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PRESENTACION

Gerardo Lerma Garcia
Subdirector para la Cooperacion al Desarrollo de la FAD, Espaiia

El presente trabajo de investigacion forma parte del convenio «Proteccion integral y ayuda contra la
drogadiccién de nifas, nifios y adolescentes de la calle>, financiado por la Agencia Espafiola de Coope-
racién Internacional al Desarrollo (AECID), que se estd llevando a cabo desde junio de 2008 en Bolivia,
Ecuador y Pert. En €, junto a la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién (FAD-Espafia), se integran
el Centro Interdisciplinario de Estudios Comunitarios (CIEC, Bolivia), el Centro de Estudios y Ase-
sorfa en Conductas de Riesgo Social y Promocién del Desarrollo Integral (CRESER, Pert1) y el Centro
de Estudios de Problemas Econémicos y Sociales de la Juventud (CepES)U, Perd). La finalizacién del
convenio estd prevista para mayo de 2012, fecha en la que se transferira a las instituciones de referencia
de los diferentes paises los bienes y productos pedagédgicos desarrollados conjuntamente, asegurando
asi la continuidad de las acciones y la viabilidad de las mismas,como aporte a las politicas nacionales.

El partenariado de instituciones presentes en el convenio han buscado la conexién de complementariedad
con los planes de Gobierno de los tres paises, en una intervencién integrada en el objetivo estratégico
N.o 2 del Plan Director de la Cooperacién Espafiola 2009-2012 (acciones destinadas al aumento de las
capacidades humanas).

El formato de intervencidn regional incrementa la rentabilidad técnica y social, al posibilitar una accién
transnacional en una dindmica de retroalimentacion compartida y con una proyeccién temporal amplia
(cuatro afios).

La investigacion llevada a cabo se inscribe en una intervencion mds amplia, que persigue objetivos de
formacién y capacitacion de los agentes nucleares para la prevencién de los problemas de drogas. Es una
propuesta en la que se ha perseguido incluir los elementos tedricos necesarios para el andlisis y la planifi-
cacion, los recursos estratégicos precisos parala intervencion, las actividades concretas de esas interven-
ciones en los distintos contextos y con distintos colectivos, y los materiales ttiles para el desarrollo de las
citadas actividades. Una propuesta que ademds ha tenido en cuenta las diferencias culturales y sociales
de los distintos paises, sin renunciar por ello a la optimizacién de esfuerzos a través del aprovechamiento
de los elementos comunes. Una propuesta, por fin, que no ha partido de cero, sino que ha utilizado los
conocimientos y exigencias existentes, y que ha contado con el apoyo y seguimiento de las Oficinas Téc-
nicas de la Cooperacién Espafiola con presencia en los tres paises.

Nuestro deseo es senalar que la investigacion que nos ocupa permita disponer de un conocimiento ma-

yor de la realidad en la que estamos inmersos y sirva, ahora y en el futuro, para implementar estrategias
e intervencidon mas eficaces, y mejor orientadas a las caracteristicas y necesidades reales de la poblacién

deint fi tadasal terist dad les de la pobl

ala que se dirigen.



PROLOGO

Eusebio Megias Valenzuela
Director técnico de la FAD, Espaiia

Hace un par de anos, atendiendo la amable invitacién de prologar una obra de Rodrigo Tenorio promovida
por el Consep del Ecuador (Tenorio 2009), tuve la oportunidad de escribir que «[el fenémeno social de
las drogas es] una realidad construida a medias entre lo objetivo y lo percibido, en la que el segmento de lo
imaginado, de la representacion termina por ser tan actuante, tan real si se quiere, como lo empiricamente
objetivablex. Y, més tarde, afladfa: «[ ... ] La percepcién colectiva de los llamados problemas de drogas no
solo los transforma, sino que puede llegar a constituir una buena parte de los mismos>.

Las hipotesis implicitas en lo anterior, hace ya tiempo transformadas en convicciones, han sido la razén
justificativa del presente estudio, como en su momento lo fueron para la serie de investigaciones que la
FAD emprendié en Espania hace ya doce afios sobre la percepcion social de los problemas de drogas. En
ultima instancia, solo se trataba de trasladar al campo de las relaciones con las drogas los conceptos, mas
que acuiados, del constructivismo. Asi, en la primera de las investigaciones citadas, se definia el objeto
a estudiar, la representacion social, como «el conjunto sistematico de valores, nociones y creencias que
permiten a los sujetos comunicarse y actuar, y asi orientarse en el contexto social donde viven, racionali-
zar sus acciones, explicar eventos relevantes y defender su identidad>» (Megias et al. 2000).

En ultima instancia, analizar la representacion social sobre drogas significa tratar de dar cuenta no solo
de las opiniones y creencias de la poblacién sino también de esas actitudes y posturas mds profundas,
més vinculantes, mas ligadas a lo emocional y, en ultima instancia, a lo comportamental, que explican las
reacciones, las demandas, los temores y las expectativas de los ciudadanos.

Entender la representacion es comprender qué pide el conjunto social que estudiamos y por qué reac-
ciona como reacciona. Resulta fundamental, por tanto, para definir estrategias de planificacién y para
conocer los limites de estas. Al final, todo remite a un axioma muy primario que define que, en el cam-
po de los fenémenos sociales (y los conflictos de drogas lo son paradigméticamente), «los problemas
no son como son sino como la gente cree que son». De hecho, podria defenderse que la historia de
las respuestas ante las drogas, en cada sociedad y en cada momento, es la historia de la representacion
colectiva sobre el tema en ese espacio y ese tiempo. Obviamente, de lo que estoy hablando es de un
horizonte contextual que nos afecta a todos. Es claro que puede haber —de hecho, hay— discursos
diferenciales muy claros y ocasionalmente muy extremados dentro de una poblacién (esa es una de las
cuestiones basicas a analizar), pero también, englobando esos discursos diferenciales, a veces atenuan-
dolos o anuldndolos, todos podemos estar influidos o en sintonia con unos condicionantes colectivos
de los que no somos conscientes.
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Al final, la realidad muestra un conjunto poblacional, con posturas potencialmente muy diversas frente
a las drogas y los consumos, pero que siempre llega a esas posturas a partir de percepciones en las que
lo objetivo, lo manipulado y lo imaginado se mezclan inextricablemente. Frente a esa situacion, una
amalgama de posiciones que dan lugar a reacciones ocasionalmente muy exasperadas, se contempla otro
conjunto de realidades constituido por unas politicas (y unos politicos) que a veces tratan de resolver
problemas objetivos y objetivables, y otras, responder a demandas, acaso no tan justificables pero que
son las que, desde esas posturas subjetivas de las que se hablaba, la poblacion se supone que prioriza. Por
supuesto que los protagonistas de esas politicas pueden serlo por el mero interés de satisfacer a corto
plazo lo que la ciudadania parece demandar (aunque no tengan clara la pertinencia de esas estrategias),
o porque estén condicionados, aunque no sean conscientes de ello, por las mismas representaciones que
determinan las prioridades de la ciudadanfa.

Obvio muy gustosamente en este momento el debate, presente en democracia, de si son la voluntad y la
) )
opinién mayoritaria las que siempre deben definir el proceso de desarrollo y las dindmicas sociales. Entre
los dos polos topicos (el pueblo, sabio, siempre tiene razon; es una minoria ilustrada la que sabe lo que
) ) )
conviene a una colectividad confusa e ignorante) caben toda suerte de aproximaciones y dinimicas inte-
gradoras, pero todas ellas pasan por la necesidad de, sea como sea, conocer lo mejor posible no solo lo que
piensan los distintos grupos ciudadanos, sino también lo que sienten, lo que los mueve y lo que piden.

No puede haber politicas razonables sobre drogas, sino a partir del conocimiento de la construccién y la
evolucion de las representaciones en la materia; porque es preciso conocer como esas representaciones
estan influyendo en lo que se pide, en lo que se hace y enlo que es posible hacer.

Tengo que confesar que, cuando, en Espana, iniciamos la serie de andlisis de la percepcién social sobre
drogas, no lo hicimos movidos por los planteamientos teéricos que acabo de apuntar. La cosa fue mu-
cho mds pragmdtica: querfamos entender mejor algunas contradicciones que se habian producido. Por
ejemplo, que cuando, en 1985, habiamos querido poner en marcha un plan frente a todas las drogas, que
primase la prevencion, que utilizase los recursos generales y las potencialidades sociales existentes, quin-
ce anos después nos diéramos cuenta de que habiamos tenido bastante éxito al construir un plan frente
ala heroina, que priorizaba lo asistencial y se montaba sobre recursos especificos.

Ni qué decir tiene que, si lo anterior se habia producido, no habia sido por circunstancias casuales o
porque los responsables de las acciones hubiéramos sido enormemente torpes o cinicos (cosa que no
descarto totalmente). Lo que mads bien habia sucedido es que, independientemente de las prioridades
tedricas y de la planificacién racional, lo que habfamos ido privilegiando a lo largo de los afos eran
aquellas demandas que la representacion colectiva subrayaba y que quizd también compartiamos impli-
citamente los planificadores. Y ala sociedad espanola del momento lo que le preocupaba era el deterioro
de los heroindmanos, el peligro social que se suponia representaban, y la impotencia con que se vivia la
situacién. Lo que se pedia en realidad, més alld de las demandas politicamente correctas, era un control
sociosanitario de la epidemia de heroina y la tranquilizacién social subsiguiente. Y eso fue lo que se hizo,
sin decir (y probablemente sin saber) qué se hacia, y con notable éxito: la prueba es que la preocupacién
«por las drogas» desapareci6 de la parrilla de temores de los espafoles, pese a las verbalizaciones escan-
dalizadas de que «estamos a la cabeza de los paises consumidores>, a nuestra supuesta preocupacion
por los estragos que decimos pueden conllevar la cocaina, el cannabis o las drogas de sintesis, y a la in-
quietud que aseguramos nos despierta la forma de beber de nuestros adolescentes y jévenes'.

1 Los «problemas de drogas> que, durante bastantes anos, en la década de los ochenta, ocuparon el tercer lugar en el listado de preocupaciones de
los espafioles (tras el terrorismo y el paro), han desaparecido précticamente del listado de respuestas en los barémetros mensuales del Centro de In-
vestigaciones Socioldgicas desde hace muchos afos. Y eso cuando, en la opinién general, se consume mds que nuncay se sigue creyendo formalmente
en la peligrosidad de las drogas: contradicciones y ambigiiedades de la representacion social.
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Comprobar el imperio de la representacién nos llevé a tratar de conocerla mejor (para atenderla o para
intentar neutralizar alguno de sus aspectos). Y, solo a titulo de ejemplo, puedo citar algunos hallazgos que
nos parecieron significativos y que crefamos que habia que incorporar de algun modo alas politicas sobre
drogas. Por ejemplo, que cada vez un porcentaje menor de la poblacion creia que era posible un mundo
sin drogas y, por tanto, eran mas los que sentian la necesidad de aprender a convivir con aquellas; o que
la poblacién, frente al uniformizador discurso formal, diferenciaba en la prictica la imagen (identidad,
riesgos, funcionalidad) de las distintas drogas; o que se abrian paso, a veces con mucha fuerza, los par-
tidarios de politicas mds permisivas con los consumos; o que se reconocian, cada vez con mas claridad,
las funcionalidades y ventajas de los diferentes productos; o que cambiaba claramente la imagen de los
consumidores: de delincuentes a enfermos, de victimas a sujetos normales (aunque mas o menos raros o
conflictivos); etc., etc.

Es dificil negar la trascendencia que, para plantear politicas preventivas eficaces, tienen los hallazgos
citados; idéntica importancia que haber podido conocer los matices o discrepancias frente a las posicio-
nes y tendencias dominantes, y como esas divergencias se distribuian en los distintos grupos sociales.
Todo ello es lo que posibilita una comprensién més profunda y compleja de los fenémenos y, con ello,
la puesta en marcha de estrategias mds eficaces, mds especificas, con objetivos mas concretos y mejor
ajustados a la poblacién a la que se dirigen. Por volver a recurrir a experiencias personales, tras el des-
velamiento de las tendencias evolutivas de la representacion sobre drogas en Espafia, se encuentran el
cambio de los paradigmas preventivos (de la abstinencia como eje central al control de dafios y a las
versiones mas ambiciosas y menos reduccionistas de esta ultima estrategia), la incorporacién de nuevos
factores de proteccién (participacién, valores prosociales... ), el seflalamiento de objetivos intermedios
(menor significacién de las drogas en la vida de los consumidores), los cambios metodolégicos (diferen-
tes mediadores, distintos formatos, discursos mas acotados para grupos més concretos... ), y sobre todo
el cambio del centro de atencién preventivo desde la sustancia al sujeto. El analisis de las percepciones,
de las actitudes, de las disposiciones de los diferentes grupos, nos ensefié que no era cierto que fuese
la sustancia la tinica que explicaba el futuro del consumidor, sino que, con mucha frecuencia, eran las
caracteristicas y las dindmicas de ese consumidor las que condicionaban una evolucién mds o menos
conflictiva. En otros términos: para prevenir, no era solo importante no consumir o consumir menos;
también lo era c6mo, cudndo, con quién o para qué se consume.

Al final, en nuestra experiencia en Espafa, al menos desde mi propia lectura, son dos los procesos que
marcan las tendencias evolutivas de las representaciones sociales sobre drogas: la normalizacién y la
legitimacion. Dos procesos con evidentes puntos de interconexién, en obvia interaccion dialéctica, pero
conceptualmente diferenciados.

La normalizacién apuntaria a una dindmica de incorporacion de los usos de drogas al horizonte de lo co-
tidiano. No se trata de que esos usos se vean como inocuos o como moralmente aceptables; al menos no
necesariamente. Pueden seguir siendo vistos como reprobables o peligrosos, pero dejan de ser concep-
tuados como ajenos, como extranos al cuerpo social integrado. Seran positivos o negativos, deseables o
rechazados; en cualquier caso, forman parte de ese dmbito de fendmenos y realidades que se reconocen
como constituyentes de nuestro entramado social. Por la normalizacién, las drogas dejan de ser proyec-
tadas como una imagen extrana, ajena a nuestro cuerpo social y apta por tanto para la estigmatizaciényla
manipulacién, para pasar a ser una parte de nuestras realidades reconocibles, de lo que se liga a nosotros
de manera ordinaria y forma parte de nuestro contexto (insisto, de forma deseable o indeseable, como
algo beneficioso o perjudicial, que de todo hay en nuestra vida y tan normales son los apoyos como las
dificultades, los aciertos como los errores). También, a través de normalizarse, los consumidores dejan
de ser algo ajeno al cuerpo social integrado, algo que hay que explicar y que no se reconoce como com-
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partiendo nuestra identidad, para constituirse en formas, peculiares quizd, pero ficilmente reconocibles,
de ser persona’.

A nadie se le escapa que este proceso evolutivo es lo suficientemente complejo y radical como para que
no quepa esperar que se dé en todas las personas y en todos los grupos a la vez. Lo 16gico es que se vaya
introduciendo en espacios sociales determinados, en funcion de ciertas variables mds o menos presen-
tes, y que se manifieste con claridad e intensidad muy variables en los distintos subgrupos. De ahi que
sea preciso analizar, ya lo adverti en su momento, la distribucion y los matices de las representaciones en
esos diferentes colectivos.

El segundo proceso que, desde mi propia interpretacién, contribuye al cambio de las percepciones so-
ciales es el que podriamos denominar como de legitimacion de ciertos usos de drogas. En esencia, aun
simplificando quizéd en exceso, diré que, por ese proceso de legitimacion, entiendo un cambio en las
posturas morales y existenciales, que pueden rastrearse en el discurso mayoritario de los espafoles, que
han pasado a diferenciar un consumo de drogas aceptable y defendible (legitimo), que es el que se da
en momentos de ocio y con objetivos de diversidn, y otro inaceptable, sobre todo porque se supone que
afecta a terceros, que es el que se desarrolla en el &mbito laboral o de responsabilidades, en el no ocio. Ni
qué decir tiene que esta disociacion moral es la excusa perfecta para justificar los propios consumos, y
para hacerlos posibles compatibilizandolos con el rechazo formal alarmado de los consumos de los de-
mas (que no saben contener sus usos de drogas en el espacio de lo legitimo, de lo inocuo, de lo aceptable
moralmente, como «yo, que controlo, si sé hacer» ). No puede escapérsele al lector interesado que esta
disociacion discursiva y ética, por mucho que cumpla una funcién exculpatoria y justificativa, no puede
no generar graves ambivalencias y ambigiiedades en la representacién sobre drogas de los espaoles (lo
que quizé sea el elemento dominante de esa representacién en estos momentos).

En todo caso, es preciso interrogarse sobre cudles han sido las circunstancias que han facilitado esos
procesos de normalizacién y disociacion legitimadora que se han apuntado. Y, en el caso de Espa-
fa, una vez mas desde la responsabilidad de mi propia interpretacion, podria sefialar dos elementos.
Primero, que los protagonistas de esas nuevas representaciones se han socializado en un mundo, han
mamado una cultura, donde las drogas han tenido un papel significante. Los espanoles llevan més de
treinta anos oyendo hablar de drogas, de sus efectos y de sus riesgos, conocen a consumidores, saben
cémo se consume y bastantes han consumido... En esas condiciones, solo los de mas edad, cada vez
menos y cada vez menos influyentes, pueden mantener un discurso claramente alienado y una mirada
inevitablemente manipuladora; la mayoria han debido vivir de forma natural ese proceso de acerca-
miento y cierta objetivacion que llamabamos normalizacion. No todos, ni todos ala vez o en el mismo
grado, pero lo han vivido.

En segundo lugar, no cabe no referirse a los cambios en la jerarquia de valores dominante y en los estilos
de vida de los espanoles en las tltimas décadas. La enfatizacién del ocio, los cambios en la estructura
socioecondmica, la emergencia de valores presentistas, la fantasia de un mundo de bienestar al que se
tiene derecho porque si, todos son elementos que sintonizan con la funcionalidad de las drogas; una
funcionalidad que pasa rdpidamente a estar dominada por la adecuacidn para el incremento del placer o
la diversion. De ahi a esa disociacion legitimadora de la que hablaba, no hay mas que un paso.

Finalmente, para cerrar el circulo interpretativo (m4s modestamente, para mejorar la comprensién), ha-
bré que hacer referencia a qué variables son las que influyen para que esas tendencias evolutivas de la re-

2 Me estoy refiriendo al consumidor que no responde a la categoria de adicto marginal, que ese sigue siendo excluido de la categoria integrada. En
nuestro medio, el yonki, mas si esta degradado social y personalmente, sigue representando el prototipo de no persona, de alguien sin valores, que
arruind su identidad, si es que alguna vez la tuvo.
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presentacién avancen o se instalen més répida y completamente en uno u otro grupo social. Es claro que,
en principio, cualquier variable sociodemografica (no digamos, opinitica o actitudinal) puede suponer
una mayor o menor posibilidad de cambio en la perspectiva y en las percepciones. Asi ha sido histdri-
camente: el sexo, la edad, el habitat, el estatus econémico o cultural..., todas eran variables que podian
implicar matices o diferencias claras en las representaciones sociales y en el discurso. Lo que sucede es
que algunas de esas variables pierden peso paulatinamente. Por poner un ejemplo, la globalizacion y la
revolucion en las comunicaciones convierten en cada vez menos relevante el sitio donde se vive como
factor diferenciador®. En cambio, hay otras circunstancias que conservan todo su peso discriminador,
incluso lo subrayan. En nuestra propia experiencia, las variables que mds discriminan en cuanto a las
representaciones sobre drogas, que mas influyen en que estas representaciones sean unas u otras, estén
més o menos evolucionadas en el sentido que se indicaba mas atras, serian cuatro: el género, el nivel
sociocultural, la edad y la ideologfa.

El género sigue siendo muy influyente en todo lo que tiene que ver con las drogas (opiniones, actitu-
des, juicios de valor, consumos...).En general, condiciona, en las mujeres, posturas mas moderadas o
conservadoras, pero con una influencia répidamente decreciente en muchas sociedades (por ejemplo,
la espafiola), en las que la tendencia es a igualar progresivamente las posturas de hombres y mujeres en
estas cuestiones*.

