramienta en
medio digital; como de forma presencial, con el instrumento impreso. Para el
analisis de los datos se utilizo el software estadistico IBM SPSS v.23 y para la
elaboracion de algunos graficos se uso Microsoft Excel. EI método empleado
para el analisis de los datos es la estadistica analitica orientado a la elaboracion
y obtencion de las principales medidas del estudio. Se utilizaron los estadisticos
de Chi?. Para la demostrar la asociacion entre el consumo de drogas y las
conductas sexuales de riesgo se hizo uso del Odds Ratio

Resultados: Los participantes tienen una edad promedio de 21.6 anos, donde
la conducta sexual de riesgo mas practicada fue el no uso de preservativo. En
cuanto a la exposicion al consumo de drogas se encontrd que la gran mayoria
de la poblacion (94.8%) ha consumido algun tipo de drogas al menos una vez en
su vida, el 52.4% de estos han consumido drogas sociales (alcohol y tabaco) y
de forma preocupante casi la mitad de la muestra (47.6%) reporté haber
consumido alguna droga ilegal. Se hallé que el 53% de la poblacion inicio su vida
sexual antes de los 18 afos, el 38% ha tenido mas de 4 parejas sexuales en los
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ultimos 6 meses, el 48% ha tenido relaciones sexuales con alguien que
acababan de conocer (relacione sexuales fugaces) y que el 59% no usa
preservativo en todas sus relaciones sexuales. Sobre el hecho de tener
relaciones sexuales con alguien que acabas de conocer el consumo de drogas

alcohol y tabaco demostraron una fuerte asociacion.

Conclusiones: En el presente estudio de investigacion se logré demostrar que
si existe una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de
riesgo alto de drogas y las diferentes conductas sexuales de riesgo en los

estudiantes universitarios de las universidades de Lima.

Palabras claves: consumo de drogas — conducta sexual de riesgo — estudiantes

universitarios



ABSTRACT

Background: Having risky sexual practices, and drug use in the young
population, are two reasons for increased public health concern today. In Peru,
the highest percentage of sexually active female adolescents do not use any

protection, putting the risk of sexually transmitted disease or early pregnancy.

Objective: To determine the association between drug use and risky sexual
behaviors in students at private lime universities during the September-

December 2019 period

Methods: An analytical, cross-sectional and retrospective study was carried out
whose population consisted of university students of legal age belonging to
private institutions in Lima. The sample size was calculated for an infinite
population, the size obtained from the calculation was 1203 students, the type of
sampling was probabilistic. The data collection was carried out both in a virtual
way through a link with the tool in a digital medium; as in person, with the printed
instrument. For the analysis of the data, the statistical software IBM SPSS v.23
was used and Microsoft Excel was used for the elaboration of some graphs. The
method used for the analysis of the data is the analytical statistics oriented to the
elaboration and obtaining of the main study measures. Chi2 statistics were used.
To demonstrate the association between drug use and risky sexual behaviors,

the Odds Ratio was used

Results: Participants have an average age of 21.6 years, where the most
practiced risky sexual behavior was non-condom use. In terms of exposure to
drug use it was found that the vast majority of the population (94.8%) has used
some type of drug at least once in its life, 52.4% of these have used social drugs
(alcohol and tobacco) and worryingly nearly half of the sample (47.6%) reported
using some illegal drug. It was found that 53% of the population started their sex
life before the age of 18, 38% have had more than four sexual partners in the last
6 months, 48% have had sex with someone they had just met (fleeting sex) and

that 59% do not use condoms in all their sexual intercourse. About having sex



with someone who just met alcohol and tobacco drug use showed a strong

association.
Conclusions: This research study was able to demonstrate that there is a
statistically significant association between high drug risk use and different risk

sexual behaviors in university students at Lima universities.

Keywords: drug use - risky sexual behavior - college students



INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva en el Peru en multiples ocasiones no es abordada
de una manera correcta y oportuna, y para poder hacerlo es necesaria una oferta
amplia de opciones de planificacidon familiar, incluyendo informacion actualizada
sobre métodos anticonceptivos modernos’'; sumado a esto, el acceso de los
adolescentes a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes en el Peru, es limitado y persisten graves barreras para que los

jovenes puedan llevar una vida sexual y reproductiva saludable.?

El consumo de drogas, a la fecha es una problematica importante y presente en
un porcentaje importante de la poblacion universitaria del Per(,® y el consumo
de estas sustancias también tienen influencia en el desarrollo del acto sexual,
tanto en el ambito fisico, social y mental. Por lo cual la presencia del consumo
de sustancias, relacionado al ambito sexual puede desencadenar una exposiciéon

a conductas sexuales de riesgo.*

La asociacion entre el consumo de drogas y las conductas sexuales de riesgo
han sido estudiadas en varias partes del continente y en otras regiones, mas no
en el Peru. Lo cual convierte en un asunto de importancia el dejar en evidencia
esta asociacion en una poblacion donde la actividad sexual y el consumo de
drogas estan presente, como es el caso de los estudiantes universitarios. Saber
qué tipo de drogas y en qué medida dicho consumo se asocia con la exposicidon
a las conductas de riesgo sexuales, nos permitiria poder ahondar en la
prevencion de las mismas asi como tener otro pilar para crear conciencia sobre

las desventajas que representa el consumo de drogas.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

Tener practicas sexuales de riesgo, y el consumo de drogas en la poblacion
joven, son dos motivos mayores de preocupacion de la salud publica en la
actualidad. La OMS calcula que, en la Region de las Américas, 51 millones de
adolescentes y adultos (de 15 a 49 afos) sexualmente activos contrajeron una
Infeccion de transmisidon sexual (ITS) facilmente curable en el 2012, y la epidemia
de la infeccién por el VIH en la region afecta principalmente a las poblaciones
clave, entre ellas poblacion que tiene un comportamiento sexual de riesgo.®
También se reporta en América del sur en paises limitrofes al Peru que tipo de
practicas sexuales sin proteccién es habitual, como se evidencia en los
resultados publicados, donde menos del 50% de los universitarios se protegen
frente a ITS y embarazos, con el uso de métodos de barrera.® Por otro lado en
nuestro pais, trabajos locales indican que el mayor porcentaje de adolescentes
femeninas que tienen sexo, tampoco usan proteccién alguna, poniéndose en
riesgo de contraer una enfermedad de transmision sexual o un embarazo

precoz.’

La prevalencia del uso de sustancias entre la poblacién juvenil aumenta dia a
dia en los distintos estudios epidemioldgicos. Los datos del European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) demuestran un aumento
en el consumo de drogas ilegales entre los jovenes con fines experimentales, asi
también como su uso de forma reciente y habitual.® En el Pert el promedio de
edad de inicio en el consumo de drogas esta bordeando los 18 afos para el
tabaco y alcohol y pasando los 19 y hasta los 21 afos en el caso de las drogas
ilegales como marihuana y cocaina,® lo que ubica a la poblacion universitaria en
una edad vulnerable para el inicio del uso de drogas, siendo 18.9 afios la edad

promedio en que se ingresa a la universidad segun INEI.®

Cuando nos referimos a las conductas sexuales de riesgo asociadas al consumo

de drogas en el Peru, en zonas urbanas de la regién andina se han reportado
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que el 14,7 % de la poblacién adolescente local manifestaron haber consumido
alcohol o drogas antes de su primera relacién coital,'® lo cual pone en evidencia
una realidad preocupante en nuestro pais con respecto al tema. Los multiples
efectos que causan algunas drogas sobre el comportamiento sexual también han
sido descritos en la literatura mundial por diversos autores. El alcohol siendo la
sustancia mas consumida y que mas influencia ha reportado tener sobre la
conducta sexual, que ademas es usada para reforzar la confianza y rebajar las
inhibiciones; "2 |la marihuana, ha sido utilizada para hacer mas facil el inicio, la
desinhibicion y elevar la excitacion;'® igualmente, la cocaina es usada para la

busqueda de mayor placer y hacer mas largo el encuentro sexual.'1°

Existen numerosos estudios alrededor del mundo que ponen en evidencia la
gran asociacion entre el consumo de drogas y las practicas de conductas
sexuales de riesgo.'®"®Pero en nuestro medio la cantidad de articulos que
describe esta asociacién entre el consumo de sustancias y la actividad sexual de
riesgo en la poblacion universitaria es sumamente escaso, es por este motivo en
donde radica la importancia y la necesidad de llevar a cabo este trabajo de

investigacion.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la asociacion entre el consumo de drogas y las conductas sexuales de
riesgo en estudiantes de universidades privadas de Lima durante el periodo
setiembre-diciembre del 2019?

1.3 Linea de Investigacion

Conforme a las prioridades de investigacion de nuestra nacion del periodo 2015-
2021, el presente proyecto se encuentra dentro de la prioridad 16 que
corresponde a Salud mental

1.4 Objetivos

1.4.1 General
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Determinar la asociacién entre consumo de alto riesgo de drogas y las
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de universidades privadas de

lima durante el periodo setiembre-diciembre del 2019

1.4.2 Especifico

= Determinar la asociacion entre el consumo de drogas legales vy las
diferentes conductas sexuales de riesgo en estudiantes de
universidades privadas de Lima durante setiembre-diciembre del
2019

= Demostrar la asociacion entre el consumo de drogas ilicitas y las
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de universidades

privadas de Lima durante setiembre-diciembre del 2019

= Determinar las prevalencias de consumo de los diferentes niveles
de riesgo de drogas en estudiantes de universidades privadas de

Lima durante setiembre-diciembre del 2019

= Demostrar las prevalencias de la practica de las diferentes
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de universidades

privadas de Lima durante setiembre-diciembre del 2019

1.5 Justificacion del Estudio

El presente estudio se realiza por la necesidad de conocer si hay asociacion
entre el consumo de drogas y las conductas sexuales de riesgo, ya que resulta
de gran importancia reconocer dicha relacion para asi poder disminuir el

consumo de estas sustancias, asi como de las practicas sexuales riesgosas.

Asi mismo el consumo de drogas tiene diversas consecuencias perjudiciales
para la salud de los individuos en muchos aspectos de su vida, dejando en

evidencia su asociacion con las practicas sexuales de riesgo obtendriamos otro
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pilar para poder crear conciencia sobre el dafio que produce su consume, asi
como también podriamos tener nuevas herramientas para poder disminuir el
numero de embarazos no deseados y el contagio de las diferentes enfermedades

de transmision sexual

Por ultimo, es de esperarse que los resultados que sea obtenidos sean capaces
de servir como referencia a trabajos proximos que otros profesionales en el
campo de la salud desarrollen en el futuro, ya que segun lo ilustrado, existe un
campo amplio para el estudio con respecto a este tema, pero también existe una
gran carencia estudios, sobretodo en nuestro medio relacionados a consumo de

drogas y sus consecuencias en la vida sexual de los jovenes universitarios.

1.6 Delimitacion

La siguiente investigacion se realizara en estudiantes universitarios de
instituciones privadas durante el periodo de setiembre — diciembre del afio 2019,
cuya ejecucion se llevara de manera virtual y presencial en las diferentes
instituciones privadas

1.7 Viabilidad

El Proyecto reune caracteristicas, condiciones técnicas y operativas que

aseguran el cumplimiento de sus metas y objetivos. Ademas, se cuenta con los

recursos humanos y econdmicos para desarrollarla
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Andualem Derese evalu6é en 2014 en Etiopia, la prevalencia del consumo de
sustancias y su asociacion con el comportamiento sexual de riesgo entre
Estudiantes de la Universidad Haramaya. Se realizé6 una encuesta transversal
entre 764 Estudiantes universitarios de licenciatura, seleccionados al azar
utilizando un cuestionario auto administrado. Las estadisticas se utilizaron para
describir la poblacion de estudio y se realizé una tabulacién cruzada para ver la
asociacion entre y variables independientes. Se obtuvo que entre 725
participantes, 390 (53.8%) informaron haber usado al menos una sustancia en
su vida. La sustancia mas comunmente utilizada fue el alcohol (41.7%) seguido
de khat (30.3%), cigarrillo (11.3%) y drogas ilicitas (3.9%). Del total de
encuestados, 243 (33.5%) de los estudiantes habian tenido experiencia sexual.
Entre los sexualmente activos, 28 (11.5%) tuvieron multiples parejas sexuales
en los ultimos tres meses y 29 (16.3%) de los hombres tuvieron sexo con
trabajadoras sexuales. Ciento cuarenta y nueve (61.6%) de los estudiantes
sexualmente activos usaron condones la ultima vez que tuvieron sexo. Esta cifra
disminuye al 55.7% cuando llegamos a usuarios de condones consistentes. El
uso de Khat, Alcohol y Cigarrillo fue significativa e independientemente asociada

con actividades sexuales de riesgo.'?

Alba Navalén Mira, en el 2015 en Espana, realizé un Analisis desde el punto de
vista social de los factores de sexuales de riesgo en la poblacion universitaria. El
objetivo de la investigacion fue identificar los factores de riesgo sexual y su
relacion con la estructura familiar de la que forman parte los estudiantes
universitarios segun el grado que cursan. Se aplicd un cuestionario a 220
alumnos de los dos titulos de grado de la Universidad de Alicante (Espafa). En
los resultados se obtuvo que que el 70.1% del total de estudiantes iniciaron su
sexualidad entre la edad de 16-18 anos. Por otro lado, 95.5% utiliz6 métodos

anticonceptivos en el primer encuentro sexual. Por otro lado, los alumnos de
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enfermeria afirmaron recibir la informacion sexual por medio de centros
educativos y los alumnos de Administracién y Direccidon de Empresas afirmaron
la recibieron de sus amigos. Al comparar los resultados sobre el consumo de
alcohol y drogas previo al acto sexual con otras investigaciones, se reflejan
diferencias; no demostrandose la existencia de un consumo mayor de sustancias
psicotropicas en la poblacion masculina. Se concluyé que en la poblacién de
estudiantes universitarios persisten patrones de comportamiento que producen
riesgos para su salud, quedando descartado que estas conductas se encuentren

influenciadas por la estructura de familia de origen. 2°

Manuel Isorna Folgar se dispuso a investigar en 2015 en Espafa, sobre las
actitudes frente a las drogas como facilitadoras de asalto sexual y las conductas
sexuales de riesgo entre una muestra de 164 jovenes en condiciones de
intoxicacion etilica frente a condiciones de sobriedad. En la poblacion estudiada
el 50% (82) eran varones y la misma cantidad eran mujeres. Se hallé que la edad
media era 27.5 aios. No fueron observadas diferencias significativas en la edad
entre ambos sexos. Se hallé que todos los participantes tenian la mayoria de
edad consumian habitualmente alcohol o alguna otra droga. Todos los sujetos
participaron anénima y voluntariamente en el estudio. Contestaron un
cuestionario en el que se recogen datos sociodemograficos, informacion del
consumo de drogas y la Escala de Conductas Sexuales; ademas, se emplearon
varios etilbmetros para determinar la alcoholemia. Con el fin de comparar el
puntaje obtenido previo y durante el consumo, se realiz6 el contraste de media t
para muestreo relacionado. Se realizé el analisis para ambos sexos de manera
separada, a consideraciéon del autor, a pesar de que los dos grupos se
encontraban equilibrados de forma demografica y social, se considerd que podia
esperarse efecto alguno de los tradicionales roles de género que produzcan una
diferencia en los puntajes. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas
y de considerable magnitud. Los resultados demuestran un considerable cambio
en las actitudes en pro a la utilizacién de drogas usadas para dejar a las victimas
en estados de seminconsciencia e incapacidad para resistirse a un ataque sexual
y a las conductas de riesgo sexuales cuando se hallan bajo los efectos del
alcohol. Son similares las diferencias entre chicas y chicos, las mujeres tienen

puntuaciones promedio iniciales menores a las obtenidas por los varones. De
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este modo, las diferencias demostradas son parecidas; sin embargo en el neto
total, los varones bajo los efectos del alcohol llegan puntuaciones que

demuestran actitudes favorables en comparacion con las mujeres.?’

Jane Metrik investigd en 2015 en Estados Unidos, sobre el Comportamiento de
riesgo sexual y excesivo consumo de alcohol entre los consumidores semanales
de marihuana. El objetivo principal fue examinar el grado en que tanto el
consumo excesivo de alcohol como el consumo de marihuana se asocia con
relaciones sexuales sin conddn con parejas casuales o principales en una
muestra de fumadores semanales de marihuana. Los participantes informaron el
uso de sustancias y la actividad sexual utilizando un método de entrevista de
seguimiento de 60 dias en la linea de tiempo (n = 112).Los resultados de las
ecuaciones de estimacion generalizadas indicaron que tanto el consumo de
alcohol como de marihuana se asociaron independientemente con mayores
probabilidades de tener relaciones sexuales, pero no se asociaron con mayores
probabilidades de tener relaciones sexuales sin proteccidbn con una pareja
casual. Beber en exceso en un dia determinado se asoci6 con mayores
probabilidades de tener relaciones sexuales casuales protegidas. El uso
sinérgico de ambas sustancias aumentd la probabilidad de tener relaciones
sexuales sin proteccion con una pareja principal. Por lo cual se concluyé que los
resultados demostraron que los comportamientos que presentan un mayor
riesgo sexual (relaciones sexuales sin conddn o relaciones sexuales con parejas
casuales) ocurren en dias en que el consumo de alcohol excede las pautas de
consumo moderado. Las intervenciones disefiadas para reducir las conductas
de riesgo sexual pueden necesitar enfocarse especificamente en el consumo

excesivo de alcohol solo o cuando se usa con marihuana.??

Cinta Folch en Espaiia en 2015 investigd sobre los Causantes de las Conductas
sexuales de riesgo en los jovenes de la cuidad de Catalufa. Su objetivo fue
describir y comparar segun sexo la conducta sexual y otros indicadores de salud
sexual y reproductiva en jovenes (16-24 anos) en Cataluia e identificar factores
asociados a las conductas sexuales de riesgo. Realizé un estudio transversal
realizado en 2012 mediante encuesta en linea a partir de un panel de poblacion
(n=800). Fueron identificados factores con asociacion a la falta de uso del
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preservativo durante el ultimo encuentro sexual con coito por medio de modelos
de regresion logistica multivariantes. Fueron obtenidos los resultados siguientes:
76.1% de los varones 'y 83.3% de las mujeres declararon haber tenido relaciones
sexuales alguna vez. 39.7% de hombres y 22.5% de las mujeres estuvieron con
parejas casuales, y el uso de la navegacion en Internet fue el mas usado para
contactar a las parejas en 31.4% y 10.3% de forma respectiva. De los factores
que se asociaron al no uso de condon durante el ultimo encuentro sexual
sobresalidé el no haberlo usado durante la primera relacién sexual. Se mostré
asociado en chicos el contacto de parejas sexuales usando Internet y en chicas
el uso de la anticoncepcion de emergencia en mas de 3 ocasiones. La conclusion
fue que se observaron diferencias entre las conductas sexuales segun sexo, y el
uso de condodn durante la primera relacidn sexual es un predictor de su uso a
futuro. Los varones declararon un numero mayor de parejas casuales que las

mujeres y usan mas las tecnologias nuevas de para contactar parejas.?

Manuel A. Ocasio en 2016 en Estados Unidos, realizé un trabajo de investigacion
que lleva por titulo: Uso de sustancias y comportamiento de riesgo sexual en
adolescentes hispanos de minorias sexuales. Su objetivo principal fue examinar
el uso de sustancias y el riesgo sexual en adolescentes hispanos de minorias
sexuales (SMHA) en relacion con sus homologos heterosexuales. Se
sintetizaron los datos de referencia (total, n = 1,632; SMHA, n = 195) de cinco
ensayos completos de una intervencion basada en la familia para adolescentes
hispanos. Las SMHA se identificaron por sexo anal / vaginal / oral auto informado
con una pareja del mismo sexo (SMHA vs. no SMHA). Los resultados
dicotémicos fueron consumo de cigarrillos, consumo de bebidas alcohdlicas y
sustancias ilicitas durante 90 dias y durante toda la vida, sexo sin condén durante
90 dias y uso de condon en el ultimo sexo. Modelos de regresion logistica
controlados por caracteristicas sociodemograficas y de nivel de estudio que
probaron la asociacion entre el estado de minoria sexual y cada resultado. Se
obtuvo que los SMHA reportaron significativamente mas uso de sustancias que
no SMHA, incluido el consumo de cigarrillos y drogas ilicitas de por vida. Las
probabilidades ajustadas de uso de por vida para todas las sustancias y el
consumo de cigarrillos en los ultimos 90 dias (AOR = 3.07; intervalo de confianza
del 95%: 1.50-6.31) fueron significativamente mayores en SMHA. Se concluyo
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que se debe explorar la etiologia del uso de sustancias SMHA para informar el

desarrollo de intervencion a medida.?*

Tiarney D. Ritchwood, realizé en Estados Unidos en el afo 2016 una
investigacion que llamo: ¢ Realmente importa qué droga eliges? Un examen de
la influencia del tipo de droga en el tipo de conducta sexual de riesgo. Este
estudio tuvo como objetivo investigar si ciertos tipos de sustancias estan
relacionadas diferencialmente con ciertos comportamientos sexuales de riesgo
(RSB) dentro de la misma poblacién y determinar si el uso combinado de
sustancias (SU) tiene efectos aditivos, redundantes o antagonistas sobre los
RSB. Los jovenes afroamericanos de entre 9 y 19 afios participaron en una gran
encuesta comunitaria para evaluar el uso de sustancias y los comportamientos
sexuales. El modelo multinivel se us6 para predecir la influencia diferencial del
uso de alcohol, marihuana y cocaina en el uso del condén medido en los ultimos
90 dias y en la ultima relacién sexual, sexo mientras estaba borracho / drogado
y la cantidad de parejas sexuales. Las pruebas de las relaciones entre
participantes mostraron que los participantes que aumentaron su consumo
combinado de sustancias con el tiempo aumentaron simultaneamente sus RSB,
estableciendo un fuerte vinculo entre los dos comportamientos. Las pruebas de
las relaciones entre los participantes mostraron que, en general, los jovenes que
informaron menos SU durante su adolescencia también tenian mas
probabilidades de informar menos RSB durante este periodo. Ademas, la
combinacién de algunas sustancias tiene efectos redundantes o antagodnicos
unicos en RSB. Dichos hallazgos respaldan la consideracion del tipo de SU y
combinaciones particulares de sustancias en el desarrollo de la intervencion de

los comportamientos sexuales de riesgo.?°

Carmen Fernandez Caceres estudio en el 2016 en México, sobre las practicas
de riesgo sexuales y la relacion con el consumo de alcohol y otras sustancias en
educacion superior y media. Fue usado un disefio no experimental, comparativo,
transversal, con uso de encuestas, por medio de una ficha elaborada. La muestra
estuvo formada estudiantes de formacién media-superior y superior (400) de
escuelas estatales de la ciudad de México. Fue elaborada una escala ex profeso
conformada por 48 items que recogen datos sobre varios ambitos de la vida
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sexual de los estudiantes, asi como la edad en que se inicid, las practicas
riesgosas, los contextos de recreacidon con asociacién al ambito sexual, y el uso
de drogas y alcohol. Los resultados nos informan de un inicio de la vida sexual
con un promedio de edad de 16.5 afios, asi como de un relevante porcentaje de
estudiantes que han participado en actividad sexual riesgosa, se incluyen: sexo
bajo el efecto de sustancias en 40%, sexo sin preservativo en 53%, multiples
parejas sexuales durante un mismo lapso de tiempo (20.0%) y sexo con

personas desconocidas en 25.6%.26

Lucia Moure-Rodriguez publicé en 2016 en Espafia una investigacion que tuvo
como objetivo principal el determinar incidencia de practicas sexuales riesgosas
entre estudiantes universitarios y su relacion con el consumo intensivo de alcohol
y el uso de marihuana. El estudio analiz6 los datos en cohorte Compostela,
conformada por estudiantes de educacion superior nacidos en el afio 1987, que
iniciaron estudios en el 2005 dentro de la universidad de Santiago de
Compostela. Se invitd a participar a estudiantes que estuvieron durante clases
el dia de la encuesta (1382). El consumo intensivo de alcohol se midié con la
tercera pregunta del Alcohol Use Disorders ldentification Test (AUDIT). Las
practicas sexuales de riesgo se midieron como sexo bajo la influencia del alcohol
(SBA) y sexo sin condon (SSC). Se generaron modelos de regresion logistica.
Como resultado de la investigacidn se obtuvo que la incidencia de SBA que se
obtuvo fue 40.9% y 53.0%, y para SSC de 13.7% y 25.7%, en mujeres y varones
respectivamente. El intensivo consumo de alcohol y el uso de cannabis
demostraron asociacion con el SBA en mujeres (OR=2.08, IC 95 %: 1.03 - 4.21);
OR 2.78, 1C 95 %:1.57-4.92) como en hombres con OR de 4.74 con IC 95%:1.49
-15.09; OR 4,37, IC 95%:1.17-16.36. El consumo de marihuana en mujeres
mostré asociacion con el SSC OR de 2.96 con IC 95%:1.52-5.75. Las fracciones
atribuidas a la poblacion de sexo bajo la influencia de consumo intensivo de
alcohol fue del 24.7% para mujeres y del 52.9% para varones.?’