Por supuesto, la edad sigue teniendo una gran influencia en la definicién de posiciones y comportamien-
tos; a través de dos elementos. De entrada, forma parte de las caracteristicas evolutivas de la adolescencia y
lajuventud el afén por la experimentacion, la exigencia de confrontar el sistema en la busqueda del propio
espacio, un cierto sentimiento de invulnerabilidad, la necesidad de probar los propios limites en la relacién
con los riesgos, la tendencia a la ruptura con el discurso tradicional... Todas ellas actitudes y posiciones
que se entiende con facilidad que no pueden no influir en la representacién sobre drogas. Ademds, y asi
estarfamos refiriéndonos al otro polo del abanico etario, a partir de una cierta edad, las personas tuvieron
menos oportunidad de socializarse en un contexto cultural en el que las drogas fueran una presencia signi-
ficativa. Para esas personas, las drogas fueron, y probablemente siguen siendo, algo muy ajeno a su mundo,
entre lo real y lo fantaseado, propicio para cualquier tipo de manipulacién y muy adecuado como percha
para amenazas; algo que las reduce a una condicién de espectadores angustiados o de victimas pasivas de
una situacion que las desborda y de unos poderes que fantasean maléficos y todopoderosos.

No es extrafio, por tanto, que la edad actte de forma tan definitoria marcando los diferentes matices de
la representacién social. Tampoco extrana que lo haga el nivel sociocultural®, obviamente correlacionado
(al menos potencialmente) con la capacidad de andlisis y de reflexién critica, y con la informacién, todos
ellos elementos claramente influyentes en la construccién de opiniones, en la elaboracién de ideas y en
el troquelaje de posturas actitudinales.

Otra variable que mantiene incélume su capacidad de influencia en la construccién de las representacio-
nes sobre drogas es la ideologia. Tanto por si misma, si es que puede hablarse de ello, como resultante
compleja de otras variables (economia, educacién, habitat, contexto de relaciones, incluso edad...), la
ideologia marca definitivamente frente a las drogas la mirada con que se observa, la lectura que se hace,

3 Menos relevante no quiere decir inexistente, al menos en determinados niveles. Asi, apenas hay diferencias derivadas de vivir en zonas urbanas o
rurales en Espafia; si las hay, y ala presente investigacion me remito, por vivir en Madrid, en Quito o en Lima. Estas tltimas diferencias, claves, aunque
probablemente menores que hace afios, no se deben solo a una variable —dénde se vive—, sino a todas las que est4n implicadas en ella (cultura,
historia, tradiciones, economia, valores... ).

4 Por ejemplo, en Espaia, ya hay mas fumadoras de tabaco que fumadores, el porcentaje de bebedores y bebedoras de alcohol es pricticamente
idéntico, y la ratio de consumidores de drogas ilegales sigue siendo favorable a los hombres, pero cada vez con menos rotundidad.

S Me atreveria a decir que, pese al discurso topico, en el tema que tratamos, el nivel cultural es mds discriminador que el econémico. Aunque es obvio
que uno de los factores, acaso el principal, que condicionan el nivel cultural y educativo es el estatus socioeconémico, con lo que la interrelacion es
estrecha y la discriminacion de las influencias, muy dificil.
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las posturas que se decantan y el discurso que da cuenta de todo ello. Las representaciones sobre dro-
gas son en gran parte ideologia y no pueden no serlo; por supuesto que los niveles de subjetivismo y la
manipulacién pueden variar, y que es posible avanzar en una racionalizacion objetivadora, pero siempre
habrd un segmento marcado por lo ideoldgico. No puede ser de otra manera frente a una cuestién que
confronta derechos (libertad y seguridad, autonomia y orden), valores (placer, salud...) y posiciones
éticas y morales (responsabilidad, evasion, prohibiciones... ), y toca elementos como la trascendencia o
la muerte. No puede no haber ideologia, y los discursos sobre drogas que presumen de basarse exclusi-
vamente en la evidencia cientifica apenas ocultan otras formas, no menos rotundas, de lecturas ideolo-
gizadas. De ahi la necesidad de contemplar esta dimensién para discriminar las diferentes percepciones
sobre las drogas y los elementos relacionados.

El problema es que no siempre es fécil categorizar las diferentes posturas ideoldgicas. Precisamente por
lo que antes decia: se trata de una variable compleja resultante de otras muchas, no solo de dificil filia-
cién, sino que pueden cambiar en cada sociedad o en cada momento histérico’. En Espaia, a través de
diferentes investigaciones, se ha ido acunando una forma de aproximacién que tiene en cuenta elemen-
tos muy diversos: los valores de la persona, sus prioridades vitales, su nivel de interés o compromiso con
lo colectivo, y (siempre) dos aspectos innegablemente unidos a lo ideolégico: la autodefinicién politica
y la dimension religiosa personal. Estos dos ultimos aspectos, ellos mismos resultantes de otras mu-
chas variables implicitas, se han mostrado enormemente discriminantes de las posturas de los espafioles,
también frente a las drogas (quizd, muy especialmente frente a las drogas, dada la gran carga ideolégica
de las aproximaciones a las mismas). Asi, en todas las tipologfas ideales que se han elaborado, tanto la
autoadscripcion politica como la definicién de las creencias y praxis religiosas se han mostrado como
elementos esenciales en la agrupacion de los ciudadanos y ciudadanas espanoles por su forma de ver y
de actuar frente a las sustancias psicoactivas.

En resumen y como derivacién de todo lo anterior: en nuestra experiencia, la de quienes en nuestro
medio nos hemos ocupado de estas cuestiones, el andlisis y la definicién de cudl es la representacion
social dominante ante a las drogas, cémo se instala en los diferentes subgrupos, qué peso representa cada
uno de esos subgrupos y qué variables los conforman, resultan esenciales para comprender mejor y para
poder actuar mds racional y eficazmente.

De ahi que, en el marco del Convenio de Cooperacién auspiciado por la AECID, la FAD se plantea la
inclusion de una estrategia de apoyo, que facilite el inicio de estos andlisis en Pert, Ecuador y Bolivia.
Cuando lo hizo, la FAD sabia perfectamente que era una tarea que solo podia ser encarada por los agen-
tes locales, que su experiencia no era trasladable sin mas (que solo podia servir como referencia inicial), y
que, en todo caso, lo planteable no era mds que un primer paso para comprobar o falsear algunas hipdte-
sis previas (esas si, derivadas de sus trabajos), que tan solo servirian para poner en evidencia la necesidad
de seguir los andlisis.

Quizé no sea preciso aclarar que la propuesta, ademds de la justificacion general que se ha apuntado, se
sustentaba sobre premisas mds concretas: los tres paises manifestaban de entrada una cierta preocupa-
cién por los problemas de drogas, que justificaba ocuparse de ellos; los tres habian participado hasta no
hace mucho de una percepcion viciada por esa espuria division entre paises productores y consumido-
res; y los tres presentaban una impronta cultural en la que ciertas formas de consumo tradicional estaban
presentes. En definitiva: eran presumibles unas formas de representacion social con elementos comunes
y, otros, diferenciadores.

6 No puede ser de otra forma, puesto que un grupo de componentes esencial deriva de la historia y las circunstancias socioculturales del colectivo
o delasociedad de que se trate.
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Cudles fueron las posibilidades reales’, cémo se procedié y como se enfrentaron las dificultades, es algo
de lo que se da cuenta en el capitulo de metodologia. De igual forma, remito al texto y, sobre todo, a los
capitulos de conclusiones y al apéndice que compara los resultados en las tres ciudades, para dar cuenta
de los resultados. En este prologo, solo adelantaré que, como era de prever, las representaciones sociales
son diferentes, a veces muy diferentes, de esa que domina en Espafia y que he tratado de acotar con
pinceladas gruesas.

No solo las percepciones colectivas y el discurso son distintos; también resulta que, en ocasiones, no
valen las mismas formas de aproximacién para el andlisis. Solo citaré un ejemplo. Esa variable (de la que
antes se decia que resultaba plenamente discriminadora en Espafia) que se conforma con el autoposi-
cionamiento en la escala de adscripcién ideoldgica/politica (de extrema izquierda a extrema derecha),
en el presente estudio no funciona. No se trata de que el autoposicionamiento politico no responda ob-
jetivamente a lo que, desde fuera, se definirfa: eso pasa siempre y en todas partes®. Es algo mucho mds
radical que hace que, en las tres ciudades estudiadas, la variable no discrimine o apenas lo haga. Como no
es posible concluir que el componente ideolégico no influya en las representaciones estudiadas (porque
contradiria todo lo conocido hasta ahora y porque, en este mismo estudio, hay otras variables ideoldgi-
cas, como es el caso de la dimensién religiosa, que si discriminan), lo inico que cabe entender es que, en
el discurso de los ciudadanos y ciudadanas de Lima, Quito o La Paz, los conceptos izquierda y derecha
tienen tan nivel de ambigiiedad, de confusién o de alienacién, que no discriminan nada porque no de-
finen nada.

Probablemente, en las tres ciudades, esa realidad ideoldgica que en Espaiia se define creyéndose de dere-
chas o de izquierdas, tenga que ser fijada y descrita con otros elementos que ahora se nos escapan: acaso
algunos rasgos identitarios, o adscripciones culturales, o posicionamientos frente a la historia colecti-
va... Pero dar cuenta de ello, como de otras muchas cuestiones que quedan ocultas o poco claras en
la presente investigacion, es una tarea de futuro. Ya decia que solo se trataba de iniciar un proceso. Es
responsabilidad de todos continuarlo.

7 Se investiga lo que se puede, no lo que se quiere, y eso obliga a reducir la muestra a las posibilidades financieras: en nuestro caso Quito, La Paz
y Lima.

8 Los conceptos izquierda/derecha no son plenamente concretos y pueden ser interpretados ambiguamente. Por ejemplo, gran parte de los que se
dicen apoliticos (No Saben/No Contestan), objetivamente, podrian ser claramente adscritos a la derecha.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION
OBJETIVOS Y METODOLOGIA DEL ESTUDIO

1.1. INTRODUCCION

Gustavo Ascacibar. CRESER - Julia Campos. CEPESJU

Elproblema de drogas en el Pert es ciertamente complejo. Ser uno de los primeros productores mundia-
les de hoja de coca y de cocaina ha generado la disponibilidad de las sustancias que va unida al incremen-
to de las conductas de riesgo de la poblacion de adolescentes y jovenes, especificamente los consumos
de sustancias cocainicas. Es innegable que somos un pais productor y consumidor de sustancias; sin em-
bargo, nos cuesta reconocer que tenemos diversas limitaciones para enfrentar los problemas que derivan
de esta doble condicién de riesgo.

Como pais, contamos con una estrategia nacional de lucha contra las drogas, pero que aun no logra
asentarse como una necesidad sentida en gobiernos regionales y municipales, que permita contar con
decisién politica en cada nivel donde se requieren acciones directas tanto para el control del trifico y
comercio de drogas, como para hacer frente a las necesidades que devienen del consumo y dependencia
a drogas.

La agenda para enfrentar el problema de drogas en el Perti en los tltimos afios se centra principalmente
en las acciones de control sobre los cultivos ilicitos de coca, que ocupan amplias zonas de la ceja de selva,
bosques protegidos y dreas de parques nacionales, con la protecciéon de grupos armados vinculados al
narcoterrorismo. La produccién de hoja de coca, en mas del 90%, se deriva al narcotrafico, dejando el
saldo para el consumo tradicional de la poblacién altoandina.

De otro lado, la ausencia de servicios especializados que permitan desarrollar intervenciones para preve-
nir las conductas de riesgo entre poblacion priorizada, la asistencia con tratamiento a aquellos atrapados
en la adiccién a una o més sustancias, ain es tema pendiente en las agendas sectoriales que tienen directa
responsabilidad en la respuesta. En los ultimos afios, se han desarrollado esfuerzos desde el ente rector
a través de la implementacién de tres programas y el impulso de un servicio de orientacion telefénica a
poblacién priorizada de nifos, nifias y adolescentes en edad escolar, interviniendo tanto en las escuelas
como en las comunidades a través de las familias. Esfuerzos importantes, pero que atin no resultan sufi-
cientes para medir el impacto real sobre la dimension del problema.

Entonces, no cabe duda de que hay mucho terreno por recorrer en materia preventiva y asistencial en
materia de drogas, tanto de esfuerzos gubernamentales cuanto de la sociedad civil.

Las fuentes de informacién sobre las drogas y su impacto en la vida cotidiana de la poblacién del Peru
incluyen diversos estudios nacionales desarrollados en la tltima década, principalmente estudios epide-
mioldgicos con poblacion general y de escolares de educacién secundaria. A estos habria que sumar los
que, desde finales de los afios ochenta, se han aportado desde la sociedad civil, tanto estudios cuantitati-
vos como cualitativos sobre drogas.

Asi, hemos podido dimensionar en todo o en parte el problema de las drogas que nos afecta como socie-
dad enlo que se refiere ala demanda, aunque atn no alcanzamos a conocer lo que el ciudadano de a pie,
hombre, mujer, nifio, nifia, adolescente, joven adulto y adulto mayor piensa, percibe, siente, representa y
asume como normal en sus espacios de relacion y convivencia con relacion al problema de drogas.
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Sabemos que la poblacién del Pert, y de manera particular la de Lima, reconoce al narcotréifico como
uno de los tres primeros problemas del pais. Asimismo, nuestros ciudadanos y ciudadanas reconocen
que el problema del microtrafico y el consumo de drogas incrementan la percepcién de riesgo y vul-
nerabilidad en sus barrios y que, junto con la delincuencia comun y las pandillas juveniles,forma parte
de los principales problemas sobre los que espera respuestas y soluciones de las autoridades locales
y nacionales.

Estudiar para conocer y dimensionar el problema de las drogas en el contexto particular de cada pais,
cada ciudad, cada barrio. Investigar para recuperar la voz de los que hacen parte del problema y que
conviven con sus expresiones violentas, de riesgo. Eso nos permite contar con informacién clave para el
disefio de estrategias de intervencion articuladas con los objetivos nacionales contenidos en la politica
publica sobre drogas.

Es importante llevar a cabo estudios cuantitativos y cualitativos sobre las drogas, que pueden ser cla-
ve para el disefio de planes y programas de intervencién con grupos priorizados a partir de los datos
epidemiolégicos. Pero siempre resultard fundamental, a través de un estudio cualitativo, reconocer los
discursos y didlogos que se articulan de manera cotidiana, las diversas expresiones del mercado de venta
y consumo de drogas, la implicacion de grupos de poblacién en estas actividades ilicitas y como se ex-
presan en la vida cotidiana de una comunidad, familia y persona.

Alli radica la importancia de este tipo de estudios. La foto del momento que resulta ser un estudio de per-
cepciones nos mostrard los diversos rostros del problema y sus historias alli contenidas.

Conocer de forma sistemdtica estas percepciones y representaciones, formadoras de actitudes y con-
ductas mds o menos permisivas a conductas de riesgo entre los grupos mas vulnerables, en los usos
que hacen o hacemos de los espacios publicos y de aquello que aceptamos como condicidn inalterable
de nuestros espacios comunitarios son insumos a partir de los cuales se pueden disefiar e implementar
estrategias para actuar frente a la problematica de las drogas.

Lima, nuestra ciudad capital, no termina de hacerse atin como espacio de convivencia de sus ciudadanos.
A procesos sociales intensos y dinamizados por la migracién interna y el desplazamiento forzado por la
violencia de los anos ochenta y noventa, habria que sumar ahora el crecimiento de espacios modernos
y de expresion cosmopolita cuyo origen lo podemos encontrar en el crecimiento econdémico sostenido
de los ultimos diez afios, con su arquitectura moderna, el acondicionamiento urbano y de servicios a
través de megacentros comerciales cada vez mds cerca de la gente. Algo se mueve, algo se transforma en
la ciudad.

Con la misma dindmica del crecimiento comercial, con la alta percepcion de crecimiento y mejora de los
espacios de relacién y encuentro social, el mercado de las drogas se ha expandido y acercado a los espa-
cios normalizados donde conviven los ylas adolescentes y jovenes: hogares, centros de estudios... espa-
cios de recreacion y deporte... grupos de referencia: familia extensa, amigos/as de barrio... Las drogas
estan llegando primero a zonas donde el Estado atn no hallegado o no sabe llegar. Las drogas estdn cada
vez mas cerca de la gente y esta es, a su vez mds receptiva a los mensajes de quienes las promueven, en la
medida que se amplia y diversifica la oferta de sustancias.

El ejemplo practico siempre resulta ser el referido al alcohol. Sin embargo, los estudios nacionales con
escolares indican que el abuso de medicamentos sin prescripcion es mayor que cualquier sustancia
ilicita; que el consumo declarado de éxtasis en alguna ciudad del oriente peruano es mayor que el de
la marihuana y las cocainicas, solo superado ampliamente por el consumo de alcohol y tabaco. Para
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estas ultimas sustancias, el inicio del consumoes temprano: estd, en promedio, alrededor de los trece
anos de edad.

Los consumos de sustancias psicoactivas, por lo general, invisibilizan otros problemas que conforman la
amplia lista de factores de riesgo. En Espafia, en su momento, el fenémeno del botellén movilizé a diver-
sos actores en busqueda de respuestas y control. El uso de las plazas publicas y el consumo de alcohol en
la via ptblica y por menores fue y sigue siendo una clara expresion de la dindmica que logran las sustan-
cias en manos de la poblacién joven y delo desarmados que nos puede encontrar la agilidad y creatividad
de quienes trasgreden las normas del mundo adulto.

En Peru, contamos con normas que regulan el expendio de bebidas alcohdlicas y el consumo en via
publica o negocios autorizados solo para la venta, la prohibicién de venta a menores de edad... lo que
aun falta fortalecer es el rol ciudadano para cumplir las normas y recuperar a la autoridad local en su la-
bor de control y fiscalizacién, como complemento de las acciones comunitarias que los propios vecinos
organizados desarrollan.

El consumo de alcohol en nuestra poblacién general nos indica que hay por lo menos 1,5 millones de
personas que requieren atencion especializada por presentar algin nivel de dependencia a esta sustancia.
Sin embargo, los sistemas de salud no registran cudl es el nivel de compromiso en relacién a producti-
vidad en el trabajo y ausentismo laboral que se estaria produciendo segun este indicador. La casuistica
referida a violencia familiar y contra la mujer, asi como la violencia en la comunidad y los casos de acci-
dentes de transito por efectos de consumo de alcohol, sea en el conductor o el peaton, tiene niveles altos
de subregistro y requiere ser visibilizada para orientar los correctivos como la toma de decision respecto
de las acciones de prevencién y control.

La autoridad nacional en materia de drogas en Pert, DEVIDA, ha presentado este afio los resultados de
estudios sobre los consumos de drogas, la percepcion de riesgo que la poblacion general y los escolares
de educacion secundaria tienen de las drogas y los contextos comunitarios en los que se dinamiza el
mercado de las sustancias.

En 17 regiones del Pert (en total son 25), el consumo de sustancias cocainicas entre los escolares se-
cundarios se increment6 hasta en 460,5%, entre el periodo 2007-2009. Una pregunta que nos hacemos:
¢cudl es la percepcion de riesgo que tienen los escolares respecto de estas sustancias?

Asimismo, en las regiones cercanas a puertos maritimos, que se constituyen en rutas de salida de drogas,
el consumo se incrementd en 20% y, en las 10 regiones donde prevalecen zonas de cultivos de coca, el
consumo de sustancias cocainicas se incremento en 46%.

Segtin el estudio de 2009, cerca de medio millén de estudiantes secundarios presenta una disposicién fa-
vorable al consumo de drogas ilicitas y mds de 180 mil estudiantes reconocen que necesitan tratamiento
por consumo principalmente de alcohol u otras drogas.

Otro indicador clave es el referido a la desintegracion familiar como consecuencia del abuso de sustan-
cias psicoactivas, su repercusion al interior del hogar, las dificultades que representa para la mejora de la
calidad de vida de sus miembros, incluyendo el incremento de las capacidades para generar, en el futuro,
mayores ingresos.

El microtréfico de drogas como marihuana y cocaina, sea pasta basica o clorhidrato, se ha extendido a las
ciudades urbanas de costa, sierra y selva del pais. Hasta hace unos afios, el consumo se podia concentrar en
algunas pocas ciudades urbanas de costa y centros turisticos. El microtréfico tiene una consecuencia directa
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sobre la calidad de vida familiar en las zonas donde se asientan aquellos que desarrollan esta actividad, ala
que podemos sumar la violencia e inseguridad ciudadana por la presencia de bandas juveniles o pandillas.

Las zonas de consumo se convierten en zonas de alto riesgo y en ellas conviven delincuentes, consumi-
dores y vendedores. En los afios ochenta y noventa, el micro trafico se convirtié en una de las estrategias
de sobrevivencia de mujeres de barrios marginales, medio de vida de familias pobres y actividad para
alcanzar y mantener estatus entre adolescentes y jovenes de sectores medios y altos.

En la actualidad, se ha diversificado la oferta de drogas y el uso de tecnologias de informacion y la te-
lefonia celular han ampliado las coberturas para el mercado de drogas en nuestras ciudades. El servicio
delivery y la diversificacién de la oferta, adaptada a la demanda, hace que hoy se consiga cocaina en las
calles de Lima a US$ 7 el gramo.

Es cierto que el estigma social sobre los consumidores se ha incrementado principalmente por su partici-
pacién en actividades delictivas o que incrementan el riesgo en la comunidad. Sin embargo, habiéndose
extendido este problema a todos los sectores sociales del pais, resultaria mds interesante indagar sobre
las percepciones de aquellos que tienen un familiar o conviven con un drogodependiente versus aquellos
que no, pues estas condiciones resultan determinantes para la toma de posicidn respecto a las posibles
soluciones del problema, incluso mds importante que la posicion politica o ideoldgica.

Las percepciones sobre las drogas siempre llevan una lectura negativa de los esfuerzos gubernamentales y
de sociedad civil. La poblacién siente que no se avanza en la solucion del problema y que siempre es insufi-
ciente lo que se hace. Sin embargo, hay esfuerzos que deben ser resaltados. Las comunidades que se han or-
ganizado bajo la estrategia de coaliciones comunitarias antidrogas han logrado tres grandeslineas de accion:

La primera, una organizacioén que representa a la mayorfa y que busca recuperar el liderazgo de la autori-
dad municipal para asumir la agenda de la prevencion del consumo de drogas, experiencias que podrian
incluirse en las politicas e intervenciones estatales.

La segunda, el necesario complemento a la accion de la autoridad municipal para el cumplimiento de
las ordenanzas y leyes locales sobre el expendio de bebidas alcohdlicas a menores, el consumo en la via
publica o en el propio establecimiento comercial, cuya licencia es para comercio mas no para consumo
directo e inmediato.

La tercera linea de accién es la capacidad de incidir sobre la municipalidad y los demds sectores guber-
namentales presentes en su jurisdiccién para lograr que la agenda de la prevencién se mantenga entre las
prioridades de la gestién institucional, al mismo tiempo que se vigila el cumplimiento de los compromi-
sos asumidos y de la funcién establecida por Ley. Creemos que es necesario dar una respuesta amplia,
interinstitucional y multisectorial a nivel local, regional y nacional.

Un estudio de percepciones sobre las drogas aporta informaciéon complementaria y rica en elementos
que permiten disenar intervenciones mds cercanas a la realidad. Por lo general, usamos los datos epide-
mioldgicos para resenar la dimension del problema desde los datos més generales: cudntos han consumi-
do alguna vez en la vida, cudntos el ultimo afio 0 mes, qué sustancias son las mas consumidas, por género
y grupos etarios, entre otros indicadores.

Los estudios de percepciones nos permiten conocer con mayor detalle algunos de los elementos que
conforman el inventario de representaciones y actitudes de la poblacién que convive con el problema,
su vision del mismo y su comprension de los elementos que lo fortalecen y la utilidad y eficacia de las
intervenciones desde lo gubernamental y de la sociedad civil.
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El presente estudio de percepciones, como suele ocurrir, ha dejado en evidencia una serie de brechas y
de temas emergentes que es necesario incorporar en un siguiente estudio; del mismo modo ocurre con
lainformacioén que han obtenido de los grupos de discusion desarrollados, que bien podria aprovecharse
en un analisis secundario. La necesidad de explorar, por ejemplo, con més detalle el rol de las mujeres en
larepresentacion que hacen de las drogas, pues ellas han incrementado su participacién en los consumos
de todas las sustancias y su rol en la sociedad peruana siempre ha sido clave.

No serd un estudio o investigacion lo que nos dé soluciones al problema. Nos da insumos para el disefio
de politicas, programas y estrategias diversas para los piblicos implicados activa o pasivamente en el
problema. Busquemos los porqués que nos han compartido los participantes del estudio. Nos toca, a los
que estamos institucional o personalmente vinculados al tema, darle la vuelta a estos datos y convertirlos
en lecturas comprensivas para la toma de decisiones.

Insistimos en que, en el Perd, desde hace algunas décadas, se han realizado varios estudios poblacionales
sobre drogas entre los que sobresalen los estudios epidemiolégicos realizados principalmente por la Co-
misién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA) y otros organismos e instituciones, en
los que se ha medido las prevalencias del consumo de diferentes sustancias, alguna vez en la vida, en el
ultimo afio y dltimo mes, segun caracteristicas sociodemogréficas, asi como la prevalencia de dependen-
cia a diversas sustancias. Asimismo, algunos estudios han incluido algunas variables para evaluar si son
factores de riesgo o de proteccién del consumo de drogas, tales como el nivel de proteccion del ambiente
escolar, el estar incluido o excluido del sistema escolar, entre otras.

Sin embargo, son limitadas las investigaciones sobre drogas desde la perspectiva de la construccién so-
cial de la realidad segtin Berger y Luckman y de las representaciones sociales. Existen algunos estudios
que exploran estos temas, pero en poblaciones especificas como, por ejemplo, los nifios de la calle.

Asimismo se cuenta con algunos estudios sobre las opiniones de la poblacién peruana sobre el problema
de las drogas, realizados por CEDRO, que indagan sobre algunos aspectos del consumo de drogas, sobre
todo ilegales, y especialmente sobre el cultivo de coca y el narcotrafico.

En este contexto, la presente investigacion tuvo por objetivo explorar la percepcién social de la poblacién
dela ciudad de Lima entre 15 y 65 afios, desde la perspectiva de las representaciones sociales.

La representacion social, segun Moscovici, es un sistema cognitivo, construido socialmente en la interac-
cidn, rico en significado, que permite interpretar y actuar sobre la realidad, asi como la comunicacion. Inclu-
yen cuatro dimensiones que son la informacion, la imagen, las opiniones y las actitudes o lo que se siente.

La representacion social sobre el problema de las drogas en el Pert se ha construido a través de la histo-
ria, en un contexto en que se dividia a los paises en productores y consumidores, siendo el Pert uno de
los primeros productores de la cocaina y sus derivados.

Asimismo, las dimensiones juridicas y penales de la oferta y consumo de drogas, las estrategias militares
del control del cultivo de cocaina, y los aspectos bioldgicos y médicos de la adiccion han estado presen-
tes. Actualmente, el enfoque de la promocién de estilos de vida saludables se ha integrado como una de
las perspectivas para analizar y afrontar el consumo de drogas en el Peru.

De igual manera, la formulacién e implementacion de politicas y estrategias de control del tabaco enlos
ultimos afos han tenido un rol muy importante en las representaciones sociales sobre el consumo de
tabaco y otras drogas.
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Finalmente, es importante presentar los resultados més representativos del estudio publicado por Ce-
DRO (2004) sobre las opiniones de la poblacién peruana de 12a 64 afios, que reside en zonas urbanas en
24 ciudades del pais, sobre el problema de las drogas. En este, el 37,5% de los peruanos menciond el pro-
blema de drogas como el tercer problema que afecta al pais, en cuanto cultivo, consumo y narcotrafico.

Asimismo, los encuestados sefialaron que la droga mds peligrosa es la pasta basica de cocaina, PBC
(39,3%), seguida por la marihuana (17%). Y que las sustancias més asequibles son la marihuana (42%)
ylaPBC (40%). Entre las razones de consumo de drogas, el 41,3% de los participantes sefial4 los proble-
mas familiares; 16%, la curiosidad, y 8%, la diversion y al placer. Finalmente, en ese estudio, los peruanos
opinaron en un 78% que el problema del consumo de drogas ilegales ha aumentado en el pais.

Repetimos siempre que los que trabajamos en el tema de drogas requerimos una alta tolerancia a la
frustracién y capacidad para proponer nuevas alternativas al cambiante escenario de produccién y con-
sumo de drogas. César Vallejo, nuestro ilustre poeta, nos muestra el camino con su frase «<hay, hermanos,
muchisimo que hacer».

1.2 OBJETIVOS Y METODOLOGIA DEL ESTUDIO

En el contexto aludido en las paginas anteriores, la FAD plantea el estudio actual, en el marco del pro-
grama regional «Proteccion integral y ayuda contra la drogadiccion de nifios, ninas y adolescentes de
Bolivia, Ecuador y Perti», con la asistencia financiera de la Aecid y la ejecucién local de la FAD.

Este programa contempla un andlisis especifico de la percepcion social de las drogas y los problemas
asociados a ellas, como base desde la cual articular las estrategias preventivas dirigidas a menores, desde
una perspectiva comparada, pero también para cada uno de los paises.

Por ello, el estudio se articula en una doble dimension. En un primer momento, analiza las representacio-
nes sociales sobre drogas en la ciudad de Lima y, en segundo término, se realiza el andlisis comparado de
la realidad peruana con los resultados obtenidos en el estudio en Bolivia y Ecuador.

La investigacion que se presenta tiene como objetivo general analizar la percepcion social de los pro-
blemas de drogas en la poblacion entre 15 y 65 anos de la ciudad de Lima, desde la perspectiva de las
representaciones sociales.

Los objetivos especificos se concretan, desde esta definicion, en los siguientes términos:

® Analizar el conocimiento de drogas, consumidores y situaciones de consumo.
® Conocer y comparar las opiniones y valoraciones sobre las distintas drogas.

® Analizar la valoracién de la poblacién sobre las actuaciones y medidas necesarias y las que se
estdn realizando.

® Categorizar los tipos de actitudes y valores genéricos hacia las drogas y los consumos.
® Establecer una tipologia poblacional sobre la base de las representaciones sociales.
Metodologia

La investigacion se basa en aplicacién de la estrategia de investigacion utilizada por Ia FAD en el contexto
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espafiol desde el afio 2000. Esta estrategia metodoldgica, contrastada de forma longitudinal en la realidad
de Espana, se ha demostrado valida y fiable para conocer la evolucion de las representaciones sobre drogas.

Por ello, el desarrollo metodoldgico del estudio ha seguido esta estrategia una vez establecidas las nece-
sarias adaptaciones para su transferencia.

El estudio se articul6 sobre una doble base metodoldgica, que empled una combinacién de estrategias
cualitativas y cuantitativas. El uso mixto de ambas metodologias permite una andlisis completo y multi-
dimensional de la informacién, puesto que, mientras la metodologia cualitativa —aplicando la técnica
de grupo de discusion en este caso— permite la produccién y reproducciéon del discurso social y la
recreacion de los universos simboélicos asociados al tema, las técnicas cuantitativas —el cuestionario
cerrado y estructurado- permite abordar las dimensiones mds opindticas, ofreciendo una percepcién
general, cuantificable y analizable estadisticamente de la distribucion y representacion del conjunto de
las diversas opiniones, percepciones y actitudes hacia las drogas.

Estructuray fases de la investigacion

1. Disefio de la investigacién y de los instrumentos de recogida de informacion.

2. Realizacién de un seminario de trabajo (Lima, febrero 2010).

a. Debate y consenso sobre instrumentos de recogida de informacién (cuestionario y guias
de discusién).

b. Adaptacién y armonizacién de la redaccion de los instrumentos a los lenguajes locales.

c. Revision de la pertinencia de las preguntas, sin traicionar la necesaria homogeneidad, res-
pecto a cada realidad local.

d. Consenso sobre las muestras cuantitativas y cualitativas (estructura, disefio y tamaio final).
e. Consenso sobre el plan de anilisis estadistico y de la redaccién de informes.
f. Consenso sobre el procedimiento, la intercomunicacién y el calendario.

3. Trabajo de campo cuantitativo y cualitativo (incluyendo pretest del cuestionario en las tres
ciudades).

4. Andlisis.

a. Codificacién, tabulacidn y explotacidn estadistica de las bases de datos para detectar in-
congruencias, para una primera visién de marginales, para testar y buscar la propuesta mas
adecuada para los andlisis multivariables.

b. Ejecucion del plan de andlisis estadistico.

c. Transcripcién de grupos y analisis cualitativo de discursos.
S. Elaboracidn de informes locales.
6. Revision y armonizacién de informes locales.

7. Elaboracién de las conclusiones comparativas de los tres paises.
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Estudio cuantitativo
Universo y muestra

Para permitir el reparto de la manera mds éptima posible del numero de entrevistas considerado para
cada ciudad sujeta a estudio (N=1000) se determiné la necesidad de ajustar proporcionalmente las mis-
mas en funcién de tres variables principales: el sexo, la edad y el distrito o zona de residencia. La fijacién
proporcional de la muestra en funcién de estas tres variables permite la representatividad ponderada,
con respecto a su tamano, de cada grupo considerado con respecto al total poblacional y asegura que
el conjunto de informaciones obtenidas pueden ser extrapoladas sin ajuste alguno (ponderaciones o
elevaciones) a la totalidad del universo de referencia.

Este caso de fijacidon proporcional con respecto al universo exige el conocimiento y la obtencién de in-
formacién exacta y detallada del universo de referencia, que la empresa encargada del trabajo de campo
obtuvo de las diferentes organizaciones encargadas en cada pais de los censos.

El sistema de muestreo fue estratificado, siendo cada estrato las zonas o distritos de cada ciudad. La
seleccion de las unidades ultimas de muestreo se fij6 por sistema de rutas en calle. Cada ruta consta de
diez entrevistas, en las que se encuentran asignadas de antemano las cuotas de sexo y edad que el entre-
vistador debe cubrir. Este sistema de rutas implica un pequefio ajuste de la muestra de cada estrato, por
cuanto en las ocasiones en que no se cubren las diez entrevistas por el sistema de asignacién proporcio-
nal, se redondea hasta llegar al numero prefijado de diez. Las encuestas se realizaron en el domicilio del
entrevistado, para garantizar el anonimato de las respuestas.

Para el célculo de la muestra asignada a este estudio, se tuvo en cuenta la Provincia Constitucional del
Callao dada su proximidad geografica a Lima y su estructura sociodemografica similar, aspecto este que
se considera de manera habitual en los estudios que se realizan en la zona. A esta unién de la Provincia
Constitucional del Callao y Lima se la denomina Gran Lima. El universo para considerar, por tanto, de la
Gran Lima se compone de un total de §.198.152 personas censadas entre los 15 y 64 afios de edad, de
las cuales 2.504.122 son hombres y 2.694.030 son mujeres, segtin los datos de INEI (Instituto Nacional
de Estadistica e Informética) referidos al afio 2007 y provenientes de los Censos Nacionales de Pobla-
cién (XI) y Vivienda (VI), siendo este el tltimo censo que proporciona informacién detallada sobre la
poblacién en las fechas de realizacion del estudio.

La distribucion por las principales variables que servirdn posteriormente para la fijacién de la muestra
son la edad, el sexo y el distrito de residencia.

En funcién de estas variables sociodemograficas, el universo de referencia queda establecido como si-
gue, distribuido por sexos:
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Tabla 1.1 Distribucidn universos Gran Lima

(Lima+ Provincia Constitucional de Callao). Hombres.

157.501

159 195

106 432

Distrito de San Juan
de Lurigancho

307.024

120.752

17.978

192.096

126.125

123.509

Distrito de Ventanilla

86 280
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Tabla 1.2 Distribucion universos Gran Lima
(Lima+ Provincia Constitucional de Callao). Mujeres.

Total Lima y Callao*

Distrito de Lima
DlStl‘ltO de Ate
DlStrltO de Barranco

DlStrltO de Brena

Dlstrlto de Carabayllo
D't‘t d Cho 1llos

DlStrltO de Comas

DlStrltO de El Agustmo

D1str1to de Independenc1a
Distrito de ]esﬁs Marl’a

d L Mohna

Di

DlStrltO de La chtorla

DlStrltO de mee

Dlsmto de Los Ohvos
Dlstrlto de Magdalena Del Mar
Dlstrlto de Pueblo lere

Dlstntc de Nhraﬂores

Dlstrlto de Puente De Pledra

DlStrltG de leac

Dlstrlto de San Isndro

DlStrltO de Sanjuan De Lungancho

Dlstrlto de Sanjuan De Miraflores

Dlstrlto de Sa.n Lms

D‘ t ‘t d Sa.nMartm

DlStrltO de Sa.n Mlguel

D1str1to de Santa Amta

Dlstrlto de Surqulllo

DlStrltO de Vllla Mana Tfo

sttrtta de Bellavxsta

Dtstntu de Carmen De La Legua
Dtstrtta de Lu Perla

Dtstrtto de Lu Punta

Distrito de Ventanilla

| TOTAL

i Dels
: A17 Anos

{ De18A24
: Anos

| De2s
; A34Anos Anos

i De35A44 |

| 2.694.030

{ 706. 421

£ 106.063

£ 19.698

£25.991

[ 166.424

§ 38.161

| 46,095

{12324

1954

2831

£29.619

{5305

{7.091

{ 71.899

| 14.810

£19.694

£ 101.153

{20,051

{26,641

£ 169.450

{32955

L 45812

{ 61.409

{13502

116134

{71566

| 14307

: 18.879

{25324

[ 4290

{5983

| 51.787

£ 9.682

{12,186

67.265

{ 14.059

16912

{20427

{3411

| 4907

[ 116.883

{25007

£ 30.562

19.339

3195

{4629

{28046

{4824

{6449

£ 33.170

{4987

{8247

77.805

17.673

{21286

{61179

L 11642

: 14952

Dlstrlto de San Bor]a 40.707

| 6857

9.817

i 22,621

3383

{5144

310.574

{70,966

| 84.702

127.447

26773

133325

£ 19.936

{3925

£ 5.360

| 205.804

£ 40.926

| 52.626

{48728

i 8421

{11891

| 65988

{15,626

19324

DlStrltO de Santlago De Surco 110.311

| 18.895

{26499

{ 33.166

| 5.804

£ 8516

istrit deVlll El Salvador 130.773

{28044

{36,074

£ 130.040

{26488

£ 36.303

{26745

{6259

i 14.468

3932

{22340

§5.384

L1542

© 308

£ 91708

| 25.676

* Los distritos de la Provincia Constitucional de Callao aparecen en cursiva
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Para el célculo de la muestra final y el ajuste proporcional de las entrevistas, no se tuvieron en cuenta en
la ciudad de Lima los distritos de Ancon, Chaclacayo, Cieniguilla, Lirigancho (Chosica), Lurin, Pacha-
mac, Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santa Maria y Santa Rosa, todos ellos per-
tenecientes a la ciudad de Lima. Esta exclusion se debe a que el INEI (Instituto Nacional de Estadistica
e Informdtica) no incorpora esta informacién en los ficheros de datos que suministra de los universos
poblacionales de Lima y de la provincia Constitucional del Callao.

La distribucion de la muestra de tamaio N=1000 entrevistas sigui6 el criterio de fijacién proporcional y
representativa en funcion de las variables consideradas de sexo, edad y distrito de residencia, quedando
distribuidas de la siguiente manera y teniendo en cuenta su ajuste a rutas.
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Tablal.3 Distribucion entrevistas por fijacion proporcional Gran Lima
(Lima+ Provincia Constitucional de Callao). Hombres.

 Dels i Del18A24 | De2§ { De35A44 | De4s | Dess

 TOTAL © 4 17 Afios ' Adios { A34Afos | Afios A 54 Afios

1 4 5
2 7 8
1 1 1
0 1 1
1 2 3
1 4 S
2 7 8
1 3 2
1 3 4
0 0 1
1 2 2
1 2 2
0 1 1
2 4 4
0 1 1
0 0 1
0 0 1
1 4 4
1 2 2
0 0 1
0 0 1
5 14 : 16
2 6 6
0 1 2
3 8 10
1 2 2
1 2% H 3
1 4 4
0 1 1
2 5 7
2 5 7
0 1 1
0 0 2
0 1 2
0 0 0
2 2 3
35 100 124

* Los distritos de la Provincia Constitucional de Callao aparecen en cursiva.
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Tabla 1.4 Distribucién entrevistas por fijacion proporcional Gran Lima

(Lima+ Provincia Constitucional de Callao). Mujeres.