Amie L. Haas en 2016 en Estados Unidos publicd, sobre la actividad sexual de
riesgo por alcohol diferenciado por género y por episodios de blackouts. Estos
episodios de blackout son tratados como amnesia durante el episodio de
intoxicacidn en el que los individuos son capaces de participar en eventos de los
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cuales no tienen memoria mas tarde y que ocurren tipicamente por el consumo
de alcohol demasiado rapido o ingiriendo cantidades excesivas del mismo. La
muestra de estudio fue tomada por ingresantes a una universidad privada de la
Costa Oeste, un dia antes del primer dia de clases. Los criterios de inclusién
fueron que fueran mayores de 18 afnos y que estén dispuestos a firmar el
consentimiento informado. De una poblaciéon de 229: en promedio, los
participantes informaron ingerir 4.9 bebidas por persona en cada ocasion, con
54% teniendo al menos un episodio de atracén (ingestidn rapida de grandes
cantidades de alcohol) en las dos ultimas semanas. El participante modal informé
consumo de alcohol menos de una vez al mes; sin embargo, el 15% bebia por
tres 0 mas dias por semana. La participacion en juegos previos al consumo y en
juegos durante el consumo fueron asociados con la ingestion rapida y en grandes
cantidades de alcohol y fueron altamente prevalente (64% y 78%,
respectivamente). Los blackouts fueron la consecuencia mas frecuente
relacionada con el alcohol en el estudio actual (35%), seguido de riesgo sexual
conductas de sexo: no planificado (31%), arrepentimiento (17,5) y practicas no
seguras (12.7). En general, el 34,9% (n = 80) de los participantes informaron al
menos una vez haber tenido comportamiento sexual de riesgo; una minoria (7%,

n = 16) informd haber padecido las 3 condiciones al mismo tiempo.?®

Simkhada PP. Y colaboradores publicaron en el 2016, en el Reino Unido una
revision sistematica que lleva por titulo: Factores que influyen en el
comportamiento sexual entre turistas y empleados de turismo. Las busquedas
en la base de datos se realizaron en Medline / Ovid, EMBASE, la biblioteca
Cochrane y CINAHL para estudios publicados entre 2000 y marzo de 2016. Las
busquedas de literatura gris se complementaron en la base de datos del NHS y
Google Scholar entre 2000 y diciembre de 2013. Dos investigadores
seleccionaron los documentos de forma independiente. Los datos se extrajeron
y evaluaron criticamente utilizando un formulario de extraccion predisefiado y
una lista de verificacion CASP adaptada. La busqueda identificd 1.602 estudios
y se incluyeron 16 después de la revision del texto completo. Se realizaron
estudios en nueve paises. Los resultados demostraron que el conocimiento, la
actitud y la practica de las ITS fueron bastante buenos entre los turistas y los
trabajadores del turismo. En general, tanto el uso del condén como la deteccion

19



de ITS fueron bajos, tanto entre los turistas como entre los operadores turisticos.
Ademas, los estudios informaron vinculos entre el uso de drogas y alcohol y el
comportamiento sexual de riesgo. Se concluyd que aunque parece que se ha
llevado a cabo menos investigacion entre los trabajadores turisticos que entre
los turistas, si demuestra la necesidad de educacion, capacitacion y promocion
de la medicina del viaje. Se necesitan pruebas de deteccion de ITS,
asesoramiento previo al viaje, historial de viajes en términos de contraer ITS y
sensibilizacion sobre el sexo seguro. Se necesita mas y mejor educacion en

salud sexual y politicas de turismo relevantes a nivel mundial.?®

Heather B. Clayton reporto en 2016 en Estados Unidos, sobre el Uso no médico
de medicamentos recetados y comportamientos de riesgo sexual. Se recurrio a
los datos de las encuestas nacionales de comportamiento de riesgo juvenil de
2011 y 2013, las encuestas transversales realizadas entre muestras
representativas a nivel nacional de estudiantes en los grados 9 a 12 se
combinaron (n = 29 008) para examinar la asociacion entre tomar medicamentos
recetados sin un meédico y conductas de riesgo sexual (haber tenido relaciones
sexuales, actividad sexual actual, numero de parejas sexuales de por vida, uso
de condones y uso de alcohol o drogas antes de la ultima relacidén sexual).
Utilizando modelos de regresion logistica (ajustados por sexo, raza / etnia, grado,
uso de drogas inyectables y uso de alcohol, marihuana, heroina, cocaina,
metanfetaminas, éxtasis e inhalantes), se estimaron los indices de prevalencia
ajustados (aPR) y el 95% intervalos de confianza (IC).Se obtuvieron los
siguientes resultados,el uso no médico de medicamentos recetados (NMUPD)
se asocio con tener relaciones sexuales (aPR 1.16 [IC 95% 1.11-1.22]), ser
actualmente sexualmente activo (1.26 [1.20-1.33]), tener 24 parejas sexuales de
por vida ( 1.45 [1.34-1.57]), beber alcohol o usar drogas antes de la ultima
relacion sexual (1.32 [1.17—-1.48]), y no usar condon en la ultima relacion sexual
(1.14 [1.05-1.23]). A medida que aumentdé la frecuencia de NMUPD, Ila
asociacion entre NMUPD y cada uno de los comportamientos de riesgo sexual
aumentd en fuerza, lo que sugiere una relacion dosis-respuesta. Se concluyé
que NMUPD esta asociado con comportamientos sexuales que ponen a los

estudiantes de secundaria en riesgo de infecciones de transmision sexual. 30
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Claudia Garcia, en Espana en 2017 estudiod la prevalencia del consumo de
alcohol de manera intensiva y su relacién con las conductas sexuales de riesgo.
172 alumnos de Educacion Social participaron siendo reclutados en su horario
de clases. La participaciéon de los alumnos fue estrictamente voluntaria. Se
realiz6 uso del cuestionario ad hoc creado en base de la revision de la literatura.
Fue adaptado el instrumento: Evaluacion del Consumo Intensivo de Alcohol
publicado por Giménez Espejo en el 2012 en el cual se incluyen items que
corresponden a conductas de riesgo con relacidn a las practicas sexuales bajo
la influencia del alcohol. 83.1% (143) de las estudiantes eran de sexo femenino
y 16.9% (29) eran varones, la edad promedio fue de 21.7 afios. No fueron
halladas diferencias significativas entre la edad y el sexo. El promedio de edad
de inicio de consumo de alcohol fue casi 15 anos y no fueron detectadas
diferencias entre los sexos. El 43.6% (75) reportaron un patron de consumo
clasificado como consumo intensivo de alcohol (CIA) durante los ultimos 6
meses, diferenciandose con el curso académico al que pertenecian y fue mas
prevalente en varones que en mujeres. No estuvo relacionada la edad con el
CIA, tampoco con la edad de inicio del consumo de alcohol. El 58.1% de los
participantes (100) declararon consumo de otras sustancias. El 52.9% para
tabaco (91), 29.7% para cannabis (51) ,1.7% para cocaina (3), 0.6% para éxtasis
(1) y 2.9% (5) para otras sustancias no especificadas, con excepcion de
alucinégenos y heroina, drogas por las cuales que se interrogd de manera
especifica durante la entrevista y cuyo resultado fue nulo. Los estudiantes que
declararon un consumo clasificado como CIA tuvieron puntuaciones mas altas
en el item de receptividad para la practica de sexo bajo los efectos del alcohol,
declararon que es mas dificil establecer limites o usar condén estando ebrios y
admitieron haber practicado relaciones posteriores a situaciones de CIA, sin
planificacion, sin protegerse, con sujetos desconocidos y con varias personas
una misma noche. Finalmente 6.4% (11) del total de estudiantes entrevistados
declararon haber contraido una ITS, el 21.5% (37) padecieron alguna situacion
sexual sin consentimiento, un 2.3% (4) agresion sexual, y 0.7% (1) una

gestacion no deseada, todas tras haber consumido alcohol."
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Awoke Kebede publico en el 2017, en Etiopia un que se enfoca en la evaluacion
de la conducta sexual de riesgo usando una institucién basada en un disefio de
corte transversal, en 287 estudiantes seleccionadas al azar de la Universidad
Aksum. Se determind que casi el 60% de los estudiantes informaron haber tenido
alguna vez actividad sexual. De los cuales 86 (83.5%) y 112 (64.4%) informo
haber tenido un uso inconsistente del condén y multiples parejas sexuales,
respectivamente. Aunque mas de la mitad, en la primera relacion sexual (61.5%)
comienza debido a su deseo propio, pero la presion social y el alcohol tienen un
efecto significativo. El estudio indico6 que un segmento significativo de
estudiantes tiene comportamientos sexuales de riesgo que aumentan la
probabilidad de adquirir VIH / SIDA y que a menos que exista una edad
apropiada e intervenciones institucionales especificas, ciertos comportamientos
pueden colocar a los estudiantes universitarios en mayor riesgo de infeccién por

VIH y enfermedades de transmisién sexual.3?

Hoda Arabi-Mianrood realiz6 en 2017 en Iran una investigacion sobre los factores
que influyen en los comportamientos sexuales de alto riesgo en los jovenes
desde una perspectiva ecolégica. El objetivo de este estudio fue revisar los
factores que influyen en los comportamientos sexuales de alto riesgo entre los
jévenes desde un punto de vista ecoldgico. Esta revisidon se realiz6 a través de
busquedas en bases de datos que incluyen PubMed, Web of Science, Scopus,
Google Scholar y Ila Biblioteca Cochrane con palabras clave como
comportamiento de riesgo sexual, sexo de alto riesgo, sexo sin proteccion y sexo
inseguro. Se extrajeron los documentos relevantes publicados entre 1995 vy
2016. Después de revisar el resumen y el texto completo de los articulos, se
utilizaron 45 articulos para escribir este articulo. Se obtuvo que desde un enfoque
de teoria ecoldgica, los factores que influyen en los comportamientos sexuales
de alto riesgo se dividen en tres categorias: el microsistema, el meso sistema y
el macro sistema. El microsistema incluye factores como la edad, el sexo, la raza,
el estado civil, el lugar de residencia, la religion, el nivel de educacioén, los rasgos
de personalidad, los problemas psicolégicos, las experiencias infantiles, la
imagen corporal y la coincidencia de comportamientos de alto riesgo; el meso
sistema incluye factores como la estructura familiar, los pares y la educacion

sexual; En el macro sistema, se presenta el impacto de la cultura y las tradiciones
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de la sociedad, los cuales pueden estar asociados al consumo de drogas, el
estado econdémico y los medios de comunicacion. Dado que los
comportamientos sexuales de alto riesgo a menudo tienen multiples causas,
parece que los responsables de las politicas de salud deben considerar
intervenciones multidimensionales para influir en los comportamientos sexuales

de alto riesgo basados en el enfoque ecoldgico.33

Ahmadi K. en el afio 2017 en Iran publica una revision sistematica llamada:
Relacion triangular entre conductas sexuales de riesgo, adiccion y agresion. El
objetivo de la revision fue resumir la posible relacion entre conductas sexuales
de riesgo, agresion y adiccion para poder realizar un modelo interactivo de la
patologia y para manejo de la conducta humana. El articulo se realizé por medio
de una busqueda de estudios en PubMed, Medline, Web of Science, Ebsco,
IEEE, Scopus, Springer, Maglran e IranMedex desde 1993 hasta 2013. Se
emplearon los términos de busqueda: agresion, violencia, abuso de drogas,
abuso de sustancias, drogas psicoactivas, drogas ilicitas, usuarios de drogas
inyectables, relaciones sexuales de alto riesgo, sexo sin preservativo, y toma de
riesgos sexuales. Fueron aceptados 49 estudios que cumplieron con todos los
criterios de inclusion. Fueron incluidos 49 articulos; de 26 estudios 17
demostraron una correlacion significativa entre el comportamiento sexual de
riesgo y la adiccion. De acuerdo a los resultados, la hipdtesis planteada sobre
la triangulacion entre sexo, adiccion y agresion llevaron a definir la relacion entre
las variables del triangulo hipotético basado en los estudios que fueron
revisados; y de esta forma fue confirmada la relacion doble y triple que fueron
propuestas.3

Antonio Tena-Suck publicé en 2018 en México, una investigacion llamada:
Consumo de sustancias en adolescentes: consideraciones para la practica
meédica. Este articulo tuvo como objetivo hacer una revision de los aspectos
generales del abuso de consumo de sustancias en adolescentes, tales como:
factores epidemioldgicos, tamizaje, factores de riesgo, evaluacién y diagnéstico,
asi como algunas consideraciones para el tratamiento y referencia en un hospital
general. Se obtuvo como resultado, la identificacion de la existencia de multiples
factores de riesgo que provocan el inicio del consumo de sustancias, de igual
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forma de la aparicion de un trastorno ocasionado por el consumo de sustancias.
De entre estos se destacan factores individuales, medioambientales y familiares.
De la misma manera, se identificaron estrategias para poder detectar
tempranamente la orientacion y referencia para un tratamiento integral, también
conocido como SBIRT (siglas en inglés de Screnning, Brief Intervention,
Reference to Treatment). Finalmente se concluye que el implemento de
programas SBIRT dentro de un hospital general demuestra eficiencia para
mejorar la relacion entre los servicios del hospital y los programas especializados
para el tratamiento de los trastornos ocasionados por el consumo de sustancias
y que el consumo de sustancias entre jévenes y adolescentes representa un
importante problema de salud que se relaciona con lesiones y accidentes graves,

discapacidad, trastornos por consumo de sustancias, entre otros.3®

Chinwendu F. Agu, en Jamaica en el 2018 desarrollo un estudio que tuvo como
objetivo determinar si el alcohol es asociado con el comportamiento de riesgo
sexual entre los adolescentes jamaicanos. Fueron analizados los datos de la
Encuesta Nacional Escolar Secundaria (NSS) realizada en 2013. Estadisticas
descriptivas que consisten en frecuencias, porcentajes y el Chi cuadrado de
Pearson fueron llevados a cabo. El andlisis multivariado se realizé mediante
regresion logistica binaria. Se obtuvieron como resultados: la media la edad de
inicio del consumo de alcohol entre los participantes fue de 12,3 afios. Hubo
asociaciones significativas entre sexo, relacion con el padre / tutor, relacion con
la madre y conversacion con los padres / tutores sobre los peligros del abuso de
drogas. Adolescentes que eran varones o en el 10 ° grado fueron menos
propensos a participar en conductas de riesgo sexual. El alcohol consumido
durante toda su vida, el consumo de alcohol en el ultimo afio y el consumo de
alcohol en el ultimo mes no se asociaron significativamente con comportamiento

de riesgo sexual. %

2.2 Bases teoricas

Los temas relacionados a las sustancias psicoactivas siempre han sido un tema
causante de polémica tanto en el mundo de la literatura como en el ambito de la

investigacion cientifica. Los hallazgos son causantes de controversia en diversas
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ocasiones, pero asi como lo afirman algunos autores es complicado hacer una
separaciéon entre la respuesta farmacolégica a las drogas y sus interacciones
psicoldgicas y sociales, en las personas quienes se hallan involucradas con
ellas.?” Esto quiere decir que la relevancia de la investigacion e intervencion
sobre el consumo de drogas se encuentra definida por los efectos que genera 'y
el impacto sobre el funcionamiento del ser humano, causado por cambios
quimicos en el sistema nervioso y las alteraciones del estilo de vida de las
personas que se hallan directamente involucradas y de aquellos que los rodean.
Dichos elementos ponen en evidencia que las drogas aparte de ser una cuestion
de salud, tienen efecto en los aspectos personales, sociales, politicos y
economicos. A lo largo de la historia, las drogas han tenido un significado cultural
y religioso, relacionado a ceremonias y ritos, de tal forma que no representaban
una amenaza contra la salud.

En las situaciones en las que personas padecen niveles elevados de
incertidumbre y angustia relacionadas al dominio de situaciones de su vida,
pueden creer que drogas como el alcohol, hacen mas faciles comportamientos
como los que se requieren en situaciones sociales o en encuentros sexuales.
Particularmente, en la esfera sexual por ejemplo, generalmente se ignora que
cuando la frecuencia y la cantidad de consumo de bebidas alcohdlicas se elevan
en estas situaciones, inicia el deterioro del desempefio sexual tanto por los

aspectos psicosociales implicados asi como por el compromiso organico.

Trabajos cientificos han demostrado que el uso de sustancias como alcohol y la
nicotina, y otras que son consideradas como ilicitas, producen efectos dentro de
la esfera sexual, causados por la interrupciéon o variacion en los niveles de
neurotransmisores, sobretodo de serotonina, norepinefrina y dopamina, que de
una manera u otra afectan el funcionamiento de una serie hormonas asociadas
con los mecanismos fisiologicos de los 6rganos sexuales y con la activacion
sexual.3” Uno de los grandes obstaculos en el campo de las adicciones es la
relacion costo-beneficio que llevan a cabo los consumidores. Siendo este uno de
los factores con mayor relevancia en las historia del consumo de sustancias. Los
consumidores de drogas no acuden a sus sistemas de autocontrol, solo calculan
las consecuencias de placer a corto plazo y no consideran las de largo plazo.
Esto es causado en cierta manera a que el consumo de drogas dafa la
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autorregulacion de circuitos a cargo de producir placer y motivacion, con lo cual
la droga psicoactiva procede a ocupar el primer lugar de las prioridades de dicha
persona. En otro lado, el uso continuo de drogas afecta a los neurotransmisores
alterandolos, en especial a los niveles de dopamina, que se ubica en la base del
cerebro, y se encarga del funcionamiento cognitivo y motor, asi como también
de tener parte en las experiencias placenteras.38

Durante la adolescencia y la juventud las conductas de riesgo son gran parte de
las causas que llevan a originar lesiones, trastornos de salud, secuelas y en
ciertas situaciones incluso la muerte, por otra lado, durante esta etapa es donde
se empiezan a definir la mayoria de las practicas que definen las opciones y los
estilos de vida en los que tiene su base la autoconstruccion de la salud. Son
edades tempranas, que resultan favorecedoras para poder hacer modificaciones
rigidas sobre mitos, creencias, tabues y formas de comportamiento que influyan
en su formacioén, y de esta forma poder contribuir a que en la adultez se
manifieste la autorresponsabilidad en el cuidado de la salud.3®

Las enfermedades de transmision sexual asi como los embarazos no deseados
son comunes en adolescentes y jovenes y representan los dos problemas
principales que estan asociados con las practicas de conductas riesgosas que
incluyen relaciones sexuales sin métodos de barrera (usualmente el condén o
preservativo); llevadas a cabo bajo los efectos del alcohol o sustancias
estupefacientes y con un elevado numero de parejas sexuales; en el momento
en que estas tres actividades se manifiestan y es frecuente su ocurrencia, se
define que la persona lleva a cabo la practica de actividades sexuales de riesgo.
Con relacion a la vinculacion entre multiples parejas sexuales y el riesgo, esta
demostrado que los jovenes que practican esta conducta encajan en un perfil de
uso esporadico del condon, lo que a su vez lleva a una mayor probabilidad para
contagiarse de una ITS o de VIH-sida asi como para que se produzcan

embarazos no deseados y se elevan los abortos.

La definicion de conducta de riesgo de este modo, se mide también en términos
de la ocurrencia de actividad sexual padeciendo los efectos del alcohol o
estupefacientes, causado a que disminuye el control por motivo del consumo de
estas drogas, con respecto a la vivencia de situaciones que estan relacionadas

con el consumo simultaneo de bebidas alcohdlicas, tabaco y drogas, los estudios
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concluyen que una de las variables que tiene un papel de importancia en la
conducta de riesgo es propiamente el consumo de estupefacientes, una
investigacién llevada a cabo en universitarios refiri6 que el uso de dichas
sustancias tiene relacién con situaciones conflictivas con familiares, parejas
sentimentales, dificultades de indole econdmica y con el hecho de tener

encuentros sexuales inesperados.*0

La practica de relaciones sexuales asociada al uso de sustancias
estupefacientes eleva el riesgo de contraer enfermedades y embarazos no
deseados, en una investigacion realizada en adolescentes de Espafia fueron
mayores los porcentajes hallados; mas de la mitad, 52 % de los participantes,
declararon haber tenido relaciones sexuales bajo la influencia de estas drogas
(alcohol, cannabis, cocaina y/o drogas de sintesis), el alcohol fue la droga mas
combinada con las relaciones sexuales en un 47,6%, la marihuana 23,4 %, la
cocaina 1,5 % y otras drogas 1,1 %. Poder prevenir el consumo puede causar
un efecto positivo para la reduccion de problemas de ambito sexual durante el
inicio de la etapa adulta y la adolescencia.*’

2.3 Hipétesis de investigacion

Existe asociacion significativa entre el consumo de drogas y las conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de universidades privadas de Lima durante el

periodo setiembre-diciembre del 2019.
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CAPITULO III:
METODOLOGIA

3.1 Diseio de estudio

e Analitico, por que busca asociacion entre variables.
e Transversal, ya que se realiza una sola medicion de los sujetos y se

evalua de forma concurrente la exposicion y el evento de interés.

3.2 Poblacion

El presente estudio incluye a estudiantes universitarios mayores de edad
pertenecientes a tres instituciones privadas de Lima escogidas por conveniencia
del investigador y cuyos nombres no deben ser especificados debido conflictos

éticos de las instituciones involucradas al momento de publicar los resultados.
3.3 Muestra
3.3.1 Tamaio muestral
Se realizo el calculo del tamafio de la muestra para una poblacion infinita.
Los calculos se realizaron para un intervalo de confianza al 95%, un poder
estadistico minimo de 0,80, p= prevalencia de 50% (valor tomado porque

no se cuenta con antecedentes previos que asocien las mimas variables)

El tamaino obtenido del calculo realizado es de 1203 estudiantes
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ESTIMACION DE UNA PROPORCION POBLACIONAL CON UNA PRECISION

ABSOLUTA ESPECIFICADA
PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION o.5|
NIVEL DE CONFIANZA o.95|
VALLOR Z PARA ALFA 1.9s|
ERROR O PRECISION 0.05|
TAMARNO DE LA POBLACION 7751o|
TAMANO DE MUESTRA INICIAL 1221|
TAMANO DE MUESTRA FINAL 1203|

3.3.2 Tipo de muestreo

Probabilistico aleatorio simple.

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra

3.3.3.1 Criterios de inclusion

e Estudiantes Universitarios matriculados en el semestre o
afo académico correspondiente durante en el periodo de
setiembre a diciembre de 2019, en alguna de las 3
instituciones privadas de Lima escogidas para el estudio

e Estudiantes universitarios que se encuentren estudiando
una carrera de pregrado durante el periodo del estudio.

e Estudiantes Universitarios que posean la mayoria de edad

al momento de aplicada la encuesta

3.3.3.2 Criterios de exclusion

e Estudiantes que no hayan tenido relaciones sexuales
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e Estudiantes que no acepten el consentimiento informado y
no deseen participar de la investigacion
e Estudiantes universitarios de instituciones fuera de la regiéon

Lima

3.4 Variables del estudio

e Consumo de drogas
o Consumo de Alcohol
= Consumo de alcohol de riesgo bajo
= Consumo de alcohol de riesgo moderado
= Consumo de alcohol de riesgo alto
o Consumo de Tabaco
= Consumo de tabaco de riesgo bajo
= Consumo de tabaco de riesgo moderado
= Consumo de tabaco de riesgo de riesgo alto
o Consumo de Marihuana
= Consumo de marihuana de riesgo bajo
= Consumo de marihuana de riesgo moderado
= Consumo de marihuana de riesgo alto
o Consumo de cocaina
= Consumo de cocaina de riesgo bajo
= Consumo de cocaina de riesgo moderado

= Consumo de cocaina de riesgo alto

e Conductas sexuales de riesgo
o Edad de la primera relacion sexual
o Frecuencia de relaciones sexuales
o Uso de preservativo
o Numero de parejas sexuales
o Relaciones sexuales fugaces

o Relaciones sexuales anal y oral

3.4.1 Definiciones conceptuales
30



o Concepto de droga

Es un término de uso variado. En el ambito medico se refiere a toda
aquella sustancia con capacidad para prevenir o curar una patologia o
elevar la salud fisica o mental y en la esfera farmacoldgica como toda
sustancia quimica que modifica los procesos fisioldgicos y bioquimicos
de los tejidos o los organismos. Es por eso que una droga sea una
sustancia que esta o pueda estar incluida en la Farmacopea. Dentro
del lenguaje coloquial, suele referirse en concreto a las sustancias
psicoactivas y, frecuentemente, de forma aun mas concreta, a las
drogas ilicitas. Las teorias profesionales (p. ej., “alcohol y otras
drogas”) tratan normalmente de demostrar que la cafeina, el tabaco,
el alcohol y otras sustancias usadas a menudo con objetivos no
meédicos son también drogas en el sentido de que se toman, al menos

en parte, por sus efectos psicoactivos.*?

o Clasificacion de las drogas

El sistema de clasificacion mas aceptado en la actualidad, es el que
diferencia a las drogas de acuerdo a los efectos que producen a nivel
del sistema nervioso central (SNC).

CEDRO, 2013, I Curso de capacitacion online de factores de proteccion frente al

riesgo psicosocial en los colegios.

Otra perspectiva comun, es la que establece diferencias entre drogas
sociales e ilegales. Las drogas sociales son aquellas cuyo uso es legal
y comun en la poblacion, de venta libre, sujetas de tributacion y aun
con publicidad en medios de comunicacion. Estan aqui el alcohol y el
tabaco. Las drogas ilegales son aquellas no aceptadas por la
sociedad, que son objeto de trafico ilicito y estan asociadas a grandes

manifestaciones de corrupcion y violencia. Las principales son las
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drogas cocainicas (PBC y clorhidrato) y la marihuana aunque aqui

también podrian incluirse las drogas sintéticas. 43

TIPO DEFINICION DROGAS
Depresoras del Son aquellas que inhiben el eAlcohol
SNC o funcionamiento del SNC,  eOpiaceos
psicolépticos enlenteciendo la actividad (heroina,
nerviosa y el ritmo de las morfina, etc.)

funciones corporales. Entre los  «Benzodiacepinas
efectos que producen se  ¢Barbitlricos
encuentran relajacion, sedacion, 4 Marihuana
somnolencia, suefio, analgesia e
incluso coma.

Estimulantes del ~ Sustancias que generan una eDerivados

e |nhalantes

SNC o activacion general del SNC, cocainicos
psicoanalépticos  dando lugar a un incremento de e Anfetaminas
las funciones corporales. e Nicotina
e Xantinas
(Cafeina, teina,
etc.)
Alucinégenos o  Denominadas también  ¢LSD

psicodislépticos perturbadores del SNC. Generan e Psilocibina
un estado de conciencia alterado, e Peyote
deforman la percepcion y evocan ¢ Drogas sintéticas
imagenes sensoriales sin entrada
sensorial.

o Consumo o uso de drogas

Se considera que una persona es usuaria de drogas cuando el
consumo ocurre dentro de ciertos parametros; es decir donde aun
persiste la capacidad de autocontrol y por lo general, aun no se

encuentran dafos o perjuicios en el consumidor o su entorno.*3

o Conductas sexuales de riesgo

Al hablar de conducta sexual, la definimos como el conjunto de
actitudes con tendencia a la estimulacion del erotismo personal y de la
pareja, debe distinguirse de la conducta sexual de riesgo. Asi, se
considera la conducta sexual de riesgo como la exposicion del

individuo a una situacién que puede ocasionar danos a su salud o a la
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salud de otra persona, especialmente a través de la posibilidad de
contaminacién por enfermedades de transmision sexual, o generar
una situacibn de embarazo no deseado. Segun esta definicion
podemos establecer como practicas sexuales de riesgo el sexo oral,
el coito vaginal y el anal, la promiscuidad y el consumo de drogas

(incluida alcohol) dado de forma concomitante a estas practicas.*

3.4.2 Operacionalizacién de variables

Para el presente trabajo se realizé la Operacionalizacion de las variables del

estudio (ver anexo 2)

3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo tanto de forma virtual por medio de un
link con las herramienta en medio digital, con el llenado de las encuestas en
linea; como de forma presencial, con el instrumento impreso, con el llenado de
las encuestas a mano. El instrumento consta de 2 formularios con el fin de

recopilar los datos de cada una de las variables.