{ Del8A

i De2s

i De35A44 : De4s

De 55

f\)i;f\ﬂos i 24Aflos | A34Ados | Aiios i A54Anos
Distrito de Lima 1 | S - S : S : 3
Distrito de Ate 3 7 9 6 4
Distrito de Barranco 0 1 1 1 1
Distrito de Brefia 0 1 1 1 1
Distrito de Carabayllo 1 2 3 2 1
Distrito de Chorrillos 1 S 6 4 3
Distrito de Comas 3 S 8 7 5]
Distrito de E1 Agustino 1 2 2 2 2
Distrito de Independencia 1 3 5 4 2
Distrito de Jestis Marfa 0 1 2 1 1
Distrito de La Molina 1 2 3 2 2
Distrito de La Victoria 1 2 2 2 2
Distrito de Lince 0 1 1 2 1
Distrito de Los Olivos 2 4 6 4 3
Distrito de Magdalena del Mar 0 2 1 1 1
Distrito de Pueblo Libre 0 1 2 1 1
Distrito de Miraflores 0 1 2 1 1
Distrito de Puente De Piedra 1 4 4 3 2
Distrito de Rimac 1 2 3 2 1
Distrito de San Borja 0 1 1 1 2
Distrito de San Isidro 0 2 1 1 1
Distrito de San Juan de Lurigancho S 14 16 12 9
Distrito de San Juan de Miraflores 2 6 7 S 4
Distrito de San Luis 0 1 2 2 1
Distrito de San Martin 3 9 11 9 6
Distrito de San Miguel 2 2 2 2 2
Distrito de Santa Anita 1 1 3 2 2
Distrito de Santiago de Surco 1 4 S S 4
Distrito de Surquillo 0 1 1 1 1
Distrito de Villa dl Salvador 2 S 8 6 3
Distrito de Villa Maria Tfo. 2 6 7 6 3
Distrito de Bellavista 0 1 1 1 1
Distrito de Carmen de La Legua 0 1 2 2 1
Distrito de La Perla 0 1 1 1 1
Distrito de La Punta 0 0 0 0 0
Distrito de Ventanilla 1 4 S 3 2
Total 36 110 139 110 80

* Los distritos de la Provincia Constitucional de Callao aparecen en cursiva.
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En total, las 1000 entrevistas se repartieron 52% entre mujeres (525) y 48% entre hombres (475). Los
distritos recibieron, en funcién de su peso poblacional mayor o menor, el numero de entrevistas adecua-
do a su tamafo, quedando la variable edad como la ultima variable de ajuste de las entrevistas.

La distribucién de las 1000 entrevistas asignadas a la ciudad de Lima, provenientes de 31 distritos de la
ciudad de Lima y S de la provincia constitucional del Callao, obtuvo los siguientes resultados en cuanto
alas caracteristicas sociodemograficas y otras variables informativas resefiables (Tabla 1.5).

La poblacion estudiada

El 94% de los participantes sefialaron como distrito de residencia la ciudad de Lima y 6%, Callao. El
distrito de Lima con mayores entrevistados fue San Juan de Lurigancho, con 12%, distrito mas grande y
con mayor poblacién en la ciudad de Lima, seguido por el distrito de San Martin de Porres con un 8%.

Los distritos de Lima fueron categorizados segun la zona de Lima a la que pertenecen geogréficamente.
E152% de los entrevistados de Limay Callao provenian de Lima Norte (26%) o Lima Tradicional (26%),
seguidos por 23% de Lima Este, 19% de Lima Sury 6% de Callao. El 52,5% fueron varones y 47,5% mu-
jeres. El grupo de edad con mayor porcentaje fue el de 25a 3S anos con 29,8%, seguido por el grupo de
18a24 afios (21%), el de 35 a4$ afios (19,8%) y el de 46 a 60 afios (18,5%). La mayoria de entrevistados
sefialaron ser solteros (43%), seguido por los casados con 35,1% y los convivientes con 16,5%.

En cuanto al nivel educativo, el 50% de los entrevistados tiene estudios de secundaria, y el 47,2% estu-
dios superiores (21,5% superior técnico y 25,7% universitarios, incluyendo estudios de posgrado). El
81,7% sefalé que actualmente no se encuentra estudiando.

En relacién a la variable ocupacién, esta variable incluy6 una variedad de respuestas posibles, que luego
se organizé en un nimero menor de categorias. De tal manera que el 28,9% declar6 ser ama de casa; el
20,3%, trabajadores; 19,4%, profesionales, técnicos y funcionarios, y el 11,2%, empresarios y directivos.

En cuanto a ingresos econdmicos, el 41% senalé que recibe entre 1.201 y 1.801 nuevos soles al mes, se-
guido por el 19,4% que menciond recibir entre 1.801 y 2.400; por el 18,7% que declaré tener un ingreso
entre 600y 1.200 nuevos soles, y 17,5% cuyo ingreso es superior a los 2.400 nuevos soles. El 0,5% refiri6
que recibe menos de 600 nuevos soles al mes.

La variable nivel socioeconémico fue calculada sobre la base de los datos recolectados (ingresos, edu-
cacién, ocupacién y equipamiento del hogar) y se obtuvieron los siguientes resultados: el 53,3% de los
entrevistados se encuentra en un nivel C, 23,5% en el nivel D, 17,5% en el nivel B, 3% en el nivel Ay el
2,7% en el nivel E.

En relacién a la clase social segtn la opinién de los entrevistados, el 40,2% se considera de clase media,
seguido por 35,1% de clase media baja, 15,9% de clase baja, 7,6% de clase media altay 1,2% de clase alta.

En cuanto el lugar de nacimiento, el 75,8% de los entrevistados nacié en la ciudad de Lima, alrededor del
13,5% senal haber nacido en un departamento de la sierra, 8% en un departamento que tiene costa y 2,6%
enla selva. E1 82,7% se identifica completamente como peruano; 7,1% se siente mds limefio que peruano, y
8,3% mds peruano que limeno. E180% de los entrevistados reporté ser catolico y 10,6% evangélico.

Finalmente, con respecto al autoposicionamiento politico, casi un 50% de los entrevistados se considera
de centro, 22,3% de derecha; 9,8% de extrema derecha, y 7,8% de izquierda. Cabe resaltar que un 10%
no opiné o no respondio.
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Tabla 1.5Caracteristicas de la poblacion estudiada

VARIABLES VARIABLES
Zona del distrito Clase Social
Lima Norte 26,0 Baja 15,9
Lima Este 23,0 Media-baja 35,1
Lima Sur 19,0 Media-media 40,2
Lima Tradicional 26,0 Media-alta 7,6
Callao 6,0 Alta 1,2
100,0 100,0
Género % Ingresos econémicos %
Hombre 47,5 Menos de 600 soles 0,5
Mujer 52,5 Entre 600y 1.200 soles 18,7
100,0 Entre 1.201 y 1.800 soles 41,0
Edad Entre 1.801 y 2.400 soles 19,4
Menos de 18 anos 7,1 Entre 2.401 y 3.000 soles 6,8
De 18 a 24 afios 21,0 Entre 3.001 y 4.000 soles 4,8
De 25 a 3§ anos 29,8 Entre 4.001 y 6.000 soles 3,0
De 36 a 45 anos 19,8 Entre 6.001 y 8.000 soles 1,8
De 46 a 60 anos 18,5 Entre 8.001 y 10.000 soles 0,2
De 61 afios a mas 3,8 Mis de 10.000 soles 0,9
100,0 NS/NC 2,9
Estado civil Sentimiento por el pais
Soltero/a 43,0 Completamente del pais 82,7
Casado/a 35,1 Mas de la ciudad que del pais 7,1
Separado/a - Divorciado/a 4,3 Mis del pais que de la ciudad 83
Viudo/a 1,1 No me identifico con el pais 1,0
Conviviente/Unién Libre/Concubino 16,5 Ninguna de las anteriores 0,9
100,0 100,0
Nivel educativo 6 Creencias religiosas
Ninguno / Primarios 2,8 Catélico 80,2
Secundaria 50,0 Evangélico 10,6
Superior técnico 21,5 Otras religiones 4,7
Universitarios / Posgrado 25,7 No creyente, indiferente, agndstico, ateo 4,1
100,0 NS/NC 0,4
100.0
Ocupacién %
Empresarios y directivos 11,2 Auto posicionamiento politico %
Profesionales, técnicos y funcionarios 194 Extrema izquierda (1y2) 2,8
Trabajadores 20,3 Izquierda (3y4) 7,8
Desempleados 2,6 Centro (Sy6) 47,4
Estudiantes 16,9 Derecha (7y8) 22,3
Amas de casa 28,9 Extrema derecha (9y 10) 9,9
Jubilados y pensionista 0,6 NS/NC 9,8
NS/NC 0,1 100,0

100,0
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El cuestionario

El cuestionario consensuado, adaptado ala realidad de los cada uno de los paises se aporta en el Anexo 3.
Consta de 108 preguntas estructuradas segun los grandes bloques de contenido de la investigacidn:

- Aspectos sociodemograficos

- Conocimiento, imagen de las drogas y consumidores

- Peligrosidad de las sustancias

- Percepcidn de las instituciones

- Valores, contravalores y actitudes

- Consumo de sustancias

- Consumo de menores (solo para quienes tienen hijos menores)
- Aspectos socioeconémicos

En cuanto a las variables sociodemograficas y socioeconémicas, se han tenido en cuenta las siguientes:
sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, ocupacién actual (estudios y trabajo, en su caso), identifica-
cién nacional, creencias religiosas, autoposicionamiento politico, clase social subjetiva y nivel socioeco-
némico (NSE) objetivo.

Para su correcta interpretacion a lo largo del informe es necesario precisar las siguientes cuestiones:

® Todas las variables, excepto la del NSE, son recogidas mediante declaracién directa de los
entrevistados.

® La identificacién nacional, o sentimiento por el pais, pretende discriminar las opiniones y
valoraciones segun el grado de adhesién al entorno.

® El autoposicionamiento politico, que es una variable de dificil homogeneizacién en distintos
contextos socioculturales, se ha decidido medirlo en escala de 1 a 10 (siendo 1 la extrema iz-
quierda y 10 la extrema derecha). Esta variable ha resultado muy relevante en estudios sobre la
percepcién de drogas en otros contextos, y se ha querido testar en este informe atin a sabiendas
de que la interpretacién de su significado puede ser ambigua. En todo caso, no se encontrd otra
alternativa que fuera pertinente para la comparativa regional, y valida en los tres paises.

La clase social subjetiva indica la autopercepcidn social, mientras que el NSE es una variable objetiva,
construida ad hoc a partir de las variables relativas a ingresos, nivel educativo, ocupacién y equipamiento
del hogar. Esta construccion es un estandar utilizado habitualmente para analizar el estatus social en
investigaciones socioldgicas.

Por otro lado, es obvio que muchas preguntas pueden resultar ambiguas en la medida en que pueden
referirse a categorfas poco claras (un consumo puede ser puntual, habitual, abusivo, adictivo...; un con-
sumidor puede ser adicto o no... ). Hay que decir que no es realista en una encuesta tratar de definir y
concretar todo; no es posible. De ahi que se haya tratado, en cada pregunta, de usar el término menos
«cargado>, menos distorsionador. Ademads, y esta es una experiencia bastante contrastada, el cualitativo
(profundizando el discurso) aclara muchas de las posibles ambigiiedades de la encuesta.
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Anilisis estadisticos

El plan de anilisis ha incluido las siguientes operaciones estadisticas:

1. Recodificaciones

Las recodificaciones de variables originales se han realizado tanto sobre las escalas de opinidn,
como para determinadas variables sociodemograficas, de cara a los cruces bivariados.

2. Descripcién general de resultados

En todos los apartados se presenta la informacién descriptiva general (% y/o medias) de cada
una de las variables o resultados analizados. En los apartados que se analizan mediante bate-
rias de variables se aporta esta primera informacién de forma sintética, agrupando los resulta-
dos de todas las variables del conjunto en orden de mayor a menor puntuacién obtenida.

Para las preguntas de respuesta multiple (p.e. razones para consumir drogas) se aportaran los
datos referidos al numero de respuestas y al nimero de entrevistados.

3. Descripcion social y demografica

Se aportan las tablas con los resultados significativos estadisticamente (p< .0S) —segtin las
pruebas de chi-cuadrado o analisis de varianza en su caso—, en los cruces bivariados de cada
variable dependiente con las variables sociodemograficas.

No se incluyen los resultados que no resulten significativos desde el punto de vista estadistico, haciendo
mencion a las variables en que esto ocurra cuando sea necesario.

Para los cruces bivariados con las preguntas de respuesta multiple se utiliza como base el nimero de
entrevistados (casos).

4. Andlisis multivariante
® Andlisis factorial
® Aplicados para sintetizar las baterias mds complejas del estudio

® Seaportan los resultados descriptivos de los factores, indicando la varianza total explicada,
la explicada por el factor, y las variables originales que componen cada uno de los factores.

® Se aportan los resultados bivariados en el cruce con las variables sociales y demograficas,
a partir de las medias factoriales’.

® Andlisis cluster o de conglomerados’

® Serealiza un andlisis tipoldgico segun las variables de peligrosidad de las drogas, evolucién
de problemas, medidas a adoptar para resolverlos y actitudes basicas ante las drogas.

9 Aunque quizé no sea preciso aclararlo, el lector de analisis sociolégicos debe saber que, cuando se habla de perfiles (que en tal tipo o postura abun-
dan los hombres, los jévenes, los casados...), lo tnico que se quiere decir es que algunas categorias estin mds presentes que lo que corresponderia
estadisticamente, estdn sobrerrepresentadas. En ningtin caso (serfa el error mds grosero, pero frecuente), significa que todos los integrantes del tipo
o la categoria son como el perfil apunta.

10 Quizé convenga explicar, para los lectores menos acostumbrados a los andlisis sociol6gicos, que la elaboracion de clister o conglomerados lo que
intenta es distribuir a la poblacién estudiada en un conjunto de tipos ideales, organizados a partir de unas determinadas caracteristicas elegidas por el
investigador. Pero esos tipos, en modo alguno estan constituidos por sujetos idénticos, que se puedan describir de manera similar. Un conglomerado
es un tipo ideal, es decir es un conjunto organizado a partir de algunas caracteristicas que aproximan a los miembros del conjunto, a la vez que les
diferencian de los otros grupos. Por tanto, lo que define al grupo son esos elementos que hacen que sus integrantes sean lo més parecidos posibles
entre si, y lo mds diferentes de los otros; pero en ningun caso esos integrantes son todos iguales, ni son como idealmente se define al grupo; de hecho
ningun sujeto incluido en uno de estos conglomerados es exactamente como la definicién del conglomerado apunta.
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® Andlisis de los elementos caracteristicos y definitorios de los tipos resultantes: mediante
las puntuaciones en las variables significativas en la composicién de cada uno.

® Andlisis bivariable de las caracteristicas sociodemograficas y resto de variables del cuestionario'.

Estudio cualitativo

El estudio cualitativo, mediante la técnica de grupos de discusion, se realizé en Lima Metropolitana.

Los grupos se constituyeron teniendo en cuenta las variables sexo, edad, nivel socioeconémico (NSE).
Ademis se incorpord el criterio de tener o no tener hijos pequenos, para valorar las diferencias discursi-
vas sobre la base de la paternidad.

Los grupos de discusion se realizaron entre los dias 21 de abril y 4 de mayo de 2010, y fueron grabados
y transcritos integramente para su analisis posterior.

La distribucién de los ocho grupos realizados fue la siguiente:

Tabla 1.6 Distribucion de los grupos de discusion

CONDICION

16-18 anos General

B1/B2

8 g Mixto i 50a60anos C1/C2

General

* Hijos pequefios = menores de nueve afos

G1: Hombres, 16-18 afios, B2/Cl1
Fecha: 23/04/2010

Duracion total de la dindmica: 1 hora y 23 minutos
Conformado por:8 hombres.

Perfil: el grupo se mostro bastante participativo.Los invitados comentaban de forma fluida. No se obser-
v liderazgo en la conversacion de ninguno.

Se puede senalar que, en tanto jovenes deportistas, se mostraron preocupados por el consumo e interesa-
dos en senalar la realizacion de deporte como un factor protector frente a la adicciéon. También se dedico
mucho tiempo a explorar el rol de los amigos en el consumo de drogas

11 Ver Nota pie 11.
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Generan mayor dindmica los siguientes temas:

- Elrol de los amigos o pares en el consumo de drogas.

- Laimportancia de la confianza en las relaciones familiares como factor protector de las con-
ductas de riesgo en general y de la adiccidn a las drogas.

- El consumo de drogas como una expresion de masculinidad y valentia.

- Las consecuencias del consumo de drogas.

- Las conductas adictivas comprendidas como una expresion de debilidad de caracter.
G2: Mujeres, 16-18 aios, B2/C1

Fecha: 23/04/2010

Duracion total de la dindmica: 2 horas y20 minutos
Composiciéon de grupo:8 mujeres.

Perfil: el grupo se muestra participativo, aunque hubo algunos silencios al comenzar a tratar el tema de
drogas. El clima existente entre las participantes es de confianza y apertura. Se dan confesiones de consu-
mo de drogas a nivel personal y de familiares/amigos cercanos. Es interesante mencionar que la mayoria
participa y presta interés en las opiniones y percepciones enunciadas por cada participante.

Generan mayor dindmica los siguientes temas:

- Ladroga como un escape débil y negativo a los problemas y las demandas emocionales.

- Falta de politicas de prevencién y de personas o instituciones que se dediquen a prevenir y
atender la problematica de las drogas.

- La corrupcion en la policia y serenazgo y la necesidad de respetar a la autoridad.
- Temor por el abuso de los medicamentos como una forma de enviciamiento.

- Laimportancia de la comunicacién con los padres.

- Laimportancia de tener caracter o personalidad para no consumir drogas.

- Caracteristicas, riesgos entre otros de diferentes sustancias.

G3: Mixto, 20-25 ainos, B2/B1
Fecha: 23/04/2010

Duracién total de la dindmica: 1 hora y 28 minutos.
Conformado por: 4 hombres y 4 mujeres.

Perfil: se trata de un grupo participativo con buena disposicién para compartir informacion. Los parti-
cipantes comparten sus experiencias personales y las de sus amigos.

Se observa como un grupo tolerante con el consumo de drogas, que no teme decir que ha consumido

ocasionalmente y que no lo considera negativo a pesar de que si se estigmatiza la adiccion.
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Generan mayor dindmica los siguientes temas:

- La cantidad de informacion accesible en los medios de comunicacion acerca del consumo de drogas.
- Elincremento de la comercializacién de las drogas.

- Las experiencias de consumo.

- El consumir drogas como una pose, una forma de mostrarse bacdn.

G4: Mujeres, 20-25 afios, C1/C2

Fecha: 24/04/2010

Duracion total de la dindmica: 1 hora y 47 minutos
Conformado por: 8 mujeres.

Perfil: el grupo se muestra participativo, con mucha disposicién para compartir sus experiencias per-
sonales. El grupo generé muy buena sinergia, compartian la informacion con cierta complicidad, y se
hacian bromas las unas con las otras. Se observa que hacen mucho énfasis por dejar en claro no solo que
nunca consumirian drogas, sino que desconocen completamente las drogas.

Generan mayor dindmica los siguientes temas:

- Se debate sobre el mundo interno del adicto, sobre cémo las variables internas como la autoes-
tima, el control, la fortaleza para afrontar los problemas definen el consumo de las personas y
la potencial adiccidn de las mismas.

- Los amigos como un potencial riesgo, que incitan a conductas de adiccién.

- El consumo indiscriminado de las drogas que se da en todo lugar y contexto perdiendo el
respeto por los demais.

GS: Mixto, 28-35 afos, con hijos pequeiios, B2/C1
Fecha: 03/05/2010

Duracién total de la dindmica: 1 hora y 10 minutos.
Conformado por: 4 hombres y 4 mujeres.