El formulario de las Conductas Sexuales de Riesgo fue estructurado con 11
preguntas obtenidas de diferentes bibliografias. Para determinar su validez se
utilizé el juicio de expertos o método de Delphi, con 7 profesionales que trabajan
en el area de estudio y para confiabilidad Abel Edwin Mamani Tagle y Jorge Luis
Silva Caballero, en 2012, en su tesis llamada Consumo de alcohol y conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa
Nacional N°72 “San Martin de Porres” UGEL N°03 Magdalena del Mar-Peru.
Marzo-diciembre del 2012 reportaron que para analisis correspondiente, se
tomd una muestra piloto de 90 estudiantes adolescentes de secundaria de la
Institucion Educativa Nacional N°138 “Proceres de la Independencia” UGEL
N°05 San Juan de Lurigancho. Entre ellos 45 mujeres y 45 varones. Con los
datos obtenidos se elaboré una base de datos en el paquete estadistico IBM
SPSS version 20. Se realizo el calculo y el coeficiente obtenido fue de 0.8 lo que
evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de forma adecuada a
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la definicion de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el
coeficiente se aproxima a uno y supera el 0.7 de puntaje, el instrumento es

altamente confiable.45

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M de
Cronhach elementos

8 10

Para el consumo de drogas se utilizé el Instrumento de deteccién de consumo
de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST 3.1) El ASSIST es un instrumento que
busca evaluar el nivel de riesgo relacionado con el consumo de sustancias
psicoactivas. Para ello, se basa en 8 preguntas que exploran el uso de
sustancias a lo largo de la vida y en los ultimos tres meses, problemas
relacionados al consumo, riesgo de presentar problemas asociados al consumo
en el futuro, posibilidad de dependencia al consumo y uso por via intravenosa.
En cuanto a la interpretacion de los niveles de riesgo se puede decir que el riesgo
bajo implica que la persona corre riesgo bajo para su salud y otros problemas
por sus habitos habituales de consumo de sustancias, el riesgo moderado que
la persona corre riesgo moderado para para su salud y otros problemas por sus
habitos habituales de consumo de sustancias, y el riesgo alto implica que la
persona corre riesgo alto para su salud y otros problemas por sus habitos
habituales de consumo de sustancias y que es probable que sea dependiente.
En base a estas definiciones en este trabajo se empleo el riesgo alto para realizar
el corte en la poblacion debido a que es el unico nivel que presenta probabilidad
de dependencia. Para determinar su validez Rubio y colaboradores en 2014
realizaron una validacién de la version en castellano de la prueba, que buscé
evaluar sus propiedades psicométricas. Como resultado, encontraron
coeficientes Alfa de Cronbach entre 0.86 y 0.97 para las diferentes sustancias,
con 0.89 para la escala correspondiente al alcohol y 0.87 para la escala que
corresponde a la marihuana, y reportaron una adecuada validez discriminante,
que permite que la prueba diferencie entre uso, abuso y dependencia de
sustancias. En confiabilidad cabe a mencién que Daniela Andrea Del Aguila
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Lagos en Lima en el 2016, en su tesis que lleva por nombre Afrontamiento y
satisfaccion con la vida en relacion al consumo de sustancias de joévenes
universitarios, realizdé en analisis correspondiente en el cual se realizo el calculo
y se obtuvieron los coeficientes de Alfa de Cronbach de 0.67 y 0.85 para las
escalas de riesgo por consumo de alcohol, y sustancias. Estando estos valores
en un nivel adecuado que evidencia que la medida de las escalas es altamente

confiable.46

Tuble 5

Discrimination between use and substance use disorders (abuse and dependence) by receiver operati

steristic (ROC) analysis using cut-off scores based on our

study and on WHO-ASSIST recommendations from the original validation study

Substance Substance use disorders Substance use disorders
AUC p Cut-off score Sensitivity Specificity Cut-off score (¥) Sensitivity Specificity
Tobaceo £41 <05 5.00 o4 62 4 07 62
Alcohol B40 <05 9.50 95 84 11 63 209
Cannabis o213 <05 350 ] o0 4 ] 91
Cocaine 202 <05 4.50 o8 80 4 100 ]
Amphetamine 983 =05 3 99 98 4 o7 98
Sedatives 520 <05 3 99 91 4 95 92

(*) Cut-off score recommended by WHO-ASSIST original ieam
AUC: arca under the ROC curve

3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis

Para el analisis de los datos se utilizé el software estadistico IBM SPSS v.23
(Statistical Package for Social and Sciences) y también para la elaboracién de

algunos graficos se us6 Microsoft Excel.

El método que se empled para el analisis de los datos es la estadistica analitica
orientado a la elaboracién y obtencién de las principales medidas del estudio. Se
utilizé el estadistico de Chi?. Para la demostrar la asociacion entre el consumo
de drogas y las conductas sexuales de riesgo se utilizara el Odds Ratio. Los
resultados obtenidos, previa discusion, permitieron confirmar o rechazar las
hipbtesis planteadas en la investigacion. Entonces, por lo dicho anteriormente,
la presentacion de los resultados se realizd basicamente, a través de cuadros y

graficas.
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3.7 Aspectos éticos de la investigaciéon

El presente trabajo no colisiona con los aspectos éticos. Toda vez que, se solicitd
los permisos respectivos tanto a la Facultad de Medicina de la Universidad
Ricardo Palma como al comité de ética de dicha institucion antes de iniciar la
recopilacion de los datos. Ademas, es importante tener en cuenta que la
encuesta se realiz6 de manera anénima, en diversas instituciones de educacion
superior privadas cuyos nombres no seran especificados y los datos
recolectados de los estudiantes seran manejados de manera confidencial y no
perjudicando de ninguna manera ni a los participantes de la investigacién ni a

sus respectivas casas de estudios.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Cuadro n° 1: Caracteristicas de la poblacion estudiada: estudiantes
universitarios de universidades privadas de Lima, setiembre-diciembre de
2019

Frecuencia Porcentaje

Variables
(n=1067) (%)
Sexo
Universidad A
Masculino 183 17.2
Femenino 162 15.2
Universidad B
Masculino 179 16.8
Femenino 173 16.2
Universidad C
Masculino 195 18.3
Femenino 175 16.4
Total
Masculino 557 52.2
Femenino 510 47.8
Edad
Promedio 21.65
<21 568 53.2
>21 499 46.8
Conducta sexual de riesgo
Conducta sexual de riesgo S 699 65.5
No 368 34.5
Inicio de actividad sexual Si 564 52.9
precoz No 503 471
Multiples parejas sexuales S 412 386
No 655 614
Relaciones sexuales Si 515 48.3
fugacez No 552 51.7
Uso de preservativo N(,) 635 595
Si 432 405
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Consumo de Drogas

Consumo de drogas (al
menos una vez)

Consumo de drogas (al
menos unavez)

Consumo de alto riesgo
(todas las drogas)

Consumo de alto riesgo
(drogas legales)

Tabaco

Alcohol

Cannabis

Cocaina

Estimulantes

Inhalantes

Sedantes

Alucinégenos

Opidceos

Si
No
legales (alcohol y

tabaco)
llegales (todas

las demas)
Si
No
legales (alcohol y

tabaco)
Ilegales (todas

las demas)
Nunca consumié
Riesgo alto
Riesgo bajo
Riesgo moderado
Nunca consumid
Riesgo alto
Riesgo bajo
Riesgo moderado
Nunca consumid
Riesgo alto
Riesgo bajo
Riesgo moderado
Nunca consumio
Riesgo alto
Riesgo bajo
Riesgo moderado
Nunca consumié
Riesgo alto
Riesgo bajo
Riesgo moderado
Nunca consumid
Riesgo alto
Riesgo bajo
Riesgo moderado
Nunca consumid
Riesgo alto
Riesgo bajo
Riesgo moderado
Nunca consumio
Riesgo alto
Riesgo bajo
Riesgo moderado
Nunca consumid
Riesgo alto
Riesgo bajo
Riesgo moderado

1011
56

530

481

454
613

333

121

154
290
272
351
65
355
354
293
557
118
206
186
992
10
25
40
1054

11
1052

1022

16
26
1048

11
1062

94.8
5.2

524

476

425
57.5

31.2

14.4
27.2
25.5
32.9
6.1
33.3
33.2
275
52.2
111
19.3
17.4
93.0
0.9
23
3.7
98.8
0.0
0.2
1.0
98.6
0.0
0.7
0.7
95.8
0.3
1.5
24
98.2
0.0
0.7
1.0
99.5
0.0
0.1
0.4




Se incluyo una muestra de 1067 estudiantes pertenecientes a 3 universidades
privadas de Lima. Respecto a las caracteristicas generales de esta muestra, se
encontrd que la mayoria de estudiantes eran de sexo masculino 557 (52.2%) y
que 510 (47.8%) estudiantes eran de sexo femenino. La edad promedio
observada fue de 21.6 afios, con edad minima de 18 afios y maxima de 32 afnos,
ademas la mayor cantidad de estudiantes tenia 20 afios 178 (16,7%). Sobre las
conductas sexuales de riesgo se hall6 que 699 estudiantes (65.5%) las
practicaban, y de entre estas conductas, el no uso de preservativo fue la
conducta sexual de riesgo mas observada 635 (59.5%), seguidas de Inicio de
actividad sexual precoz 564 (52.9%), relaciones sexuales fugaces 515 (48.3%)
y multiples parejas sexuales 412 (38,3%). Por el lado del consumo de drogas se
hallé6 que 1011 estudiantes (94.8%) ha consumido alguna droga al menos una
vez en su vida, de los cuales 481 (47,6%) han consumido alguna droga ilegal.
Ademas se hallé que 454 estudiantes (42.5%) presentan un patrén de consumo
de drogas de alto riesgo, de los cuales 333 (31.2%) presentan consumo de alto
riesgo para drogas sociales (alcohol y tabaco) y 121 (11.3%) presentan consumo
de alto riesgo para drogas ilegales.

Cuadro n° 2: Asociacion entre consumo de alto riesgo de drogas y
conducta sexual de riesgo en universitarios de universidades privadas de

Lima, setiembre-diciembre de 2019

Conducta sexual de riesgo

. L . Chi Valor 1IC 95%
Variable Caracteristica Si No OR
cuadrado dep —_—
Abs % Abs % LI LS
Consumo de alto riesgo Si 416 91.6 38 84 269,110° 0.000 14.666 10.144 21.205
(todas las drogas) No 262 427 351 57.3
Consumo de alto riesgo Si 295 886 38 114 131080° 0000 7.115 4926 10275
(drogas legales: alcohol
y tabaco) No 383 52.2 351 47.8
Tabaco: consumo de alto Si 272 93.8 18 6.2 157,309° 0.000 13.808 8.397 22.706
riesgo No 406 52.3 371 47.7
Bebidas alcoholicas: Si 335 944 20 5.6 218,186 0.000 18.020 11.212 28.961
consumo de alto riesgo No 343 482 369 518
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Luego de realizado el analisis se encontré que de forma estadisticamente
significativa que el consumo de sustancias esta asociado a las conductas
sexuales de riesgo; el consumo de alto riesgo de drogas (todas) con un OR de
14.6 (1C 95%: 10.144 — 21.205), el consumo de alto riesgo de drogas legales con
un OR de 7.115 (IC 95%: 4.926 — 10.275), el consumo de alto riesgo de tabaco
con un OR de 13.808 (IC 95%: 8.397- 22.706), el consumo de alto riesgo de
bebidas alcohdlicas con un OR de 18.020 (IC 95%: 11.212- 28.961).