Perfil: se trata de un grupo participativo. Sin embargo se observan opiniones muy divergentes dentro
del grupo. En algunos momentos, como en el tema de la estigmatizacion de los drogadictos, o sobre las
consecuencias de la drogas, se confrontan ideas entre los participantes para luego generarse silencios.

Generan mayor dindmica los siguientes temas:

- Preocupacién por la estigmatizacion del drogadicto.
- Consecuencias del consumo de drogas.
- Creciente presencia de las drogas en el contexto cercano.

- Preocupacién por la corrupcién del Estado y su falta de autoridad para combatir la comercia-
lizacién de las drogas.
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G6: Mixto, 28-35 aios, sin hijos pequeios, B2/C1
Fecha: 21/04/2010

Duracién total de la dindmica: 1 horay 10 minutos.
Conformado por: 4 hombres y 4 mujeres.

Perfil: se trata de un grupo participativo con buena disposicion para compartir informacién. Se observa
que se genera una buena sinergia de grupo; los participantes departen bromas y comparten anécdotas
con mucha confianza.

Generan mayor dindmica los siguientes temas:
- Preocupacién por el inicio temprano en el consumo de drogas.

- Rol de los padres como factor protector del consumo de drogas

- Relacidn entre la corrupcion del Estado y la pérdida de valores de la sociedad.

G7: Mixto, 36-4S5 afos, con hijos pequeiios, B2/C1
Fecha: 24/04/2010

Duracion total de la dindmica: 2 horas, 7 minutos
Grupo conformado por:4 mujeres y 4 hombres

Perfil: el grupo se mostré6 homogéneamente participativo. Hubo sinergia de grupo, lo cual permiti6
realizar bromas y la expresion de anécdotas que facilitaron la dindmica de focus.

Muestran preocupacion por el tema de prevencion del consumo de drogas; ademads se les percibe inte-
resados por compartir sus experiencias como padres. En tanto padres de hijos jovenes, se inquietan por
los riesgos a los que estin expuestos en la actualidad.

Generan mayor dindmica los siguientes temas:

- Labaja autoestima como un factor de riesgo para el consumo de drogas

- Elincremento de la comercializacién de drogas, incluso en los centros educativos.
- Percepcion del Pertt como un pais productos de droga.

- Importancia de la comunicacién entre padres e hijos.

- Necesidad de controlar las amistades de los hijos.

G8: Mixto, mds de 50 afios, C1/C2
Fecha: 27/04/2010

Duracion total de la dindmica: 2 horas, 4 minutos
Grupo conformado por:4 mujeres y 4 hombres

Perfil:se observa que, durante la dindmica, los hombres lideraron el curso de la conversacién. Hubo
momentos de alta tension entre dos participantes hombres, dado que confrontaban de manera directa
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sus puntos de vista defendiéndolos cabalmente.
Generan mayor dindmica los siguientes temas:

- La ensefanza que deben brindar los padres de familia a sus hijos para evitar que consuman
drogas.

- Elrol de los pares como influenciadores del consumo de drogas.
- Lainestabilidad familiar como un factor de riesgo.

- Larealizacién de muchas actividades como una prevencién del consumo de drogas.



CAPITULO 2

PERCEPCION DE LAS DROGAS DESDE LOS DISCURSOS:
ANALISIS CUALITATIVO

2.1. EL CONTEXTO DE LAS DROGAS EN LIMA, PERU

2.1.1. SITUACION GENERAL

En lineas generales, las opiniones expresadas por los participantes en las diferentes dindmicas de grupo,

en relacion al consumo de drogas, se enmarcan dentro del siguiente contexto:

Se revela una marcada familiaridad con el tema, que se percibe cercano y se conversa sobre
él con cierta continuidad. Ademads es un tema que se asume que estd presente en los circulos
cercanos, asi como en los medios de comunicacidon. Esta familiaridad debilita en parte las
reacciones de rechazo o preocupacién por parte de la comunidad, sobre todo cuando el pro-
blema se presenta de manera leve (lo que se entiende como consumo controlado).

- Pero tiene que ver mucho la sociedad, porque como ella comentd, hay chicos que estdn fu-
mando y asi, la gente ya ni se sorprende, ya normal, y eso estd mal y nadie se sorprende,
ya es normal, ya.

- Esnormal
(Mujeres, 20-2S afios, C2/C1, Lima)

En lineas generales, se percibe una cierta transversalidaden la presencia y consumo de drogas
en Peru. La problemadtica de la droga ya no es exclusiva de un nuicleo cerrado y marginal, sino
que se encuentra extendido al conjunto de la poblacién, afectando tanto a hombres como a
mujeres, a cualquier edad o estatus social. En este sentido, la mayor preocupacién descansa en
la conviccién de que la edad de inicio en el consumo de drogas ilicitas ha descendido, mientras
que se ha incrementado el nimero de jévenes que la consumen.

- En forma general ahora todos la consumen, sean nifios, adolescentes, por ejemplo yo vivo en Sur-
quillo; ha cambiado Surquillo, porque antes Surquillo era una zona prdcticamente brava como le
decia a todos, pero ha bajado... pero atin se notay ves a nifios, estds regresando de tu trabajo y ves a
nifios con el olor a marihuana, sientes sno?... y sefiores, sefioras, y hay partes que si venden aiin...
y a veces veo carros bien bonitos que se estacionan en esas casas, y bajan universitarios, mds que
todo universitarios he visto por las maletas que tienen, sus folders... y chicos con buena presencia,
y se meten a esas casas y todo, salen con los ojos rojos.

(Mujeres/20 a 25 afios/C1C2/ Lima)

- Esalgo que va aumentando cada vez mds, en vez que ha disminuido va aumentado porque
la gente cada vez es mds débil y va cayendo.

- O baja el precio, es mds accesible también a los chibolos.
- Los chibolos.

- Mids se lo dan a los que ven que son nifios.

- Jovenes.

- Que quieren parar con los adultos.



Percepcién de las drogas desde los discursos

- Que creen que al estar con los adultos van a saber mds, se van a volver mds vivos ... quieren
acelerar su vida y no vivir el momento que ellos tienen porque a veces, yo digo cémo me gustaria
tener doceotrece afios, estar ahi, pero ya no, pues.

(Hombres/16 a 18 afios/ B1B2/ Lima)

® Se entiende que el consumo de drogas se ha ido trasladando desde el dmbito de lo privado
hacia la esfera de lo ptblico. Ya no hay reparo en hacerlo en los lugares publicos, como disco-
tecas, bares, ni en las esquinas y calles a vista de todos los transeuntes. Esto se interpreta como
el triunfo de una actitud pasiva y hasta tolerante frente al consumo, que ya no es un tabi. Al
mismo tiempo y como reflejo de ello, crece la percepcién de que se asiste, sobre todo entre la
poblacién mas joven, a un modelo de consumo centrado en contextos de fiesta y diversion.

- Si he crecido.No sé como era antes.Yo sé que es mds abierto ahora. Si me dicen aqui que
todos fumaran, antes todos fumaban pero nadie lo decia, como que se miraban...
(Hombres, 20-25 anos, B2/B1/Lima)

- Yo el otro dia me sorprendi de ver a una sefiora, asi de espaldas era una sefiorona, asi cuan-
do paso con mi hijita, vuelvo ;qué? La sefiora fumando asi como si nada, he visto sefiores,
parejas, entre parejas he visto, se faltan el respeto asi, fumando los dos... yo paso con mi
hijita y me voy para la otra acera, nada mds miro, no puedo decir nada.

- O cuando pasas por tu cara y te echan el humo... es horrible.
- ...huele horrible.
- ...para que huelas si es la buena no?

- Ahorala vergiienza sobre eso ya se ha perdido bastante... ya las personas se comportan en
forma liberal, no solamente en ese aspecto, sino que en varios aspectos. Hay muchas perso-
nas que no tienen vergiienza... ya no hay muchos tabiies, o sea las personas viven y hacen
lo que quieren, ya no tienen vergiienza de hacerlo y delante de otras personas.

- Sefaltan el respeto.
(Mujeres, 20-2S afios, C2/C1, Lima)

Lo percibido por los participantes del estudio parece correlacionarse bien con la realidad. Diferentes es-
tudios epidemiolégicos realizados en las ultimas décadas han demostrado que el Perti ha seguido, en tér-
minos generales, el patron observado en otros paises. Asi, siguiendo la tendencia mundial, en nuestro pais
se evidencia un ascenso constante en las tasas de consumo de drogas legales (alcohol y tabaco) e ilegales
(marihuana, pasta basica de cocaina y éxtasis). Este incremento se ha presentado sobre todo en personas
de 12 a 64 afos que residen en zonas urbanas (CEDRO 2009), siendo la Provincia Constitucional del Ca-
llao, Arequipa, Lima Metropolitana, Tacna y Lima Provincias, las regiones donde el consumo de alcohol y
tabaco supera el promedio nacional, segin diferentes estudios y fuentes oficiales (DEVIDA 2006).

En definitiva, la percepciéon predominante es que la gente se ha vuelto mas permisiva respecto al consu-
mo de drogas. Pero esta percepcion se acompana de una fuerte critica, sobre todo de parte de los grupos
de mujeres, respecto a que no se hace nada (ni individual ni colectivamente, ni desde los poderes puibli-
C0s) y que no existe repuesta ante una situacion en la que el consumo es mucho mas visible.

Cuando se hace referencia al término droga, suele hacerse en torno al concepto de adiccién, que con-
llevaria trastornos fisicos y psicosociales. De esta manera, la evocacion de la palabra droga traslada el
imaginario colectivo a un plano que situa al individuo en un in crescendo de deterioro y pérdida que,
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parafraseando a Garcia Mérquez, supondria la crénica de una muerte anunciad (G

Pérdida

Destruccion

En este sentido, resulta significativo que, practicamente en todos los grupos de discusion, la primera
imagen espontdnea que suscita el término droga est4 asociada al plano de lo personal, a la situacién y
consecuencias para los consumidores, relegando a un segundo plano el contexto social. Solo a lo largo
del discurso generado en el propio desarrollo del grupo, surgen las consecuencias sociales de la droga.

Discurso Discurso
Espontineo Elaborado

Consecuencias Delincuencia
Individuales inseguridad ciudadana

Conviene destacar que el estereotipo general en torno a las drogas (por ejemplo en torno ala marginalidad de los
consumos), si bien puede contener una parte de verdad, plantea el problema de intentar definir el todo, convir-
tiendo la realidad en t6picos alos que la gente recurre para dar explicaciones simplificadas a hechos complejos.

2.1.2 CONSUMO PERCIBIDO Y ACCESO A LAS DROGAS

La percepcién generalizada incide en la conviccion de que el consumo de drogas va en aumento, sobre
todo entre la poblacién més joven (sefialan incluso como edad de inicio desde los doce afios), y més

entre los hombres, si bien se cree que el consumo entre las mujeres se estd incrementando.
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- ...Cada dia estd abarcando mds el planeta. Antes era dificil ver a alguien a tu costado consu-
miendo drogas, pero ahora hay tanta conchudez en la gente, que hasta el humo te lo botan en
la cara.

- Se comienza ya a menor edad.Antes era en veinte en promedio; ahora mds chicos y se empieza
mds chicos por la cldsica presion del grupo, si eres hombre o si eres mujer, pero eso no va con la
gente que tiene su personalidad bien definida, que obviamente no va a caer en esto.

- Ysiempre agarra a los nifios mds timidos.

- Ahora se ven mds jévenes consumiendo drogas.Antes no era asi, ya es demasiado antes era
dieciséis para arriba, ahora desde doce o trece afios.

- Yo lo que veo es que va creciendo la cantidad de lugares donde venden drogas y es que hay gente
que vende droga y que, si los atrapan, a los dias otra vez los sueltan.
(Mixto/25 a 35 afios/ B2C1/ Lima)

- Dicen que mds que todo las mujeres son mds adictas, se pegan mds que los hombres, que las
mugjeres caen mds son mds adictas a...

- Yo una vez tuve la oportunidad de estar por el centro de Lima a eso de las doce de la noche
y justo por el puente Grau, entre Iquitos y Grau y ahi hay bastantes chicas con su bolsa de
terokal, mujeres, serdn diez mujeres, todas desesperadas con su bolsa de terokal, con su bolsa
de terokal todas desesperadas, horrible en verdad.Me dio un choque asi, porque qué tendrdn
sus trece a dieciséis afios nada mdsy todas drogadictas, ver cémo en el futuro del Perti se estd
cayendo asi, es horrible, horrible, indigna.

(Mujeres/20 a 25 afios/ C1C2/ Lima)

Profundizando en las causas que estin conduciendo a esta situacion, las opiniones son variadas entre
los diferentes grupos analizados, si bien hay un cierto consenso en que la percepcién de una mayor
presencia de las drogas en Pert viene derivada de una concatenacion de circunstancias como las que
explicamos a continuacion:

Mayor tolerancia social

Como ya se ha comentado anteriormente, la presencia de la droga ha pasado de estar circunscrita a la
esfera de lo privado a tener mayor presencia en la cotidianidad de la sociedad peruana. La problemdtica
de las drogas ha ido abandonando un mundo marginal, pasando a ocupar un lugar en la sociedad.

Es habitual que los argumentos de los participantes estén plagados de referencias a personas cercanas o
conocidas que consumen droga, y que han tenido problemas con las mismas. Es mas, incluso en algu-
nos grupos, se han declarado experiencias personales de consumo, sin que haya supuesto un estigma o
condicionante social.

Dentro de este marco de cotidianeidad, no solo se ha perdido el pudor del consumo en lugares publicos,
sino que aparece comuinmente reflejado en los medios de comunicacién, dando lugar a estereotipos
medidticos. No es raro ver en peliculas o telenovelas que los protagonistas consuman drogas, asociando
dicho consumo a un halo de glamour, de ostentacién y de poder.

- Si los padres vieran que Einstein ha sido un drogadicto, te dirian que tienes que ser como él.
Todos dirian, papd, he fumado y Einstein es un drogadicto... ya no te van a gritar, o sea que
ellos se dejan llevar por una imagen...
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- Esquele han dicho desde un comienzo que es mala... la gente ha buscado un montén de méto-
dos de drogas... buscando siempre lo prohibido...

- Teacuerdas del caso este del pata... que nadaba y lo encontraron.
- Ah, el tiburén, el americano...

- Si, un pata.. que gané varias medallas olimpicas... el dijo que habia probado una vez.. no creo
que haya sido una sola... pero era una persona comiin y corriente, exitosd... y era como que
imagen para varias cosas.. y como que lo empezaron a satanizar por el hecho que lo vieron
consumiendo, lo hizo en privado... y de ahi que lo hayan visto... no es su culpa... él tiene todo
el derecho, y ahi por mds que se drogé eso no quita que sea una persona decente.Asocian las
drogas con que te va a ir mal, vas a terminar tirado en un rincén vendiendo caramelos... no sé...

(Hombres/20 a 25 afios/ B1B2/ Lima)

- Pero no creas.Muchos son asi. Los ves bien vestidos y a lo mismo, igual se meten en eso.

- Pero eso es cuando tienen controlada la situacion, pero los cochinos son los drogadictos que ves
en la esquina.

- Me parece que estd mal que los profesionales lo hagan.
- Pero cudntas modelos, actrices, actores ves que estdn en eso.

- Son drogadictos elegantemente, porque asi como consumen se arreglan, van al médico y hacen
deporte; pero, cuando estdn en una fiesta, pd, se meten algo y ya.
(Mugjeres/20 a 25 afios/ C1C2/ Lima)

En cierta medida, se observa una cierta contradiccion en la presencia de un discurso oficial apocaliptico y
de destruccién, delincuencia, enfermedad o muerte, con una imagen y opinién extendida de que, en niveles
sociales mediaticos (personajes famosos, actores, futbolistas, etc.), el consumo de drogas se encuentra
ampliamente extendido.

- Pero también lo que vemos en la television son artistas que vemos a diario y que consumen
droga, se emborrachan, chocan, se ponen malcriados, no son penalizados y siguen saliendo en
la television.Eso quiere decir que hay una falta de respeto a las personas.

- Yen las peliculas o las novelas, como se ve, estdn absorbiendo ese polvito... que se echan el pol-
vito y es eso lo que ve la juventud...

- Es un mal ejemplo que dan...

- De alguna forma irracional estdn sembrando; lo que se ve se consume...
(Mixta/Mayores de 50 aios/ C1C2/ Lima)

En este proceso de mayor tolerancia social respecto al consumo de drogas, la familia desempenaria un
papel fundamental, sobre todo a partir de la observacién de lo que se interpreta como un cambio en los
roles sociales y familiares (que abordaremos con mayor detalle en el préximo capitulo).

Mayor tolerancia legal

En linea con la mayor visibilidad de las drogas, e incluso como componente de esa cotidianeidad, los
participantes en los grupos achacan el incremento del consumo a la mayor permisividad legal que se estd
registrando en Pert. Los participantes de mayor edad evocan tiempos pasados, en los que se interpreta
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que el peso de laley se aplicaba con mayor rigor que en la actualidad, algo que provocaba una percepcién
de mayor seguridad.

En el caso especifico de las drogas, se oyen voces criticas con el marco legislativo que solo penaliza la ven-
ta, pero no el consumo. En este sentido, se exponen casos en los que personas que venden evitan penas o
sanciones mayores alegando a la policia que las sustancias son para consumo propio'?.

- Es que las leyes han cambiado. Antiguamente, por una gallina te llevaban preso, pero ahora
puedes robar un chancho y no te pasa nada, no hay delito.
(Mixto/Mayores de 50 afios/ C1C2/ Lima)

- Permiten tener, es como que usted camine con un paquete, algo, de marihuana, porque es su
consumo. No le pueden decir nada porque usted no lo estd vendiendo; simplemente lo estd
consumiendo. Yo creo que eso deberian prohibir ;no?...Y dicen ;no?, no detienen a una persona
porque es consumo de uno mismo

(Mujeres/16 a 18 afios/B1 B2/Lima)

- Es que el consumo no es penado. La venta es penada, pero el consumo no. Entonces, si tienes
poco para vender, dicen que es para consumo y ya.

- Igual salen. Si lo agarran ahora, en un par de dias lo ves fuera.
(Mixto/28 a 3S afios/sin hijos pequefios/ B2C1/ Lima)

En este marco critico, surge, a lo largo del discurso, el escaso interés de las autoridades por paliar el
problema de las drogas. Esta actitud se achaca especialmente a un clima de corrupcidn institucional que
rodea el mundo de la droga. Los argumentos de los participantes en los grupos van acompanados de
diferentes ejemplos que avalan la idea expuesta: desde la hipocresia social («ellos también consumen> ),
al monto econémico que supone la droga (y, por ende, la previsible compra de voluntades), pasando por
el hecho de que los policias son juez y parte (y existe la conviccién de que, en ocasiones, la propia policia

vende la droga).

- No solo porque las autoridades la consumen, si no por los policias; porque los policias agarran
a una persona que vende, porque yo los he visto, y a esa persona le cobran y la sueltan.Y cada
semana ellos ven en esa persona un beneficio; saben que a esa persona van a tener que cobrarle
semanalmente; es como un cupo que les cobran.Ha salido en noticieros y esos policias le pagan
a esos comisarios, y esos comisarios le pagan al mayor en jefe en autoridad de la policia.

- Esuna cadena.
(Mixto/28 a 3S afios/con hijos pequefios/ B2B1/ Lima)

Mayor asequibilidad y facilidad para conseguir la droga

En el imaginario social de los peruanos subyace la conviccidn de que, en la actualidad, conseguir droga es
extremadamente facil. La percepcion generalizada es que la droga estd presente en el entorno cercano de los
participantes. Se sabe donde se vende, se conoce a quiénes lo venden, y no se perciben trabas para la compra
(estos argumentos cobran especial fuerza entre los varones).

- Eso lo venden a cualquier hora del dia.

12 Segun la Ley 28002 del 16 de junio de 2003, que modifica el Cédigo Penal en Materia de Trifico Ilicito de Drogas, Articulo 299.- Posesién no
punible: «No es punible la posesion de droga para el propio e inmediato consumo, en cantidad que no exceda de cinco gramos de pasta basica de
cocaina, dos gramos de clorhidrato de cocaina, ocho gramos de marihuana o dos gramos de sus derivados, un gramo de litex de opio o doscientos
miligramos de sus derivados. Se excluye de los alcances de lo establecido en el parrafo precedente la posesion de dos o més tipos de drogas>.
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- Enlugares conocidos.

- O enlugares mds ocultos, mds o menos peligrosos.

- Ni peligrosos, porque hasta en La Molina pueden vender.

- Pero si conoces.

- Mds en El Cercado.

- En Barracones.

- Un pata que quiere vender hasta se consigue la direccién de tu casa y te lo vende en tu casa.
- Pero no vende ahi.No, me refiero a dénde hay mds lugares, por El Cercado, ahi venden mds.

- No, en cualquier lugar lo venden.
(Hombres/16 a 18 afios/ B1B2/ Lima)

En este sentido, ademds de haber un mayor ntimero de drogas (frente a épocas pretéritas, en las que predo-
minaban las drogas naturales como la marihuana o la coca), estas también se habrian abaratado, haciéndose
mas accesibles a la poblacion.

- Elacceso ahora es fdcil; no es como antes.Mi papd y mi mamd me dicen qué iba a haber eso antes,
no era ast.

- Es que ahora puedes tener plata y comprar; pero, si no tienes plata, entregas tu reloj o tu celular
y te dan lo que quieres.
(Mixto/28 a 3S afios/sin hijos pequefios/ B2C1/ Lima)

- También hay el tema de accesibilidad.Ahora los jovenes manejan mds dinero y la droga es mds
barata o te la pintan mds barata [ ... ] ... cuando vino el pata de Francia, me dijo que esa vaina de
Bob Marley costaba 10 cocos... que es como S euros, algo asi... cuando él vino acd, con 30 soles
se llevé como un bolsonzaso que le alcanza como para tres meses.

- Eso es verdad, yo tengo a mi mejor amigo que vino de Estados Unidos... dicen que alld un gramo
de cocaina cuesta US$ 70 y acd lo puedes conseguir con 20 soles. Acd es barato... me dijo acd con
USS$ 70 consigo para una semana.

(Hombres/20 a 25 afios/ B1B2/ Lima)

- Hay gente en la barra que te vende y la gente la conoce.
- Ya todos han conocido y dicen ah tal es, y te venden ahi nomds.
- Enlas fiestas también...

- Siempre hay uno.
(Mujeres/16 a 18 afios/ B2C1/ Lima)

Elacceso a las drogas es explicado a partir de los siguientes argumentos:

a) Existe un amplio tréfico y distribucién de drogas ilegales que facilita su obtencién. Asi, los pe-
quefios traficantes seguirian la ruta diaria del consumidor potencial (de todas las edades); es
decir, que los consumidores las puede hallar dentro o fuera de su centro de estudios (sea colegio
o universidad), en la esquina de su casa, dentro de sus espacios de diversion y contactos sociales

(discotecas, polideportivos, parques), entre otros.
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Se menciona a los pequeifios distribuidores como facilitadores de sustancias, ofreciendo facili-
dades a sus clientes a través del servicio delivery (propuesta que no solo les brinda comodidad
para comprarlas, sino plena disponibilidad de estas en cualquier momento y lugar). La com-
paracién con épocas pasadas es constante (sobre todo entre los mayores de 35 afios), sobre
labase dela conviccién de que actualmente en todo lugar te lo ofrecen.

- Si, es que ahora te ofrecen, te dicen ;quieres? Asi de fdcil.

- ¢Dénde?

- Enlos colegios.

- Entodo lugar.

- Enlas discotecas, los mismos de seguridad te las venden.

- Siempre vas a tener suerte de que hay gente en tu cuadra que las vende, que las mueve.
- Incluso hacen delivery.

- Si, en verdad, también hacen.
(Mixto/28 a 3S afios/sin hijos pequefios/ B2C1/ Lima)

b) La oferta es variada, no solo en tipo de sustancia, sino en calidad. La preocupacién de los par-
ticipantes es mayor por los ninos y adolescentes; sienten que, al haber en la oferta sustancias a
precios muy asequibles,esta se convierte en un factor importante de acceso, entre otras cosas
porque ahora pueden conseguir dinero mas ficilmente.

- Antes no era asi, y no es que sea tan vieja; pero me parece que ahora hay mds libertad y a
los nifios, en la calle, los han soltado mds.

- Los chicos ademds manejan plata.Los padres les dan o aprenden a conseguirla.
- Es que hay mds libertad de los padres a los hijos.

- Y te das cuenta en la forma que ellos le hablan a sus padres,;no? Se ha perdido el respeto.
(Mixto/25 a 3S afios/ B2C1/ Lima)

Sin embargo, los cierto es que la vulnerabilidad de los nifios y adolescentes tiene relacion directa
con la presencia o ausencia de factores protectores, tanto individuales como de entorno. Es decir,
el riesgo o la vulnerabilidad se pueden analizar en funcién de dos grandes referentes: mayor vulne-
rabilidad por las situaciones socioculturales en las que estin inmersos (los entornos sociales en los
que se estdn socializando), o mayor vulnerabilidad por su particular riesgo personal. En definitiva,
la probabilidad de que un nifio o una nina desarrolle problemas por el consumo de drogas sera
resultado de una relacion entre factores de riesgo y factores de proteccion. De esta forma, el acceso
al dinero por si solo es una percepcion limitada sobre el riesgo de los ninos y adolescentes frente a
las drogas.

El poder econémico de la droga

A nadie escapa que la droga es un gran negocio en manos de mafias que controlan su produccion, trans-
porte, venta, e incluso consumo. En una sociedad como la actual, donde el poder del dinero es capaz de
mover montanas, el negocio de las drogas se torna un sector econémico instaurado en todas las socieda-
desy con fuertes lazos con el poder.
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- Apesar de que haya matanzas y todo, eso no va a cambiar. La comercializacién de las drogas
no va a cambiar.;Sabes por qué? Porque puedes ver el tiempo de Al Capone. La gente se ma-
taba en la calle, en Estados Unidos, por las drogas, por las mafias, y, sin embargo, eso no ha
parado; ha habido muchas muertes y no ha parado, y ha seguido asi; prdcticamente es una
especie de rubro las drogas... Es algo comercial que creo que tiene mds plata que el gobierno.
Eso no va a parar (es un negocio). Ellos, prdcticamente los magnates, apoyan a sus asociacio-
nes de nifios, de discapacitados y entonces la gente no se queja ni nada, porque ellos apoyan ...
Eso no va a parar a pesar que haya matanzas, porque trae dinero, trae plata.

(Mujeres/20 a 25 afios/ C1C2/ Lima)

Los beneficios econémicos que generan las drogas provocarian la existencia de grupos econdémicos ca-
paces de disenar estrategias tendentes a incrementar el consumo entre la poblacién peruana, que ademas
procuran asegurarse la impunidad de su negocio corrompiendo a los poderes publicos.

- Si hablamos del consumo, tenemos que hablar del comercio, y el comercio es lo que ha crecido,
porque genera mucho dinero. Entonces, la gente que comercializa esto, busca estrategias para
seguir comercializando su producto [ ... ].Es algo que no es tanto el consumidor, sino el provee-
dor, que busca estrategias y formas para que la droga llegue.

(Mixto/28 a 3S afios/sin hijos /B2C1/ Lima)

- Lamentablemente todas estas cosas son formadas y todo esto se ha formado prdcticamente como
una industria escondida. Ellos fabrican la droga, la transportan y tienen intermediarios en esos
niveles para transportarlas y simplemente buscan sus chanchitos o sus burritos para hacerlos
caer y los demds siguen llendndose de plata, porque la droga estd entrando por otro sitio.

(Mixto/50 a 60 afios/C1C2/Lima)

En este plano economicista, muchos participantes resaltan el atractivo de la droga para los pequefios
vendedores. En este sentido, se subraya la facilidad con que estos ganan dinero, llegando a lograr, en un
solo dia, lo que la mayor parte de los trabajadores lo consiguen en un mes.

- Verdad. Ellos, pénganse, al dia, que estén ganando S00 soles. Eso es lo que tii estds ganando al
mes, y ellos los ganan al dia... Ellos, en la vida, van a esperar 30 dias para ganar eso y sola-
mente estdn parados y creo y soltar y soltar.

- Yo he escuchado: «Yo lo vendo, pero no lo consumo>.Pero estds contribuyendo a eso, ;no? Y
que tii vendas algo que dafia...

(Mujeres/20 a 25 afios/ C1C2/ Lima)
2.1.3 VALORES Y MODELOS SOCIALES ASOCIADOS

La sociedad peruana ha avanzado notablemente en los ultimos afos. Se ha producido un incremento
econémico que no solo ha contribuido a incrementar el consumo y favorecer el bienestar social de la
poblacién, sino también a un cambio en los valores que rigen las relaciones familiares y sociales.

Dentro de este contexto, en la totalidad de los grupos realizados, los participantes consideran que el pilar
basico del desarrollo personal de cualquier individuo se sustenta en la familia. La familia, y en especial
los padres, constituye el eje que moldeard el comportamiento futuro de los jévenes y que les permitird
adquirir una personalidad propia, capaz de tomar decisiones en sus avatares futuros.
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En este sentido, el consumo (0 no consumo) de la droga es percibido como un acto de voluntad propia y,
como tal, viene o vendra condicionado por los valores inculcados. En la medida en que estos sean lo sufi-
cientemente potentes para superar los peligros y tomar decisiones adecuadas, la peligrosidad de las drogas
se verd reducida.

- Reforzar el tema de la familia. Porque, si la familia estd mal, los hijos también estardn mal y
ese es el reflejo de lo que ven en su casa. Al final, eso hace que caigan. Para mi, eso es lo princi-
pal, es la base. Todo empieza ahi, en la familia; es la mejor que hay.

(Mixto/2S5 a 3S afios/sin hijos pequefios/ B2C1/ Lima)

Desde este razonamiento, en el discurso de los participantes, se refleja la preocupacion por los cambios
que, en las relaciones y valores familiares, se estan produciendo en Pert. Se habla de una mayor libertad,
en algunos casos mal entendida, que estaria conduciendo a una pérdida de control de los padres respecto
alos comportamientos de los hijos y, en cierta medida, una pérdida de la autoridad paterna.

- Elnivel de permiso ha aumentado... por ejemplo, uno salia hasta las 12 y ahora mi primo de 14
afios viene a las S de la mafiana, borracho, ensangrentado todavia. Estd mds expuesto a que,
en su circulo, lo inviten...

(Hombres/20 a 25 afios/ B1B2/ Lima)

- Derepente, se les dio el espacio y mucha libertad. La libertad también es algo, porque, si le das
libertad, la libertad viene de que esas saliditas ya no son hasta la una, si no a las cinco de la
marfiana, gente que estd en el suelo y se levanta que a la una no lo podian ver de repente. Esa
libertad genera muchas cosas en una persona, en un hijo, respecto a las drogas.

(Mixto/28 a 3S afios/con hijos pequefios/ B2C1/ Lima)

En esta misma linea, se percibe una pérdida de comunicacién en el hogar. En cierta medida, es habitual
encontrar en el discurso de los participantes alusiones a la dejaciéon que muchos padres hacen de la
educacion y formacién de los hijos (en muchos casos superados por la propia realidad); esto, sin duda,
favorece la introduccion de los més jévenes en el mundo de la droga, ante la ausencia de trabas morales
en su entorno de referencia.

- Eso deberia de estar en los padres, porque los padres deberian de aconsejar a sus hijos... Hay
padres que se van, hijos que paran solos en casa... Hacen lo que quieren y por quedar bien...
Los padres no les aconsejan... Los quieren, pero no estdn con ellos.

- También hay padres que tienen hijos y tienen hijos... y ni siquiera se preocupan de ellos y salen
a la calle... Hay nifios que ni comen y estdn drogdndose y estdn drogdndose...

- O hay madres que prefieren ser mujer que madres y los chicos llegan. Ese es su refugio.
(Mujeres/16 a 18 afios/ B2C1/ Lima)

Pero, incluso entre algunas personas de mayor edad, se oyen criticas al cambio experimentado por la
mujer, que ha pasado de dedicarse en exclusiva a las tareas del hogar y el cuidado de los hijos, a salir de
casa, trabajar, tener una cierta autonomia personal.

- Hay un vacio... ahi estd el riesgo... Ahora es muy comiin encontrar en los hogares la falta de
amot, de dedicacién, todo es materialista... Tienes que trabajar... ya no puede haber una mujer
dedicada ala cocina... No, trabajemos los dos... Hay que darle a los chicos la educacién... Como
viene por un tubo... nada viene por el calor social que normalmente se da... como antes... Se dice
de ti va a depender tu futuro y el bienestar.
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- La economia, la sociedad es la que ha deteriorado todo... porque antes la que mayormente se
quedaba en la casa era la esposa, la mujer, y el padre era el responsable. Y hoy en dia hay mu-
chos varones irresponsables que obligan a la esposa a salir a trabajar... abandonan a los hijos..
los bebés se quedan la mayor parte con las empleadas...

- No hay calor, no hay carifio, no hay afecto...
- Todo parte de la familia...
(Mixto/50 a 60 afios/C1C2/Lima)

Todo ello generaria una contexto en el que, en paralelo a una cierta socializacién de la droga, muchos jé-
venes verfan, en su propio entorno, una tolerancia hacia su consumo, incluso adoptando como referentes
de esa tolerancia a sus propios padres o familiares.

- Hay unos padres que también consumen y les invitan a los hijos...

- eso es lo peor

- ...0sea qué, ejemplo, puede haber ahi, digo yo... un padre drogadicto, el hijo drogadicto también.
- No siempre es un padre, puede ser un tio, un primo...

- O un familiar cercano.
(Hombres/16 a 18 afios/ B1B2/ Lima)

En cualquier caso, la problematica del consumo de drogas, como cualquier otro problema social, es sus-
ceptible de diversas interpretaciones epistemoldgicas, marco a partir del cual se ubican las interpretacio-
nes sociales (modelos) que enfatizan determinados aspectos y proponen aproximaciones particulares
para entender el fenémeno en toda su complejidad®.

De estas interpretaciones, se encuentran aspectos de lo juridico que contemplan el consumo de drogas
desde el punto de vista de sus implicaciones legales y delictivas. Este modelo representa una perspectiva
orientada hacia la represion y el castigo. En este sentido, los argumentos de buena parte de los peruanos
y las peruanas parten de esta perspectiva de forma general.

En relacion al acercamiento desde lo médico, asi como de lo psicoldgico, la percepcién general tiende a
considerar la dependencia de las drogas como una enfermedad, caracterizada por una pérdida del con-
trol del individuo sobre su consumo. Se hace referencia asi a uno de los elementos importantes sefialados
en los discursos de peligrosidad, como es la adiccién. Sin embargo, pese a que el consumo de drogas
es considerado una enfermedad desde el deber ser, lo cierto es que la mayoria tiende a circunscribir tal
problema al concepto vicio.

- La droga es como un veneno, te acaba todo. Que uno piensa que empieza como una diversién y
luego se vuelve algo obsesivo y luego terminan mal, siguen y a pesar de que ellos dicen que lo pue-
den controlar; no lo pueden hacer porque estdn metidos en eso... que ya al final terminan mal.

- Es como una enfermedad que ya no se puede quitar.
- Yanoya.

- Prdcticamente ellos ya, ese es su razén de vivir.

13 Tema ampliamente estudiado por Xavier Pons Diez, en: Modelos interpretativos del consumo de drogas. Polis: Investigacion y Analisis
Sociopolitico y Psicosocial, Vol. 4, Num.2, sin mes, 2008. México.: Investigacion y Analisis.
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- Suvicio.

- Yano les importa ya, no le importa nada, nada.
(Mujeres/ZO a 25 afios/C1C2/Lima)

En este sentido, resulta interesante observar cémo el grupo mixto de NSE C, con edades comprendidas
entre los 50 y los 60 afios, enfatiza este concepto del vicio, asocidndolo al tema de ociosidad, conside-
rada la madre de todos los problemas. Desde esta vision, tener tiempo libre y no saber en qué ocuparlo
(fundamentalmente haciendo referencia a los mas jévenes) se sita en el epicentro del problema de las
drogas, ala vez que, en el mismo, puede encontrarse la solucion para evitar el consumo.

- ..o laociosidad de los muchachos, porque hay que mantenernos ocupados... hay que mante-
nerlos ocupados, que trabajen, que estudien para que no piensen en otras cosas...

- El buen y mal ejemplo son a seguir...
- Exacto...

- Pero eso también depende del grado de vicio, porque ese vicio nos lleva hasta la locura, a cami-
nar en las calles, a comer basura... a ser indigentes... los loquitos que estdn abandonados ahi
tirados, pero con su cigarro...

(Mixto/50 a 60 afios/C1C2/Lima)

Las percepciones antes sefialadas tienen que ver mucho con una perspectiva socioestructural. Pero esta
no se despoja de la concepcion de los consumos de drogas como un vicio, alejados de esa perspectiva
médica (consumos como una enfermedad). Asi, los participantes de los grupos de discusién asumen
que el consumo de drogas forma parte de los estilos de vida de una persona, aunque estos se enmarquen
en contextos mds amplios. Sobre la base de este nivel interpretativo, los padres destacan la importancia
de la formacion de valores, transmitidos a través de la educacion y del ejemplo.

En este contexto, se enmarca el modelo de la reduccidn del dafio: intento de aminorar las consecuencias
adversas que tiene el consumo de drogas sobre la salud, lo social 0 lo econémico, sin requerir, necesaria-
mente, la eliminacién o reduccién de su consumo. A este nivel, se hace referencia a un consumo responsa-
ble, basado en el control y la capacidad de poner limites al consumo, a pesar de que ello se percibe como
muy dificil y solo posible entre aquellos que tienen un consumo esporddico de drogas.

Si hacemos referencia especificamente a los valores relacionados con el consumo de drogas, la percep-
cién general considera que es un mundo caracterizado por la violencia, la corrupcién y la injusticia (no
hay castigo efectivo para quienes infringen la ley).

- Y ahi es donde vienen todas las consecuencias. Cudntas personas no has visto que les pegan a
sus mamds, que las matan, que las violan, que les pegan, los robos a la familia, los asesinatos,
es el motor de todas las desgracias.

- Claro, porque dénde has visto que les pegan a sus mamds, que las drogan, eso es lo peot, y son
drogados.

- Todo es sindnimo de muerte, por donde lo veas, corrupcién y otros males...

(Mixto/25 a 3S afios/B2C1/Lima)

La crisis de valores a la que se hace referencia es considerada como una deriva de la pérdida de los valo-
res trasmitidos por los padres, dentro de un proceso educativo mas permisivo frente a las reglas. Asi, se
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entiende como una migracion de valores socialmente compartidos, y el triunfo de las tendencias hedo-
nistas que persiguen las sensaciones placenteras a pesar de los riesgos que implican.

- Es que, si se acuerdan cuando teniamos 12 afios, en una fiesta tomamos un trago para tomar
valor y sacar a bailar a una chica, pero ahora no... entonces la escalera de valores si ha cam-
biado un poco, pero creo que esto es en todo lado, ahora es mds libre.

(Mixto/36 a 45 afios/con hijos pequeios/B1B2/Lima)

Lo que en general se mantiene en el imaginario social es que los valores que se le adjudican al objeto-
droga, situan a este como un flagelo, como algo mortal, y al consumidor, como un enfermo, que muchas
veces no puede escapar al enemigo, a las consecuencias nefastas que trae consigo.

Llama la atencién como, en un escenario de crisis de valores como el que se plantea, surge la imagen de
la religién y de Dios como la llave salvadora (incluso el control estaria mediado por la entrega a Dios),
sobre todo entre los mayores de 25 anos.

- Pero si hay una fuerza divina que existe, bacdn.

- Es que el sefior se ha entregado a Dios, ;no?

- Si, porque asi deja las drogas.

- Creo que no habria otro mds que ese.

- Creo que eso.

- Es que la mayoria que se entrega a Dios, cambia de religién por eso.
- Es que solo El puede cambiar la vida de un hombre.

(Mixto/25 a 35 afios/B2C1/Lima)

Los valores en torno al consumo de drogas marcan de forma esencial la perspectiva colectiva en relacion
a cudles son los principales factores de riesgo y proteccion en relacion al consumo.