Cuadro n° 3: Asociacion entre consumo de drogas e inicio de actividad
sexual precoz en universitarios de universidades privadas de Lima,

setiembre-diciembre de 2019

Inicio de actividad sexual precoz

Variable Caracteristica Si No Chi Valorde p OR 1€ 95%
cuadrado
Abs % Abs % LI LS
Consumo de alto Si 360 79.3 o4 207 221,644° 0.000 7.678  5.789 10.184
riesgo (todas las
drogas) No 204 333 409 667
Consumo de alto S 24 733 89 267 80753 0000 3547 2672 4.708
riesgo (drogas legales:
alcohol y tabaco) No 320 43.6 414 56.4
Consumo de alto Si 116 95.9 5 41 101,313° 0.000 4.064 3.064 5.391
riesgo (drogas
ilegales) No 448 47.4 498 526
Tabaco: consumo de Si 238 82.1 52 17.9  136,364° 0.000 6.332 4.542 8.826
alto riesgo No 326 42.0 451 58.0
Bebidas alcoholicas: Si 279 786 76 214 141,377 0000 5500 4.097 7.384
consumo de alto
riesgo No 285 400 427 60.0
Cannabis: consumo de Si 113 95.8 5 4.2 98,008  0.000 4,238  2.525 15.417
alto riesgo No 451 47.5 498 52.5

Con respecto al consumo de drogas frente al inicio de actividad sexual precoz
se hallé que de forma estadisticamente significativa se asocia: el consumo de
alto riesgo de drogas (todas) con un OR de 7.678 (IC 95%: 5.789 — 10.184), el
consumo de alto riesgo de drogas sociales (alcohol y tabaco) con un OR de 3.547
(IC 95%: 2.672- 4.708), el consumo de alto riesgo de drogas ilegales con un OR
de 4.064 (IC 95%: 3.064-5.391), el consumo de alto riesgo de tabaco con un OR
de 6.332 (IC 95%: 4.542-8.826), el consumo de alto riesgo de bebidas

40



alcohdlicas con un OR de 5.5 (IC 95%: 4.097-7.384) y el consumo de cannabis
de alto riesgo con un OR de 24.955 (IC 95%: 10.098-61.670).

Cuadro n° 4: Asociacion entre consumo de drogas y multiples parejas

sexuales en universitarios de universidades privadas de Lima, setiembre-

diciembre de 2019

Multiples parejas sexuales

Chi  Valor 1C 95%
Variable Caracteristica Si No ! OR )
cuadrado dep T
Abs %  Abs b LI LS
Consumo de alto Si 240 529 214 471 67[703a 0.000 2.875 2.228 3.711
riesgo (todas las
drogas) No 172 281 441 719
riesgo (drogas legales:
alcohol y tabaco) No 267 364 467 63.6
Consumo de alto Si 95 78.5 26 215 91.661 0.000 7.250 4.603 11.420
riesgo (drogas
ilegales) No 317 335 629 66.5
Tabaco: consumo de Si 149 514 141 486 27,382° 0.000 2.065 1.570 2.716
alto riesgo No 263 33.8 514 66.2
Bebidas alcoholicas: Si 207 583 148 417 87,076 0.000 3.459 2.651 4.514
consumo de alto
fiesgo No 205 28.8 507 71.2
Cannabis: consumo de Si 92 780 26 220 gp,682% 0.000 6.955 4.410 10.970
alto riesgo No 320 337 629 66.3

Con respecto al consumo de drogas frente a tener multiples parejas sexuales

se encontré que de forma estadisticamente significativa se asocia: el consumo
de alto riesgo de drogas (todas) con un OR de 2.875 (IC 95%: 2.228-3.711), el

consumo de alto riesgo de drogas sociales (alcohol y tabaco) con un OR de 4.965

(IC 95%: 1.036-1.756), el consumo de alto riesgo de drogas ilegales con un OR
de 7.250 (IC 95%: 4.603-11.420), el consumo de alto riesgo de tabaco con un
OR de 2.065 (IC 95%: 1.570-2.716), el consumo de alto riesgo de bebidas
alcohdlicas con un OR de 3.459(IC 95%: 2.651-4.514) y el consumo de cannabis
de alto riesgo con un OR de 6.955 (IC 95%: 4.410-10.970).

41



Cuadro n°5: Asociacién entre consumo de drogas y relaciones sexuales

fugaces en universitarios de universidades privadas de Lima, setiembre-
diciembre de 2019

Relaciones Sexuales Fugacez

. L. . Chi Valor IC 95%
Variable Caracteristica Si No OR
cuadrado dep
Abs % Abs 6 L LS
Consumo de alto Si 345 76.0 109 24.0 243269° 0.000 8248 6.242 10.898
riesgo (todas las
drogas) No 170 27.7 443  72.3
Consumo de alto i 238 715 95 085 104393 0000 4.133 3.121 5.473
riesgo (drogas legales:
alcohol y tabaco) No 277 377 457 623
Consumo de alto Si 107 88.4 14 11.6 88,167 0.000 5.039 2.845 8.926
riesgo (drogas
ilegales) No 408 431 538 56.9
Tabaco: consumo de Si 219 75.5 71 24.5 118,438* 0.000 5012 3.697 6.795
altoriesgo No 296 381 481 61.9
Bebidas alcoholicas: Si 276 77.7 79 223 185,165° 0.000 6914 5150 9.282
consumo de alto
fiesgo No 239 33.6 473 66.4
Cannabis: consumo de Si 104 88.1 14 11.9 84,458* 0.000 9.724 5485 17.239
alto riesgo No 411 433 538 56.7

Con respecto al consumo de drogas frente a las relaciones sexuales fugaces se

encontré que de forma estadisticamente significativa se asocia: el consumo de
alto riesgo de drogas (todas) con un OR de 8.248 (IC 95%: 6.242-10.898), el
consumo de alto riesgo de drogas sociales (alcohol y tabaco) con un OR de 4.133

(IC 95%: 3.121-5.473), el consumo de alto riesgo de drogas ilegales con un OR
de 5.039 (IC 95%: 2.845-8.926), el consumo de alto riesgo de tabaco con un OR
de 5.012 (IC 95%: 3.697-6.795), el consumo de alto riesgo de bebidas
alcohdlicas con un OR de 6.914 (IC 95%: 5.150-9.282), el consumo de cannabis
de alto riesgo con un OR de 9.724 (IC 95%: 5.485-17.239), el consumo de alto
riesgo de cocaina con un OR de 2.093 (IC 95%: 1.965-2.229), y el consumo de
sedantes de alto riesgo con un OR de 2.078 (IC 95% :1.952-2.212).
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Cuadro n°6: Asociacion entre consumo de drogas y el no uso de

preservativo en universitarios de universidades privadas de Lima,

setiembre-diciembre de 2019

No uso de preservativo

. L. ) Chi Valor IC 95%
Variable Caracteristica Si No OR
cuadrado dep
Abs % Abs o Ll LS
Consumo de alto Si 391 86.1 63 13.9 232,244° 0.000 9.386 6.875 12.814
riesgo (todas las
drogas) No 244  39.8 369 60.2
Consumo de alto Si 270 81.1 63 18.9 93.459° 0.000 4.333 3.178 5.908
riesgo (drogas legales:
alcohol y tabaco) No 365 49.7 369 50.3
Tabaco: consumo de Si 253 87.2 37 12.8 127,079° 0.000 7.071 4.871 10.262
altoriesgo No 382 49.2 395 50.8
Bebidas alcoholicas: Si 323 91.0 32 9.0 18710 0.000 12.941 8.742 19.156
consumo de alto No 312 43.8 400 56.2

Con respecto al consumo de drogas frente al no uso de preservativo en las

relaciones sexuales se encontré que de forma estadisticamente significativa se

asocia: el consumo de alto riesgo de drogas (todas) con un OR de 9.386 (IC

95%: 6.875-12.814), el consumo de alto riesgo de drogas sociales (alcohol y
tabaco) con un OR de 4.33 (IC 95%: 3.178-5.908), el consumo de alto riesgo de
tabaco con un OR de 7.071 (IC 95%: 4.871-10.262), el consumo de alto riesgo
de bebidas alcohdlicas con un OR de 12.941 (IC 95%: 8.742-19.156).
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Conforme lo mencionado en el apartado de antecedentes, existe limitada
investigacién nacional y multiples estudios internacionales sobre el consumo de
drogas y su relacion con las conductas sexuales de riesgo, donde se analizaron
en cada uno de ellos, la influencia de las diferentes sustancias sobre el
comportamiento sexual, asi como se investigaron diferentes grupos
demograficos. En el presente trabajo se tomaron algunas de estas variables en
el intento de poder demostrar cual es la asociacion del consumo de sustancias
sobre las conductas sexuales de riesgo en la poblacién universitaria de 3
universidades de Lima, para poder tener evidencia de la magnitud del problema

en cuestion sobre nuestra poblacién universitaria.

En cuanto a la exposicidén al consumo de drogas se encontré que la gran mayoria
de la poblacién (94.8%) ha consumido algun tipo de drogas al menos una vez en
su vida, el 52.4% de estos han consumido drogas sociales (alcohol y tabaco) y
de forma preocupante casi la mitad de la muestra (47.6%) reportd6 haber
consumido alguna droga ilegal; comparado a lo reportado en otras poblaciones
universitarias del mundo se han hallado numeros variables entre si, pero siempre
demostrando una exposicion preocupante a la drogas como Derese (2014) con
un 53.8% para consumo de alguna droga alguna vez en su vida y 3.9% para el
consumo de alguna droga ilegal, o Kebede (2018) con 47% y 17% para alcohol
y tabaco respectivamente, y por otro lado Folch (2015) con aproximadamente
20% para consumo de alguna droga ilegal a lo largo de la vida. Todos numeros
y aun mas los encontrados en el presente trabajo reflejan que
independientemente algun patrén de consumo de riesgo o no, los estudiantes se
encuentran fuertemente expuestos a las drogas. El consumo de alcohol y tabaco
es legal y socialmente aceptado en el Peru, por lo que el amplio porcentaje de
estas drogas podria tal vez estar relacionado a que la totalidad de la muestra
cumple con la mayoria de edad requerida para la adquisicion de estas
sustancias, pero lo que si preocupa es la gran cantidad de personas que han
estado expuestas al consumo de drogas ilegales (como marihuana, cocaina,
etc.) y esto amerita una investigacion futura a cuales son las circunstancias
factores para ese consumo.
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Por otro lado se evidenci6 la magnitud del riesgo que tiene el consumo de drogas
en la poblacion utilizando la herramienta ASSIST 3.1 habiéndose hallado que un
preocupante porcentaje de la muestra (42%) presenta un patron de consumo de
drogas de alto riesgo (para todas las drogas) tanto legales como para las ilicitas
, se utilizo el corte de alto riesgo ya que se diferencia del riesgo leve y moderado,
en que el de alto riesgo tiene ademas del riesgo para la salud y otros aspectos
de la vida, este alto riesgo conlleva una alta probabilidad de presentar
dependencia a la sustancia evaluada, esta probabilidad de dependencia
representa una grave riesgo para situacion tanto de salud mental como fisica de
los estudiantes, siendo las sustancias con resultados mas alarmantes para
consumo de alto riesgo: alcohol (33%), tabaco (27%) y cannabis (11%),
contrastando estos porcentajes con los antecedentes revisados, Tena-Suck
(2018) reporto un 30% de prevalencia para patrones de consumo nocivo y
dependencia para sustancias, un numero no muy alejado a nuestra realidad y
que nos otorga la evidencia de que los jovenes no solo se encuentran expuestos
a probar drogas en determinados momentos de sus vidas, sino que un amplio
porcentaje de estos se encuentra en una situacidn actual de probable
dependencia a estas sustancias, por otro lado aunque no se utiliza el termino de
probable dependencia Moure-Rodriguez (2016) reporto que el 23% de varones
y 8% de mujeres universitarias en su estudio reportaron consumo intensivo de
alcohol a una frecuencia 1 vez a la semana o0 mas, que suma mas evidencia ante

esta problematica de drogas alrededor de los estudiantes universitarios.

Sin embargo la problematica de drogas no es el unico problema grave de salud
evidenciado en la poblacion universitaria y se encuentra reflejados en la
alarmante cantidad de estudiantes (65%) que han puesto en practica conductas
sexuales de riesgo, en los ultimos 6 meses. Se hallé que el 53% de la poblacion
inicié su vida sexual antes de los 18 afios, el 38% ha tenido mas de 4 parejas
sexuales en los ultimos 6 meses, el 48% ha tenido relaciones sexuales con
alguien que acababan de conocer (relacione sexuales fugaces) y que el 59% no
usa preservativo en todas sus relaciones sexuales; cifras importantes de
conductas sexuales de riesgos que también han sido reportadas en otras
poblaciones como Folch (2015) que a pesar de usar un corte diferente para la

edad de inicio de actividad sexual reporta aproximadamente un 27% de su
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poblacion estudiada habia iniciado con 15 afos o menos, asi como Derese
(2014) y Kebede (2018) que reportan cifras muy parecidas para inicio de
actividad sexual antes de los 18 afios (35 y 37 % respectivamente), dejando en
evidencia la gran incidencia del inicio precoz de relaciones sexuales de la
juventud en los ultimos afios una problematica que debe ser abordada desde
diferentes estrategias. Por su lado Navalén (2015) reporto un 17% de estudiantes
universitarios que indicaron haber tenido relaciones sexuales con mas de una
pareja durante la misma época, y Derese (2014) 26% de personas que han
tenido mas de 3 parejas sexuales; si bien no se usa la misma escala para reportar
multiples parejas sexuales, al compararse con los resultados obtenidos en
nuestra muestra, se evidencia en ambas poblaciones universitarias un patrén
de exposicion importante a esta conducta sexual de riesgo; que esta también
relacionado a lo reportado por Fernandez (2016) donde el 25 % de su poblacion
afirma que ha mantenido relaciones sexuales con alguien a quien acababan de
conocer. Estas dos conductas, tanto el entablar relaciones sexuales con un
desconocido asi como tener multiples parejas sexuales cobran aun mas
relevancia cuando se observa que solo el 40% de estudiantes en nuestra
investigacion usan preservativo en todos sus encuentros sexuales, lo cual deja
a mas de la mitad de ellos expuestos a los riesgos que implican estos encuentros
sexuales, la falta de uso de preservativo es una de las conductas mas
comunmente reportadas en los diferentes estudios como Kebede (2018) y
Fernandez (2016) que reporta que solo el 16% y 47% respectivamente, usa el
preservativo en todas las relaciones sexuales, Derese (2014) incluso recoge que
algunos de los motivos por el cual no se usa el preservativo entre los cuales
resaltan la confianza en la pareja y el hecho de sentir desagrado hacia los
preservativos como los principales motivos para no usarlos, aunque el primer
motivo podria en cierta medida justificar esta accion, el segundo resulta bastante
preocupante, y resalta la necesidad de investigar a futuro cuales son los motivos
que promueven en nuestra poblacion, la practica de las diferentes conductas

sexuales de riesgo.