Asi, se consideran factores de riesgo (junto a otros como el ficil acceso) a aquellos aspectos que si bien no
motivan necesariamente el consumo, son caracteristicas que pueden fomentarlo o reforzarlo. Entre ellos
se destacan (pues asi lo hacen los participantes) los siguientes:

® Rasgos personales: dentro de la discursiva, se menciona la falta de personalidad y/ o la baja autoesti-
ma. Ambos rasgos responden a una percepcién de que algunos sujetos no terminan de conso-
lidar su personalidad o presentan un autovaloracion pobre, de manera que son mas propensos
al consumo, bien porque no tienen la capacidad para negarse ante la situacion (decir no al
consumo), o bien porque se encuentran en una continua busqueda de reconocimiento o valia.

- Ensi, es para la gente de baja personalidad y autoestima... se dejan llevar por lo que les
dicen los demds.

- ... se dejan influenciar.

- Porque, si tii eres fuerte, asi te digan fuma, no vas a fumar; el que quiere fuma y el que no
quiere, no. El que se quiere malograr, se malogra...

- Depende de cada uno.
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- Va a depender de cada uno, de qué tan fuerte eres, de qué tan débil vas a ser. En ese momento,

tii vas a decidir si quieres hacerlo o no; lo podrias tener en tu mano, pero no lo vas a hacer. Asi
de facil.

- Eso es falta de personalidad.
(Hombres/16 a 18 afios/B2 C1/Lima)

®  Pobre socializacién familiar: otro factor de riesgo seria el tener unas precarias relaciones fami-
liares, caracterizadas por la falta de comunicacidn, apoyo y carifio entre sus miembros. Por
otro lado, se percibe (como ya se indicé anteriormente) que actualmente a los adolescentes se
les otorga mayor libertad para poder estar fuera de su casa hasta altas horas de la madrugada.
Dicha percepcidn se asocia a una crianza menos convencional y mas liberal, propiciada por la
ausencia de los padres del hogar familiar.

- Es que ahora se ven muchos jovenes... uno ve que de trece o catorce afios estdn parados en
las esquinas y uno se pregunta dénde estdn los padres, los hijos de nosotros quieren imitar...
¢pero por qué estdn ahi?... porque no tendrdn padres... esa es la explicacién... ahi tenemos que
estar detrds, detrds, luchando, los padres... para que no se pierdan nuestros hijos...

- Cuando veo a las chicas de trece o cotarce afios, doce de la noche... una de la mafiana, yo
digo... ;Dénde estdn los padres?, ;qué hacen los padres de esas chicas? Y ellas se drogan
también y es que los padres nos descuidamos de los hijos.

- Hay padres de familia que no saben llegar a los hijos, no les gusta llegar a los hijos, no quie-

ren llegar a los hijos o cualquier otra razon... la cosa es que no tienen comunicacion con

los hijos, no les interesa... Quizd por falta el trabajo o porque se puede quedar mds horas o
porque quizd les gusta su libertinaje...

(Mixto/50 a 60 afios/C2 C2/Lima)

®  Negativa socializacion entre pares: las malas influencias pueden provocar la normalizacién del con-
sumo de drogas en el seno del grupo de pares.

- Es una reaccién... depende del ambiente en que vives... porque no creo que una persona
que trabaje, que se dedique a sus cosas personalmente... no va a decir eso... depende del
ambiente... las amigas que son muy descarriadas... de repente eso... ;sabes qué?.. vamos a
chupar, vamos a tomar...

(Mujeres/16 a 18 afios/B2C1/Lima)

®  Mensajes desde la publicidad: 1a publicidad resulta peculiarmente estimulante al consumo, espe-
cialmente las campafias asociadas al consumo de bebidas alcohdlicas, y aquellas en las que se
exponen imdgenes con contenido sexual. Sin embargo, cabe sefalar que dicha percepcién solo
fue mencionada por el segmento de adultos de 36 a 4S5 afios, con hijos pequefos.

- Lo que si hay mucho mds estimulo para el consumo de estimulantes, legales o ilegales. Hay
mucho mds, la misma publicidad que muestran las mujeres... son mds provocativas y eso,

y no hay una norma. Los estimulos estdn asi, a la orden del dia...
(Mixto/36 a 45 afios/con hijos pequefios/B1 B2/Lima)

En contraposicion a los factores de riesgo estarian los factores de proteccién, que casi exclusivamente tien-
den a circunscribirse a lo que es la crianza y educacion de los hijos. Asi, un factor preventivo de primer
orden serfa establecer con los hijos una relacién basada en la confianza y la comunicacién horizontal, asi
como procurar la formacién de personas con valores, criterios y metas establecidas. Es interesante notar
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que, en el segmento de 36 a 45 afios y de 50 a 60 afios, se menciona el hecho de mantener ocupados a los
hijos, ya sea en actividades extracurriculares o deportes.

- Aconsejar a los hijos.
- Tiene mucho que ver eso... deben ver los padres con quién se juntan sus hijos.

- Tienen que tener muy buena comunicacién con sus hijos para que les cuenten sus cosas y los
padres también...

- Mds confianza.

- ...papd ;quétal? hoy dia me fue asi, mamd chévere voy a salir con mi enamorada y asi cuentas todo.
(Hombres/16 a 18 afios/B2 C1/Lima)

Por otro lado, se interpreta como factor paliativo (especificamente en un contexto de adiccién) la com-
prensién y el apoyo de las redes sociales, en especial de la familia. Y de nuevo se hace referencia (entre
los participantes de 28 a 35 afios y de 50 a 60 afios) al refugio en la religion como otro factor que podria
ayudar al sujeto a salir de una situacién de adiccion.

- Todo depende de uno.
- Ydel apoyo, porque es fundamental.
- Eso depende de la persona, si es que quiere dejarlo.

- Ydela familia también... sile da la mano para que cambie, porque tiene que cambiar, puede
que le dé la mano para que cambie, debe apoyarlo.

- Pero cuando uno estd metido en todo esto, ni la familia le importa, estd la gente tirada en la
calle. Conozco un caso en el que un pata estuvo tirado en la calle por afios, hasta que después
de afios, la familia, la esposa, lo ayudd y se metié a la religion y su vida ha dado un vuelco total.
Es tan admirable, porque salir de ese mundo es bravo. Pero asi como él hay muchas personas
que, bueno, sea por Dios o por lo que sea, pero el cambio es admirable.

- Esel querer cambiar.

- Supo salir del problema, ya no estd en las drogas, estd queriendo recuperar a su familia. Pero
a él lo que le pasaron fueron las ganas.

- Pero si hay una fuerza divina que existe bacdn
- Es que el sefior se ha entregado a Dios, ;no?

- Si, porque asi deja las drogas.
(Mixto/28 a 3S afios/sin hijos pequefios/B2 C1/Lima)
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2.2. PERCEPCIONES Y EXPECTATIVAS
2.2.1. ACEPTACION Y RECHAZO

A partir de la percepcién general, es clara la distincién entre drogas legales e ilegales (como ya apunta-
mos y desarrollaremos mas detenidamente en el capitulo correspondiente a las sustancias concretas).

De manera general las drogas legales tienen un escenario de mayor permisividad, el cual es atribuido a una
crisis de valores que habria trivializado su cuestionamiento, a partir de la asuncién de que su consumo
corresponde a un asunto de libertad de las personas para decidir. Solo los adultos con hijos parecen no
reconocer esta capacidad para los mds jévenes.

De forma mas especifica, respecto al consumo de drogas como el alcohol parece existir una suerte de gra-
duacién: su consumo es aceptado socialmente (es parte de la cotidianeidad) y solo cuando se abusa de él
es percibido como un problema. Asi, el alcohol tiende a ser percibido como una droga social, cuyo con-
sumo puede traer el beneficio de la desinhibicién (ser méds amigable, mis conversador) y el incremento
de la diversion percibida. En este sentido, es necesario mencionar que esta mayor desinhibicién podria
ser la puerta de entrada para el consumo de drogas ilegales, hecho que bien podria reforzar la percepcion
negativa del consumo en exceso de esta sustancia.

Enlo que a tabaco se refiere, la imagen es la de una sustancia aceptada aunque dafina.

Por su parte, respecto a las drogas ilegales, los argumentos de los diferentes grupos evidencian un fuerte
rechazo hacia su consumo, que es percibido como un problema en si mismo. Sin embargo, debemos
hacer una anotacion respecto a la marihuana: esta tiende a ser considerada menos dafiina, sobre la base
de su composicién natural; percepcién que, sumada a la obtencion de su legalidad en algunos paises y
sus propiedades terapéuticas, le ha permitido ganar mayor espacio de aceptacion. Asimismo se identifica
Su consumo como mds permisivo, con mayor libertad que en épocas anteriores, sobre todo a partir de la
percepcién de que hoy no se tiene ningtin reparo en ocultar su ingesta en espacios puablicos (percepcion
que es més evidente entre las mujeres adultas o con carga familiar).

- Que cada dia estd abarcando mds el planeta. Antes era dificil ver a alguien a tu costado consumien-
do drogas, pero ahora hay tanta conchudez en la gente, que hasta el humo te lo botan en la cara.

- Si, eso es verdad, no respetan, no respetan a las criaturas, nada, por donde estés caminando...

- Sin importar el género, a veces vez hombres y mujeres en lo mismo. O sea, no te respetan para
nada, no les da vergiienza y te botan el humo y todo, sin querer queriendo aspiras el humo.
(Mixto/28 a 3S afios/sin hijos pequeiios/ B2C1/ Lima)

Las sustancias que obtienen un mayor rechazo social, en todos los segmentos estudiados, resultan ser la
cocaina y la pasta, principalmente por su elaboracién quimica con componentes no conocidos o bien de
baja calidad; también por las consecuencias a las que se cree que pueden llevar al consumidor (especial-
mente al de pasta): deterioro fisico, cambios en la personalidad, incluso la muerte.

2.2.2. LA PELIGROSIDAD: RIESGOS FRENTE A BENEFICIOS

En términos generales, la actitud negativa hacia las drogas se desarrolla por las concepciones que poseen
los participantes sobre las consecuencias perjudiciales del consumo. Como riesgo del consumo de sus-
tancias se considera la violencia en general, la posibilidad de cometer actos delictivos, y las consecuen-



Percepcién de las drogas desde los discursos

cias a nivel familiar y laboral. En un plano més individual y centrado en el consumidor, las consecuencias
que en general se resaltan inciden en los riesgos fisicos y para la salud, que, en el extremo final, pueden
incluir la muerte del consumidor.

- La destruccién total de tu vida y de las personas que te quieren.
- Pérdida del trabajo.

- Pérdida de la mujer, la familia, los hijos.

- Es una destruccién total.

- Yfisicamente afecta su salud, a nivel cerebral, distorsién de personalidad y finalmente llegas a
la muerte, porque te destruye, esa es la pena.

(Mixto/25 a 3S afios/ B2C1/ Lima)

Las drogas no originan los problemas sociales, los complican. Y los problemas sociales potencian el gran
consumo de drogas. De esta manera, la primera constatacion que se aprecia en el discurso general es
que las drogas son una amenaza social y la situacién va empeorando. En este marco, la percepcion de
peligrosidad estd una vez més relacionada al dafio que provocan las sustancias cuando se abusa de ellas.
El consumo de drogas induce, por otra parte, a comportamientos descontrolados que se llevan a cabo bajo
los efectos de estas. Son conductas en las que no se miden los riesgos ni las consecuencias de lo que se
estd haciendo; situacion que es reflejo préctico del abuso.

Sin embargo, esta concepcion del descontrol y el abuso no impiden que el imaginario colectivo asuma
que tales riesgos afectan tanto a los consumidores habituales como a aquellos que dicen que solo la prue-
ban de vez en cuando. Es decir, que se identifica un riesgo previo al consumo habitual, que es el hecho de
que una primera experiencia resulte tan agradable y placentera que el individuo desee repetirla, acostum-
brando a su organismo a la asimilacién de sustancias e inicidndose el camino a la adiccion. Esta es una
percepcion principalmente resaltada por hombres y mujeres con hijos pequefios y mayores de 35 afos.

- Comienza desde que las pruebas, tienes el riesgo que te guste... Exactamente...

- Esoes, unriesgo... Es que es un riesgo, hay que tener demasiada fuerza de voluntad. Mi papd
me conté que lo probé y no le gusté. Es que era bohemio. Por eso el riesgo comienza cuando uno
lo prueba, porque no sabemos si vamos a parar. Ese es el riesgo, eso no lo va a pedir. Qué habria
pasado si él hubiera seguido, no sé qué habria pasado... es arriesgarte asi... yo me meti mi ato-
rada del siglo y nunca mds ni con cigarro ni con nada, tuve suerte... Es que tener la tentacion
es lo peor, porque si lo pruebo cuando estoy en una depre, Dios mio, seria un error, porque
voy a pensar que solamente eso me puede cubrir en mis depresiones e inconcientemente
lo voy a tomar y eso pasaria por probarlo en un momento que no debi probarlo.

(Mixto/36 a 45 afios/con hijos pequeios/B1B2/Lima)

- Que el que lo prueba, ya no puede salir; el que entra, ya no puede salir, sino, de todas maneras
va a estar ahi metido...
(Varones/16 a 18 afios/B2C1/Lima)

Podemos constatar en la totalidad de los grupos la idea de que todas las drogas entranan riesgo. Una
diferencia sutil, para el caso de los mas jovenes, es que atin reconociendo tal situacion, el mensaje denota
una baja autopercepcion del riesgo, caracteristica que ademds es mas acentuada en los hombres que en
las mujeres.
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Los diferentes factores de riesgo potenciarian la vulnerabilidad de las personas ante el consumo de dro-
gas. Son situaciones y caracteristicas, tanto personales como ambientales, que conducen a unas personas
méds que otras hacia una situacién de fragilidad y, por consiguiente, a un mayor peligro. Estos factores
de riesgo estardn relacionados con una serie de consecuencias que, sobre la base de lo escuchado en los
grupos, se pueden clasificar de la siguiente manera.

Riesgo social
La violencia (dentro y fuera del hogar)

Es importante mencionar la relacién directa que perciben los participantes entre el consumo
de sustancias y la violencia (actos agresivos que pueden ser expresados en diversos grados),
bien como efecto del exceso de laingesta o por la necesidad de conseguir recursos econémicos
para adquirirlas.

- Los hijos que estdn en la droga agreden a su familia, o sea, golpean. Yo sé de un caso que un
chico se gané una lavadora en el tragamonedas, y se la lleva y se la regala a su mamd y todo...

y el chico consumia drogas y al dia siguiente no tenia, o sea, y vay le pide a su mamd y le dice
noy el chico le decia no, yo quiero, yo quiero... comenzé a discutir con su mamd, la golped a su
mamd, la amenazo con un martillo y agarré la lavadora y la tiré contra el piso y lo rompio...
(Mixto/28 a 3§ afios/sin hijos /B2C1/ Lima)

- Encima, para drogarse, te roban y todavia tienen la conchudez de darte un sol para que te
vayas en tu carro.

- O también un borrachito pasa y esa pandilla de drogadictos van, lo coyotean, lo tiran al
piso, le sacan toda su plata y le buscan todo y vete, vete, vete ahorita... le dan un sol para
que se vaya en su carro... o sea, ellos mismos buscan... no sé si les dan pena, o su viveza,
como serd o sea... después de robarles, ;les dan un sol?

(Mujeres/16 a 18 afios/ B2C1/ Lima)

Pérdida de relaciones sociales y familiares

De acuerdo a las versiones ofrecidas por los diferentes segmentos estudiados, el problema
de consumo de drogas afectaria a las relaciones sociales del consumidor drogodependiente,
desde las amistades, a la familia. Como indican especialmente las mujeres adolescentes, estas
situaciones generan conflictos familiares basados en la desunién y las diferentes posiciones
que toman sus miembros en relacién al problema de adiccidn.

- Laadiccidn que provoca probarlo y eso es algo negativo.

- Pierdes totalmente a tu familia.

- Te quedas solo.

- Teapartas de todo.

- Esa gente se queda sola, vacia.

- Pierdes a una enamorada, de repente, que tienes, porque a ella no le gusta.
- Pierde a sus hijos.

- Sitienes dinero y un buen trabajo, lo pierdes, porque te metes a ese mundo y te pegas. Pier-
des muchas cosas.
(Mixto/28 a 3S afios/ con hijos/ B2C1/ Lima)
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- Aveces eso causa rompimiento de la unién, la familia, porque puede ser que un padre esté
a favor de su hijo y la madre no. Entonces, entre los dos pelean... ah, ya no nos comprende-
mos... y se separan y crea la desunién de su familia.

(Mujeres/16 a 18 afios/ B2C1/ Lima)

Riesgo para la salud

El consumo en exceso de sustancias afecta directamente la salud del consumidor: sistema ner-
vioso, trastornos de apetito, adquisicién de enfermedades (entre las mas graves las infecciones
de transmisién sexual y VIH).

- Es una destruccién total

- Y fisicamente afecta su salud, a nivel cerebral, distorsion de personalidad y finalmente lle-
gas a la muerte, porque te destruye, esa es la pena.
(Mujeres/28 a 35 afios/ sin hijos/ B2C1/ Lima)

En relacion a este ultimo caso, es importante resaltar que el tema de las practicas sexuales bajo el con-
sumo de drogas es un tépico poco tocado en los grupos, a pesar de que es conocido que el intercambio
sexual por drogas es una de las practicas mds frecuentes en torno a ellas, situando a las mujeres consumi-
doras en un espacio vulnerable.

Otro riesgo importante de las drogas en relacién ala salud, reconocido porlos diferentes participantes, es su ca-
pacidad de crear dependencia. Si bien es reconocido por todos los grupos que las drogas presentan esta carac-
teristica, son las mujeres, con o sin hijos a partir de 28 afos, quienes acentuian este riesgo como preocupacion.

Riesgos laborales

El trabajo suele ser uno de los aspectos que puede verse afectado por el consumo en exceso de drogas. El
consumidor tiende a tener una menor productividad y calidad en sus tareas, llegando incluso a la pérdida
del trabajo. Sin embargo, es importante indicar que, cuando las sustancias forman parte de una cultura'y
estdn socialmente aceptadas, la percepcion de riesgo solo se hace evidente cuando el problema es grave;
claro ejemplo lo tenemos en el consumo del alcohol (accidentes) o del tabaco (muertes por cancer).

En contraposicion a los riesgos, el colectivo percibe algunos beneficios, los cuales se circunscriben a
motivos concretos de consumo: un consumo terapéutico ofrece la posibilidad de disminuir el dolor
ocasionado por alguna enfermedad; en esta situacion el uso de sustancias presenta mayor aceptacion.

- Hay personas que necesitan de algo para vivir... Por ejemplo, mi hermana tiene cdncer y
ella consume marihuana, pero es por su enfermedad, no porque ella quiera. Y tengo un
amigo que tenia cdncer al cerebro. A mi hermana le han quitado todo el iitero, pero igual le
estd empezando a crecer otro. Mi hermana estd consumiendo porque tal vez la mantenga
un poco mds y, en el caso de mi amigo, él también consume, pero ahora estd mal... El tinico
beneficio es como una medicina... Claro, porque lo que le dijo el doctor, la marihuana no
te hace dafio; si te afecta, pero no te hace dafio, porque es una hierba. Pero mi hermana lo
consume, ella estd permitida por su enfermedad. Tampoco va a decir tengo cdncer y consu-
mo, por la calle no lo va a hacer... Es medicado, no en exceso.

(Mujeres/16-18/B1B2/Lima)

A diferencia del beneficio médico, se percibe también que el consumo de drogas ofrece una estimulacion
que puede resultar gratificante, asi como también el olvido momenténeo de problemas. Para los partici-
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pantes, muchas veces el beneficio que se puede obtener supera al posible riesgo, en especial en los mas
jovenes, que pueden percibirse a si mismos como ajenos a la situacion o a la posibilidad de ser inmunes
alos problemas.

2.2.3. ACTORES SOCIALES IMPLICADOS

Desde una perspectiva preventiva

Existen diversos actores que pueden ayudar en la prevencién del consumo de drogas. La familia y el cole-
gio, los pares y los medios de comunicacién se esbozan como espacios sociales con diferentes funciones
y niveles de participacién y/o influencia.

La familia (en especial los padres) son percibidos por la mayoria como los principales responsa-
bles de brindar informacién, orientacion y ayuda a los hijos. El rol que juegan en la prevencion
del consumo de drogas es de suma importancia, pues son los mds cercanos al posible consumidor,
en especial en la etapa adolescente. Los participantes consideran que, en este sentido, la respon-
sabilidad es compartida con el otro pilar bdsico para los mds jévenes, el colegio.