El propdsito principal de esta investigacion fue determinar si existe asociacion
entre el consumo de drogas y las conductas sexuales de riesgo, ambas ya

descritas previamente. Después de realizado en analisis se hallé una fuerte
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asociacion entre el consumo de alto riesgo de drogas y las conductas sexuales
de riesgo con un riesgo calculado de 14.6 para todas la drogas, 1.6 para alcohol
y tabaco, 7.1 para drogas legales, quedando reflejado la gran influencia que
tendria el consumo de drogas sobre las conductas de riesgo sexuales,
asociacion que también fue descrita por F Agu (2018) que demostré que el
consumo de alcohol tiene un riesgo de 1.75 para las conductas sexuales de
riesgo, es de resaltar que también se exploraron otros factores psicosociales que
demostraron por ejemplo que los estudiantes que habian recibido charlas previas
sobre el uso de drogas tenian un riesgo menor riesgo (0.85) de practicar
conductas sexuales riesgosas, por lo que es relevante ampliar las
investigaciones sobre las causas mas alla del consumo de sustancias. Cuando
se analizaron las conductas de riesgo independientemente para poder ver como
se relacionaba cada una de las drogas con estas se hallaron diversos resultados
todos demostrado que el consumo de drogas aumentan el riesgo de no usar
preservativo, tener relaciones sexuales con multiples parejas y con personas
desconocidas o que acabas de conocer; en nuestro estudio se hall6 un riesgo de
12.9 para el consumo de alcohol sobre no uso del preservativo, L Haas (2016)
reporto una alta prevalencia de personas que habian tenido relaciones sexuales
desprotegidas mientras estaban bajo los efectos del alcohol, este enfoque
resulta interesante puesto que existe una diferencia entre el riesgo que
representa consumir una consumir una sustancia regularmente y estar bajos los
efectos de la misma en medio del acto sexual. Richwood (2018) demostrd que el
consumo de alcohol, cocaina y marihuana estaban relacionadas a conductas
sexuales de riesgo tales como el uso de preservativo y el numero de parejas
sexuales, de la misma forma Ocasio (2016) describid riesgos de 3.45, 1.57 y 2.80
para tabaco, alcohol y otras drogas respectivamente en relacién a la falta de uso
de preservativo; resultados que son concordantes con lo de esta investigacion
donde hallamos por ejemplo que el consumo de alto riesgo de alcohol incrementa
hasta 3.4 veces el riesgo de tener multiples parejas sexuales y 6.9 veces el
consumo de cannabis; por otro lado el tabaco tiene un riesgo de 4.8 y el alcohol
de 8.7 para el no uso de preservativo quedando demostrado en esta

investigacién de la misma forma en que reportan los antecedentes revisados.
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Sobre el hecho de tener relaciones sexuales con alguien que acabas de conocer
el consumo de drogas como alcohol y tabaco demostraron una fuerte asociacion
con un OR de 4.1, dicha relacion de riesgo tiene sentido con lo descrito por
Fernandez-Caceres (2016) que describié que un amplio porcentaje de los
jovenes que habian tenido relaciones bajo los efectos del alcohol (47%) habian
tenido relaciones sexuales con alguien que acaban de conocer comparado con

15% de los que las habian tenido sin haber consumido dichas sustancias.

El presente estudio presenta limitaciones ya que si bien el correcto llenado de
las encuestas de manera virtual fue en gran mayoria realizado, hubo un pequefio
porcentaje que no se encontraban bien llenadas y que podrian haber sido evitado
si se aplicaba todas las encuestas de manera presencial y con una asesoria,
para lo cual se necesita una mayor inversion econémica. Por otro lado la no
especificacion de los nombres de las universidades analizadas, por un lado
protegen la imagen de dichas instituciones pero por otro lado impiden que se
pueden tomar acciones especificas para combatir la problematica descrita en el

trabajo de investigacion.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se logré demostrar que si existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de riesgo alto de
drogas y las diferentes conductas sexuales de riesgo en los estudiantes
universitarios de las universidades de Lima, durante el periodo setiembre-
diciembre del 2019

Asi como también se demostré la asociacion entre el consumo de drogas tanto
legales como ilicitas con la practica de conductas sexuales riesgosas en
estudiantes de universidades privadas de Lima durante el periodo setiembre-
diciembre del 2019

También se logré6 demostrar cuales eran las prevalencias de consumo en los
distintos niveles de riesgo para las diferentes drogas en los estudiantes de
universidades privadas de Lima durante el periodo setiembre-diciembre del 2019

que formaron parte del estudio.

Asi como también se determinaron las prevalencias de la practica de las
diferentes conductas sexuales de riesgo en los estudiantes de universidades

privadas de Lima durante el periodo setiembre-diciembre del 2019

5.2 RECOMENDACIONES

En torno a las conclusiones y resultados que se obtuvieron en el presente
trabajo, con respecto a la asociacion demostrada entre el consumo de alto riesgo
de drogas y las conductas sexuales de riesgo, se recomienda en primer lugar

realizar mas trabajos analiticos que establezcan asociacion entre estas
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variables, que permitan ahondar en la problematica descrita en el medio

nacional.

Sobre la asociacion determinada entre el consumo de drogas tanto legales como
ilicitas y las conductas sexuales de riesgo, se recomienda tomar medidas
importantes para poder frenar la amplia exposicion que se ha demostrado que
tienen los estudiantes universitarios al consumo perjudicial de drogas ilegales,
puesto que la legislacion con respecto a las drogas legales escapa de nuestras
manos como medicos, asimismo se recomienda realizar mayor investigacién que
permita demostrar cuales son las circunstancias especificas que llevan a una
exposicion tan fuerte en primer lugar y luego a patrones de consumo con
probabilidades de dependencia que ponen en riesgo la salud de los estudiantes

universitarios.

Sobre las altas prevalencias demostradas en los diferentes niveles de riesgo
para el consumo de drogas se recomienda trabajar en medidas de intervencion
dentro de las instituciones universitarias afectadas que permitan para esta gran

exposicidon a estas sustancias perjudiciales.

Refiriéndonos a las prevalencias demostradas para la practica de las diferentes
conductas sexuales de riesgo recomienda ahondar sobre las mismas, para poder
reconocer que otros factores pueden estar vinculados a su practica que sean
diferentes del consumo de drogas y de este modo poder crear estrategias de
prevencion de conductas sexuales de riesgo en torno a los diversos factores que
las causan. Ademas se recomienda realizar futuras investigaciones donde se
recojan datos mas especificos sobre las conductas sexuales de riesgo y ademas
poder incluir en el analisis cuales son los efectos de estar bajo la influencia de

una droga durante el acto sexual y no solo enfocarse en el patron de consumo.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

" Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “Asociacién
Entre Consumo De Drogas Y Conductas Sexuales De Riesgo En Estudiantes De
Universidades Privadas De Lima Durante El Periodo Setiembre-Diciembre Del
2019”, que presenta el Sr. “Pedro Jeffrev Garrido Baylon” , para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los
requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda
con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

¢y E. CorreaLopez
SESOR DE LA TESIS

NS
Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 18 de Setiembre de 2019
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Carta compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de tesis de
estudiante de Medicina Humana: .02, Jeffrev. Garnde Baylon

Me comprometo a:

1.

10.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el reglamento de grados y titulos de la
Facultad de Medicina Humana- URP, capitulo V sobre el Proyecto de Tesis.
Respetar los lineamiento

s y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el INICIB, asi como al
Jurado de Tesis designado por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y Jurados de Tesis.
Considerar 6 meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la tesis,
motivando a | estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

Cumplir los principios éticos que correspondan a un proyecto de investigacion cientifica y
con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis .brindando asesoramiento
para superar los puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodologia
establecida.

Asesorar al estudiante para la presentacion de su informacién ante el jurado del examen
profesional.

11. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

ATENTAMENTE
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA
SECRETARIA ACADEMICA

% RIG
Fer R\
£ 3. UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
EO § LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N2 040-2016-SUNEDU/CD
3 / ANIVERSARIO

M/ Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Oficio N° 3595-2019-FMH-D

Lima, 26 de setiembre de 2019

Sefior
PEDRO JEFFREV GARRIDO BAYLON

Presente. -

ASUNTO: Aprobacidn del Proyecto de Tesis-Pre Internado Médico

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “ASOCIACION ENTRE
CONSUMO DE DROGAS Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE
UNIVERSIDADES PRIVADAS DE LIMA DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE
DEL 2019", presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha miércoles 25 de setiembre de 2019.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucién del mismo, teniendo en
cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente

(CL DN

Df. Menandro Ortiz Pretel
Secretario Académico

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos paro unag cultura de Paz”

Urb. Las Gardenias - Surco - Céntra\ 708-0000
o postal 1801, Lima 33 - Pend | Anexos: 6010
E-mail: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina ~ Telefax: 708-0106
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el
proyecto de investigacion :

Titulo: "ASOCIACION ENTRE CONSUMO DE DROGAS Y DE
RIESGO EN ESTUDIANTES DE UNIVERSIDADESPRIVADAS DE
LIMA DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE DEL
2019”.

Investigadores:

Pedro Jeffrev Garrido Baylon

Cdodigo del Comité: PG-56-2020

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA, por
un periodo de 1 afo.

El investigador podrd continuar con su proyecto de investigacion,
considerando completar el titulo de su proyecto con el hospital, la ciudad y
el pais donde se realizard el estudio y adjuntar resumen debiendo presentar
un informe escrito a este Comité al finalizar el mismo. Asi mismo, la
publicacion del presente proyecto quedara a criterio del investigador.
Lima, 15 de noviembre del 2020

Dra. Sonia Indacochea Céaceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ASOCIACION ENTRE CONSUMO DE DROGAS Y CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN ESTUDIANTES DE UNIVERSIDADES PRIVADAS DE LIMA,
SETIEMBRE-DICIEMBRE DE 2019”, que presenta el Sefior PEDRO JEFFREV GARRIDO
BAYLON para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado
el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos
en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

A

Dr. Manuel L Alarico
PRESIDENT

7Y
Dr. Pedro Arango Ochante
MIEMBRO

y

Mg WWiller Oy Fiicon
MIEMBRO

Dr. Jhony ﬁe j; Cruz Vargas

Director de Tesis

Mag. Lucy E.Correa Lopez

// Asesor de Tesis

Lima, 10 de mayo de 2021
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN

Asociacion entre consumo de drogas y conductas sexuales de

riesgo en estudiantes de universidades privadas de Lima

setiembre-diciembre del 2019

ORIGMALITY REPORT

15, 156 4«

SIMILARITY INDEX INTERMET S0URLCES PUBLMATIONS

STUDENT PAPERS:

PRIMARY SOURCES

www.humanidadesmedicas.sld.cu

Intermet Source

2%

cybertesis.unmsm.edu.pe

Intermet Source

2%

tesis.pucp.edu.pe

Intermet Source

W

2%

dokumen.tips

Invtermet Source

O

2%

www.intranet.cij.gob.mx

Intermet Source

0

repositorio.urp.edu.pe

Intarmeat Source

eprints.uanl.mx

Intermet Source

~ Wi

o

Rioja
Student Paper

Submitted to Universidad Internacional de la
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.

PEDRO JEFFREV GARRIDO BAYLON

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacién por Tesis,
durante los meses de agosto, setiembre, octubre, noviembre y diciembre del presente
afio, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del
mismo, siendo el Titulo de la Tesis:

“ASOCIACION ENTRE CONSUMO DE DROGAS Y CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE
UNIVERSIDADES PRIVADAS DE LIMA DURANTE EL PERIODO
SETIEMBRE-DICIEMBRE DEL 2019”

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para el Bachillerato, que considerdndosele apto para la
sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo 14° del Reglamento vigente de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana aprobado mediante Acuerdo de
Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 05 de diciembre del 2019

{.a Cruz Vargas

del Curso Taller
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO POBLACION | TECNICAS E | PLAN DE
PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO Y MUESTRA | INSTRUMENTOS | ANALISIS DE
DATOS
¢, Cual la | General Ho: No existe | ¢ Consumo | Tipo de estudio Poblacién La recoleccién de | Para el analisis de
esasociacion i2ci4 de drogas datos se llevara a | los datos se usara
asociacion o
entre el | Determinar la| El disefio de | E|  presente | cabo tanto de | €~ software
consumo de | asociacion entre significativa « Conductas investigacion _ del estudio incluye | forma virtual por estadistico IBM
presente estudio es de | 5 estudiantes . ) SPSS v.23
drogas y las | consumo de drogas y | entre consumo sexuales : " ) M medio de un link o
- tipo analitico | niversitarios (Statistical
conductas las conductas sexuales | ge drogas y las de riesgo | transversal, mayores  de con las | package for
sexuales de | de riesgo en estudiantes conductas retrospectivo edad herramienta  en | Social and
riesgo en | de universidades pertenecientes | Medio digital, con | Sciences) y
estudiantes privadas de lima durante | sexuales  de Diseno de | 3 instituciones | el llenado de las | también para la
de el periodo setiembre- | riesgo en Investigacion privadas  de | encuestas en e:aboracmn . de
universidades | diciembre del 2019 . " Lima. linea; como de algunos  graficos
. estudiantes de - Analitico, por lo : se utilizara
privadas  de L que busca forma presencial, | \jicrosoft Excel.
lima durante | Especifico universidades asociacion  entre | Muestra con el instrumento
el periodo privadas de variables de . impreso, con el | El método que se
setiembre- e Determinar la | jima durante el trastornos Se realizara €l | onado  de las | empleara para el
diciembre del asociacion entre el _ psiquidtricos y | calculo  del o octas amano. | andlisis de  los
20197 periodo abuso de | tamario de la | - instrumento | dat I
' consumo de alcohol - sustancias. muestra para gos e @
setiembre- - Transversal, ya | una poblacion consta de 2 | estadistica
y las conductas | yiciembre del que se realiza una infinita. Los | formularios con el | analitica
sexuales de riesgo | oo1g sola medicién de | calculos  se | fin de recopilar los | orientado a la
wdiantes d los sujetos y se | realizaron datos de cada una | elaboracion y
en estudiantes de evalua de forma irl)'ﬁ;arvalo 32 de las variables. obtencién de las
universidades concurrente la corfianza ol principales
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privadas de lima
durante el periodo
setiembre-

diciembre del 2019

Demostrar la
asociacién entre el
consumo de
marihuana y las
conductas sexuales
de riesgo en
estudiantes de
universidades
privadas de lima
durante el periodo
setiembre-
diciembre del 2019

Conocer la
asociacién entre el
consumo de tabaco
y las conductas
sexuales de riesgo

en estudiantes de

Ha: Existe
asociacion
significativa
entre consumo
de drogas y las

conductas
sexuales de
riesgo en

estudiantes de
universidades
privadas de
lima durante el
periodo
setiembre-
diciembre del
2019.

exposicion y el
evento de interés.
Retrospectivo, en
razbn a que se
utiliza datos s
recogidos de
encuestas
relalizadas en los
que no se tendra
participacion

95%, un poder

estadistico
minimo de
0,80 p=

prevalencia de
27% y un error
de estimacion

de 4.1%. EI
tamano
obtenido del
calculo
realizado es
de 1203

estudiantes

Formulario
de
conductas
sexuales
de riesgo

Test
ASSIST
3.1

medidas del
estudio. Se
utilizaran los

estadisticos de T-
student, Chi2,
Para la demostrar
la asociacion de la
dismenorrea

primaria y el

ausentismo
académico se
utilizara el Odds
Ratio. Los
resultados
obtenidos, previa
discusion,
permitiran
confirmar o
rechazar las
hipotesis
planteadas en la
investigacion.

Entonces, por lo
dicho
anteriormente, la
presentacion de
los resultados se
presentara
basicamente, a
través de cuadros
y graficas
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universidades
privadas de lima
durante el periodo
setiembre-
diciembre del 2019

Determinar la
asociacién entre el
consumo de
cocaina y las
conductas sexuales
de riesgo en
estudiantes de
universidades
privadas de lima
durante el periodo
setiembre-
diciembre del 2019
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Criterios de Tipo de Instrumento
Nombre de Variable Indicador Valores . ez . . .,
Medicion Variable de Medicion
Adolescencia
10-14 afi
Edad de la temprana anos
primera Cuantitativa .
., . . Formulario
relaciéon discontinua
sexual Adolesc?nC|a 10-19 afios
Tardia
Ninguna 0
Frecuencia
de Cuantitativa Formulario
ReIaciolnes De 1 a 4 veces 1 discontinua
sexuales
Conductas Sexuales De 5 a 8 veces 2
de Riesgo De 9 a 16 veces 3
Mas de 16 veces 4
Nunca 0
Uso de - Cuantitativa .
. Ocasionalmente 1 . . Formulario
preservativo S . discontinua
iempre
Numero de la3 1 o
. Cuantitativa .
parejas 4a6 2 . . Formulario
discontinua
Sexuales mas de 6 3
Relaci {
elaclones Si 1 Cualitativa .
sexuales . Formulario
fugaces No 2 dicotdmica
R - P
elaciones St 1 Cualitativa .
sexuales anal . Formulario
y oral No 2 dicotdmica
Riesgo Bajo 0alo
- Ordinal Cuestionario
Riesgo Moderado 10a26
Alcohol g - Policotémica | ASSIST 3.1
Riesgo Alto mas de 27
Riesgo Bajo 0a3
Tabaco Riesgo Moderado 42326 Ordinal Cuestionario
i ] Policotéomica | ASSIST 3.1
Riesgo Alto mas de 27
Consumo de Drogas Riesgo Bajo 0a3
. Riesgo Moderado 4226 Ordinal Cuestionario
Marihuana _ , Policotémica | ASSIST 3.1
Riesgo Alto mas de 27
Riesgo Bajo 0a3
, Riesgo Moderado 42326 Ordinal Cuestionario
Cocaina : : Policotémica | ASSIST 3.1
Riesgo Alto mas de 27
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

INSTRUMENTO DE MEDICION DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO Y
CONSUMO DE ALCOHOL

Soy un estudiante de la Universidad Ricardo Palma de la Facultad de Medicina
“‘Manuel Huaman Guerrero”, vengo realizando una encuesta como parte mi
“‘proyecto de Tesis” con el objetivo de conocer el consumo de drogas y su
asociacion con las conductas sexuales en estudiantes universitarios de Lima.
Agradezco su participacion y garantizo que sus respuestas seran usadas solo
con fines de investigacién, respetando el anonimato y la confidencialidad de los
datos.

COMPORTAMIENTOS SEXUALES:

1. Edad: (afios cumplidos)

2. Sexo:
3. Ano de estudios:
4. ; Actualmente tienes enamorada(o)?

a) Si
b) No

5. Alguna vez has tenido relaciones coitales (relaciones sexuales):

6. ¢ A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

7. ¢ Enlos 6 ultimos meses con qué frecuencia tuviste relaciones sexuales?:

a) Ninguna vez.

b) De 1 a 4 veces.
c) De 5 a 8 veces.
d) De 9 a 16 veces.
e) Mas de 16 veces.

8. ¢ Cuantas parejas sexuales has tenido en los 6 ultimos meses?
a)1-3

b) 4-6
C) >6
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9. En los seis ultimos meses ¢ Has tenido relaciones sexuales con alguien que
hayas conocido en el momento? (Por ejemplo en un fiesta o reunién)

a) Si

b) No

10. ¢, Cuando tienes relaciones sexuales usas preservativo (condén)?:
a) nunca

b) Ocasionalmente

c) Siempre

11. ¢ Has tenido relaciones sexuales via oral o anal?

a) Si
b) No
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La prueba de deteccidon de consumo de alcohol,
Tabaco y sustancias ASSIST — OMS

ENTREVISTADOR PAIS CLINICA

N° PARTICIPANTE FECHA

INTRODUCCION (Léala al consultante o paciente)

Gracias por aceptar esta breve entrevista sobre alcohol, tabaco y otras drogas.
Le voy a hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de
sustancias a lo largo de su vida, asi como en los ultimos tres meses. Estas
sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, aspiradas, inhaladas, inyectadas o
tomadas en forma de pastillas o pildoras (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico
(p.ej. pastillas adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos
para el dolor). Para esta entrevista, no vamos a anotar medicinas que hayan
sido consumidas tal como han sido prescritas por su médico. Sin embargo, si
ha tomado alguno de estos medicamentos por motivos distintos a los que
fueron prescritos o los toma mas frecuentemente o en dosis mas altas a las
prescritas, por favor digamelo. Si bien estoy interesado en conocer su consumo
de diversas drogas, tenga la plena seguridad que esta informacion sera tratada
con absoluta confidencialidad.

Pregunta 1
A lo largo de su vida, ¢ cual de las siguientes sustancias ha No si
consumido alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 3
NOTA: Si la respuesta es afirmativa: Preguntar a que edad inicio a fumar:
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 3
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 3
d. Cocaina (coca, basuco, crack, paco, etc.) 0 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 3
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (pegantes, colas, gasolina, solventes, etc.) 0 3
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, 0 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, ketamina, PCP, etc.) 0 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 3
j. Ofras - especifique: 0 3
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Pregunta 2

En los yltimos fres meses, ¢ con qué frecuencia ha consumido
las sustancias que mencioné (PRIMERA DROGA, SEGUNDA

DROGA, ETC)?

Nunca

16 2 veces

Cada mes

Cada
semana

A diario o
casi a diario

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b.

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.)

oO|OoO|O| O

NINININ

Wl W|Ww|w

N

DO O | O

. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras

adelgazantes, etc.)

D

Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam,

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h.

Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.)

i. Otras - especifique:

Pregunta 3

En los ultimos tres meses, ¢ con qué frecuencia ha tenido
deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA,

SEGUNDA DROGA, ETC)?

Nunca

162 veces

Cada mes

Cada emana

A diarioo

casi a diario

Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

o|o

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.)

Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.)

=2

Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.)

o|Oo|O| O

Wl W|WwWw|w

E S

a|loa]o| O,

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

w

Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.)

. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam,

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.)

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
etc.)

. Otras - especifique:
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Pregunta 4

En los yltimos tres meses, écon qué frecuencia le ha llevado su o § g s g .g
(] (1] — =
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a § > © RE 8 °
: - z N T Ogc T
problemas de salud, sociales, legales o econémicos? ° O " g §
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,etc.) | 0 4 5 6 7
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0O 4 5 6 7
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 4 5 6 7
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 0O 4 5 6 7
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
0 4 5 6 7
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0 4 5 6 7
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, 0 4 5 6 7
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0O 4 5 6 7
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 4 5 6 7
etc.)
j- Otras - especifique: 0 4 5 6 7
Pregunta 5
En los ultimos tres meses, ¢ con qué frecuencia dejo de hacer lo © § 2 o g '%
@ E 1+ O =
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de § :: S § g s °
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? Z o § o 2 g
a. Tabaco
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0O 5 6 7 8
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0O 5 6 7 8
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 0O 5 6 7 8
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
0 5 6 7 8
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0 5 6 7 8
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, 0 5 6 7 8
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0O 5 6 7 8
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
0 5 6 7 8
etc.)
j- Otras - especifique: 0O 5 6 7 8
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Pregunta 6

¢Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez § 3% o g w9 ®

ha mostrado preocupacién por su consumo de (PRIMERA g 5 _E § §§ _E §

DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? S s35F ;°%ZF

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 6 3

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 6 3

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 6 3

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 0 6 3

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 6 3
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0 6 3

g. Tranq_uiliza_ntes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, 0 6 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0 6 3

i. O{)ié)ceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 6 3
etc.

j- Otras - especifique: 0 6 3

Pregunta 7
¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir § § @ § 2 @
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logrado? 2. ":’. é 'g:_ é é
S o s 5

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, 0 6 3

etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 6 3

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 6 3

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 0 6 3

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 6 3
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0 6 3

g. Tranq_uiliza_ntes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, 0 6 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0 6 3

i. O{)ié)ceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 6 3
etc.

j. Otras - especifique: 0 6 3
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Pregunta 8

s o ™ 2 =

2 = ol
,;I;Ia consumido glauna vez alguna,droga por via inyectada? 2 c g 4 s ) g ]
(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS) G _1’. = g 25 = g

Z (] “—; S

0 2 1
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Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (OMS
ASSIST) TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes

Nombre; Fecha del Test:

Puntuaciones Especificas para cada Sustancia

Sustancia Puntuacion Nivel de Riesgo

0-3 Bajo

a. Productos derivados del tabaco 4-26  Moderado
27+ Alto
0-10 Bajo

b. Bebidas alcohdlicas 11-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

c. Cannabis 4-26  Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

d. Cocaina 4-26  Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

e. Estimulantes de tipo anfetaminico 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

f. Inhalantes 4-26  Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

g. Sedantes o Pastillas para dormir 4-26  Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

h. Alucinégenos 4-26  Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

i. Opiaceos 4-26  Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

j- Otros — especificar 4-26  Moderado
27+ Alto

. Qué significan sus puntuaciones?

Bajo: Su actual patrén de consumo representa un riesgo bajo sobre su salud y de otros
problemas.

Moderado: Usted presenta riesgo para su salud y de otros tipos de problemas derivados de su
actual patron de consumo de sustancias.

Alto: Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de salud,
sociales, econdmicos, legales, de pareja,...) derivado de su patron actual de
consumo y probablemente sea dependiente.
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