- Estoy de acuerdo con que la base es la familia... es de acuerdo a cémo se educan nuestros
hijos, es lo bueno y lo malo, y también construir un nifio que tenga seguridad, porque tiene
que ser seguro; de lo contrario, ese nifio es voluble a cualquier droga. Frente a estos tipos de
drogas que ahora se ven.

(Mixto/2S a 3S afios/ B2C1/ Lima)

Algunos jévenes mencionan que existe cierto rechazo de los padres a hablar con los hijos sobre el consu-
mo de drogas, sobre la base de la creencia de que esto puede incitarlos a probarlas.

- Esque aveces los padres tienen miedo de hablar eso con los hijos, claro, porque, si hablo con mi
hijo, de repente va a querer probarlo por darme la contra, y es por eso que los mismos padres
tienen miedo de decirles. Pero si los padres no tienen miedo y le explican a sus hijos, en ese
momento decirles cudles son todas las consecuencias... ahi el hijo va a saber.

- Eso es algo tonto... eso para hablar de sexo, no de drogas.

- Es que hay padres que te dicen, después hablamos del tema, como te quieren hablar en el mo-
mento adecuado y no cuando eres joven que lo puedes experimentar mds rdpido.

(Varones/16 al8 afios/B2C1/Lima)

- Tarde o temprano, tus hijos te van a preguntar, porque creo que va a llegar a los 2§ afios sin
saber nada, no lo creo.

- M: ;Es dificil?
- Parami, si

- St

- Claro que si.

- Es un tema bien complicado, porque si tii no lo instruyes bien, lo pueden tomar a mal o no
pueden darse cuenta y lo pueden tomar como una curiosidad de repente.
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Lo Incitas a la curiosidad.

(Mixto/28 a 3S afios/con hijos pequefios/BC/Lima)

El imaginario general identifica, entre los padres, dos tendencias en cuanto a su rol educador: conserva-

dores y modernos (o con apertura en la crianza).

Padres conservadores y tradicionales: se identifican como quienes evitan que sus hijos se vean
expuestos a referentes relacionados con la droga (fumar cigarros o consumir alcohol en las
reuniones, incluso las familiares), sobre la base de que ello puede influir en la construccién
(por parte de los hijos) de esquemas que asocien cualquier tipo de acto social con el consumo
de drogas (aunque socialmente aceptadas), algo que se interpreta que podria influir en que sea
un potencial consumidor.

Se caracterizan también por una concepcién de la crianza basada en el control y la imposicién
de reglas y restricciones, con el objetivo de formar personas con valores. Suelen ser los padres
y madres de mayor edad quienes enfatizan esta perspectiva, debido quizds a una diferencia
cultural y social de su generacién.

Padpres liberales y modernos: se identifican como los que diferencian entre el consumo diario
o continuo, y aquel realizado ocasionalmente en eventos o reuniones. Este tipo de crianza
se caracteriza en mayor medida por una comunicacién mds horizontal, flexible, fluida, y por
adoptar un esquema de guia y motivacion para los hijos. Perspectiva que puede tener relacién
con que algunos jévenes consideren que el consumo de drogas podria estar reflejando la falta
de comunicacién y presencia de figuras paternas y maternas dentro de la socializacién fami-
liar. De esta manera, se describe el papel mediador de los padres, en tanto que generan la base
para un desarrollo moral (escudo) contra las influencias del consumo.

- Es que uno sabe como es el hijo de la puerta para dentro, pero no sabe cémo es el hijo
de la puerta para afuera.

- Mds que todo hay que estar pendientes de un hijo. Bueno, a pesar de que si tienes cuatro
hijos, tienes que estar pendientes de cada hijo...

- Mayormente cuando los hijos estdn en la adolescencia. Creo que es la etapa mds dura ;no?
que tii tienes que estar ahi con ellos.

- ...eslo peor que tii te desentiendas de un nifio a esa edad...
- Claro, mds que todo si te dice, mira, mamd, tengo una relacién.
- ...darlela confianza, no decirle que es malo.

- Obviamente que ande con buenas personas, que de una hora a una hora, creo que también
las reglas; de una a una hora entra... pero si a esa edad ya se van hasta las cuatro o siete
de la mafiana

(Mujeres/20 a 2S afios /C1C2/Lima)

De la base principal del rol educador de los padres, mas alla de lo antes senalado, se desprende la nece-
sidad y preocupacion con que debe abordarse el tema desde que los hijos son pequefios en la familia.

- Yo creo que, si estds en ese circulo, ya tienes que explicarles, tenga la edad que tenga.

- Estdn en la edad para entender.

61



Percepcién de las drogas desde los discursos

- Hay que decirles las cosas a su tiempo, le puedes decir como jugando, no de arranque que
la droga es mala.

- Mi hijito tiene cuatro afios.
- Hay que decirles como jugando que las drogas son malas.

- Hoy los tiempos son diferentes porque al nifio no le vas a decir que a su hermanito lo dejé
la cigiiefia, porque no te cree, tenemos que ponerlos al dia porque el hijo te dice que huele
feo y si el hijo le dice al papd que hable con el que estd fumando es porque el hijo sabe, sabe
que estd haciendo algo malo. Entonces quién es el que no estd informado: el papd.

- En el mismo colegio ya le ensefian.
(Mixto/28 a 35 afios/con hijos pequefios/BC/Lima)

De la misma manera, es interesante ver cémo la responsabilidad de la educacién de los padres atn se
establece sobre la base de estereotipos: la mujer, como cuidadora, tiene la funcién principal de informar
y educar alos hijos en el seno del hogar; los hombres delegan a las mujeres (sobre todo en el caso de clase
social B de 36 a 45 con hijos pequefios) hablar de estos temas.

- Pero es asi, los padres a veces inconcientemente desautorizan a la madre, pero exacto,
porque se creen bacancitos, pero no, finalmente nos dicen tii educa a tus hijos ... las mamds
tenemos que estar ahi, que somos las pesadas, las brujas y eso es ridiculo.

- Esque eso es, el hombre se la lleva fdcil porque no grita.

- Pero hay que evaluarlo también, porque hay gente que es menos comunicativa que da buen
ejemplo, dice siéntate y ya.

- Pero buen ejemplo es descansar...

- No, no me refiero a tu esposo, me refiero en general, porque por algo lo elegiste y te casaste con él.
- No, mi esposo si tiene algo de bueno, (risas) que es cuando me da el sueldo.

- Pero algo tiene que tener de bueno, por eso lo elegiste.

- Si, lo bueno que tiene es que me da el sueldo.

- (risas)

- ...entonces me callo.

- ... entonces que siga la chinchosa, que siga la pesada, es que esos calificativos nos ganamos:
que gane la chinchosa, la pesada. No importa seguir siendo la chinchosa, la pesada, es el
titulo que nos llevamos

- O qué antigua.
(Mixto/36 a 45 afios/con hijos pequefios/B1B2/Lima)

El colegio. Los padres de familia que participaron en el estudio sefialan de forma general que su responsa-
bilidad es compartida con el colegio en lo que respecta a la ensefianza e informacion sobre los peligros,
dafos y consecuencias causadas por las drogas.

Cabe indicar que el concepto de este espacio social no es desarrollado con frecuencia dentro de la discur-
siva de los participantes, revelando un esquema que se encuentra mas asociado a la familia y a los pares
como actores con mayor actividad y presencia dentro del consumo de drogas.
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Los pares. Existen frecuentes referencias a que los pares suelen ser las principales influencias en
los nifnos y jovenes al iniciar la relacién con las drogas, en lo que se entiende como un mayor
grado de confianza y de influencia que tienen estos frente a los padres. Asi, se entiende que,
especialmente para los adolescentes, los pares resultan ser de gran importancia por la identifi-
cacién que generan y la valoracion peculiar que se les asigna en esta etapa del desarrollo. Des-
de esta premisa, en los discursos de los participantes, especialmente aquellos que tienen hijos,
se refleja cierta preocupacién y temor sobre cudles y cdmo son las amistades de los jévenes.

- Esbueno siempre el consejo de los padres para saber lo que te conviene.

- Eso no depende de los padres, porque a veces, cuando sales a la calle, son los amigos los que
te malogran. Eso es falta de personalidad.

- Es que a veces, por un error, caes. Mucho tienen que ver los amigos, depende de los amigos, a
veces te miden.

- La calle te ensefia a diferenciar a la gente, porque los estudios te ensefian, pero la calle te
ensefia de la vida, quiénes te quieren llevar por un buen camino y quiénes no.

- Hay que tener personalidad.

- Por eso digo que la calle es el mejor maestro que puedes tener, porque en la calle aprendes de
todo, de todo lo que tienes que saber y de lo bueno y lo malo que puedes encontrar.
(Varones/16 a 18 afios/Lima)

Desde los propios jovenes se proyecta la idea de que la presion de los amigos puede determinar el
probar las drogas, incluso el tipo de drogas que se consumira. Pero también dejan claro (y es una opi-
nién comun para la mayoria) que la decisién del consumo reiterativo corresponde a cada individuo.

Los medios de comunicacién, que tienen la responsabilidad sobre la informacién que pueden
brindar. En el caso de la televisién, se critica que constantemente emiten peliculas, series o
novelas que muestran escenas y personajes relacionados con el consumo de drogas, lo que es
percibido como un referente negativo.

- ¢Ylos medios de comunicacién cémo ven en relacion al consumo de drogas?

- Hay partes en que pasan una pelicula en que se estdn drogando o ves series... lo mismo...
también, o cualquier cosa y ves que estdn fumando y eso no es bueno para los pequefios...

- Como que la marihuana ya estd siendo aceptada... ahora ya se hacen bromas de drogados...
- Ya se rompié el tabii con la marihuana.

- Ya es algo normal que fumes...
(Varones/20 a 25 afios/B2C1/Lima)

En paralelo, se puede apreciar que buena parte de los participantes en los grupos tienen conocimiento de

la publicidad que apoya el no consumo de drogas. No obstante, se considera que estas campanas y accio-

nes de concienciacién tienen poca fuerza y bajo impacto, frente a las imégenes de glamoury de éxito que

proyectan las series en relacion a los consumos de algunas drogas. Esta desigualdad de impacto hace pen-

sar que estas campafias pueden estar pasando desapercibidas por el segmento al cual estdn dirigidas, atn

teniendo en cuenta que es constatable que todos estos medios de comunicacion suponen una fuente de

informacién que permite construir, moldear y reforzar los esquemas sobre el consumo de drogas. Espe-

cialmente los y las jovenes destacan el valor adicional en este medio para prevenir el consumo de drogas.
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Desde una perspectiva paliativa

Las instituciones gubernamentales. Los participantes de los grupos de discusién consideran que las ins-
tituciones gubernamentales no estin haciendo una labor efectiva en su papel de control del consumo
de drogas. De hecho, es opinién generalizada el reducido protagonismo de las instituciones publicas
apoyando en la prevencion, informacién y ayuda sobre el consumo de drogas.

- Bueno, hacen como si no estuvieran informados (haciendo alusién al gobierno), se dedican a
hacer obras y lo demds como si no existiera

- Lo que pasa es que estamos viviendo sin valores, se han perdido los valores, desde arriba.
Porque, si no hay valores, cémo van a cambiar las cosas, si cuando te quejas no te van a hacer
caso donde te quejas. Si hay tanta corrupcion y no hay justicia en el pais, asi nada funciona. Si
sabes que haces algo y vas a ser consecuencia, vas a dejar de hacerlo, pero si sabes que puedes
arreglar, lo vas a seguir haciendo.

(Mixto/25 a 35 afios/B2C1/Lima)

Existe la percepcion general de que las instituciones publicas pecan de inaccidn, relacionada no solo con
un tema de falta de voluntad para definir politicas y una lucha més eficaz frente a las drogas, sino con un
tema de corrupcién enquistada (esta es una critica fuerte que se acenttia aun mds en los grupos de muje-
res). Al mismo tiempo se atribuye el incremento de la comercializacién y el consumo de sustancias a la
mala funcién de las autoridades, que no establecen control y llegan a ser muchas veces (segin sefialan)
parte activa en este proceso; este aspecto refleja, a ojos de la opinién mayoritaria, una informalidad y
corrupcidn que caracterizaria a una parte de la sociedad limena.

- Es obvio, si tii no tienes ya la policia, el sereno, lo que quieras no hacen nada, estd con ellos, en
la vida te van a escuchar, asi les reclames, les digas... ellos son ciegos, sordos, mudos, todo.

- Cuentan también con el apoyo del gobierno, comentan mucho que el gobierno estd metido
en esa mafia...

- Hade ser.

- ... comentan en los noticieros, hay comentarios de personas que el gobierno estd muy metido
con la mafia, por lo que pasé con Montesinos, con Fujimori y todas esas cosas, por eso es que la
gente piensa eso... si es que el gobierno lo apoya, pucha, la gente qué mds quiere, consume mds

- Si son ellos mismos, yo pienso, que si ellos, los policias, el gobierno, se decidiera arrestar todos
los que venden, obvio que se va a quedar vacia toda Lima (risas), pero no los sueltan, te piden
plata y no los sueltan.

- Con la plata baila el mono.

- Mds vendedor es el policia que el propio vendedor, que el propio ratero, porque lo tinico que
hace es agarrarte, pedirte y soltarte.

- Hay de todo.

- Por eso, si tuviéramos una buena policia, un buen gobierno, creo que no estaria pasando esto.
(Mujeres/ZO a 25 afios/C1C2/Lima)

- Creo que parte de culpa la tienen nuestras autoridades, porque ellos lo ven también como un
negocio. Si verdaderamente fueran autoridades...
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- Claro, jsi ellos mismos consumen!

- ... esquesilas autoridades fueran realmente autoridades... las veces que incautan tanta droga
y la desaparecieran como dicen que la desaparecen...
(Mixto/28 a 35 afios /con hijos pequeﬁos/BC/Lima)

El discurso de los participantes refleja una inconformidad y desesperanza ante la débil posicion del go-
bierno, la cual se traduce de forma concreta en un marco legal contradictorio que no sanciona de manera
justa el consumo ni la venta. Por otro lado, las politicas sociales no encuentran su efectividad en la practica.

- Lo tinico que sacan son leyes, S0 mil leyes de que se va a acabar todo, pero no, no hacen nada.
- Es que piden documentos en las batidas, solo documentos y se acaba la batida.
- Peroigual, silos agarran, la familia paga la fianza con el dinero de las ventas de drogas y es lo mismo.

- Pero sivendes y no tienes plata, pifia; pero si tienes plata, normal, sales.
(Mujeres/20 a 2§ afios/C1C2/Lima)

Policia. Es general la aceptacion de que existe corrupcion dentro de esta institucion. Algunos indican
que los policias reciben dinero de aquellas personas que venden droga, para permitirles que sigan con
sus negocios (o incluso son los mismos policias quienes consumen). Esta falta de moral, esta informali-
dad y esta corrupcion con las que se asocia a las fuerzas del orden se traducen en la falta de confianza y
desesperanza que presentan los participantes sobre la prevencion y el control del consumo de sustancias.

- La policia no procede de forma normal.
- Esun abuso...

- Lo que hacen es sacar dinero para beneficio el grupo, nada mds, yo policia... tii mi superior...
g )
yo hago mi intervencién a espaldas tuyas... tii no sabes... pero si tengo la mala suerte de que la
familia es inocente, pues se tratan de cubrir...

- Pero si la policia le cobra a los vendedores una cantidad mensual para darles la libertad
de que vendan...
(Mixto/50 a 60 afios/C1C2/Lima)

Centros de rehabilitacién. A nivel sanitario, desde la perspectiva de la rehabilitacion, se identifica que exis-
ten recursos pero se percibe una falta de efectividad. Dicha percepcion se relaciona con las comunidades
terapéuticas, que son lo més conocido y mds presente en el pais, aunque se observan como iniciativas
principalmente particulares, independientes y gestadas a partir de la informalidad. Por ello, la mayoria
tiene la percepcion de que, en el Peru, este tipo de instituciones no son efectivas ni ttiles para los consu-
midores en etapa de rehabilitacion, porque dentro de estos centros estd permitido el consumo de drogas.
Ademis, el discurso de los participantes deja entrever una desconfianza que se basa en una percepcién
lucrativa de dichos centros de rehabilitacion.

- Hay centros de rehabilitacién y hasta en esos lugares les dan, porque hasta hacen reportajes
en la televisién de eso.

- Es que se vuelven locos.

- Es que hay centros en los que, en vez de curarte, te dan droga. Si quieres rehabilitarte, tienes

que irte al extranjero porque acd no se va a poder.
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- Es que, por mds que les dan un montdén de oportunidades acd, igual las saben aprovechar.
- Casila mayoria son mds fallas.
- Si quieres rehabilitarte tienes que irte al extranjero, porque acd no se puede en el Perti.

- Deberian prohibir, que no cualquiera ponga un centro de rehabilitacion. Muchas veces lo hacen
por ganar o hay un momento en el que no hacen por no sé.

- Deberian crear un buen centro.

- Hay varios centros que estdn mal.
(Mixto/25 a 35 afios/B2C1/Lima)

También se considera que la cantidad de centros de rehabilitacion ha disminuido y que son menos las
instituciones dedicadas a ayudar a los adictos que desean rehabilitarse.

- Cadavez incrementan... hay menos organizaciones, menos personas que puedan ayudar a esos
nifios... Mas que todos los nifios de la calle que se estdn drogando con... con cualquier cosa ya
se drogan en las calles.

(Mujeres/16 al8 afios/B1B2/Lima)

La cdrcel. Se deslizan solo algunos comentarios respecto a estos centros, que sefialan que no cumplen
su funcion reeducativa y, por el contrario, refuerzan la conducta disfuncional de las personas que se
encuentran privadas de su libertad. Se percibe que el consumo de drogas contintia dentro de la carcel
debido a que existe un sistema basado en el trueque y que, en realidad, la cércel representa el nivel de
corrupcién e informalidad més grave de las fuerzas del orden.

El hacinamiento de las carceles y una débil politica carcelaria corroboraria estas percepciones. La ten-
dencia actual entre varios paises de la region es a explorar alternativas que toman distancia frente a las
politicas tradicionales basadas en la represién penal y la amenaza de la cércel, que parece no cumplir su
objetivo de disuasion. Las alternativas actuales se dirigen a incluir el consumo de drogas problemitico
como tema de salud publica, establecer proporcionalidad entre delito cometido y las sentencias dictadas,
y priorizar los esfuerzos de aplicacion de la ley hacia los grandes narcotraficantes, ademas de ubicar el
tema de las drogas en el marco de la produccién. Un esfuerzo inicial al respecto se ha planteado en el
gobierno en la delimitacion de la Estrategia Nacional de Lucha Contra las Drogas 2007-2011.

Es importante sefalar que, de forma aislada en algunos grupos, se menciond, frente a la prevencion e
intervencion de otros actores sociales, la necesidad de desarrollar proyectos especiales en las cérceles, asi
como la necesidad de una participacion de los gobiernos locales.

- Creo que hay que crear todo un proyecto de ayuda, pero real, que realmente se trabaje en
eso. Porque, si miramos el penal de Lurigancho, se supone que es un penal donde van a salir
reeducados, pero salen peores. Decimos ahi adentro se maneja una poblacién X. Pero, de esa
poblacién, el 75% consume drogas. ; Cémo llega, cémo la consumen?

(Mixto/28 a35 aiios/BC/Lima)
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2.3. SOBRE LAS SUSTANCIAS
2.3.1. CONOCIMIENTO E INFORMACION

El nivel de conocimiento percibido es bastante general, principalmente de determinados aspectos bdsi-
cos acerca de las drogas (tipos, causas, consecuencias). Dentro de estos niveles basicos, se hace especial
hincapié en los efectos que produce en el comportamiento humano, revelados a partir del nivel de detalle
que ofrecen en los discursos.

Del conocimiento general que manejan los participantes del estudio, se observa el sealamiento de cate-
gorizaciones de las drogas sobre la base de dos rubros: legalidad y naturaleza. En la primera la division,
estin drogas legales e ilegales y, en el segundo caso, drogas naturales y drogas quimicas o que tienen
procedimientos de manipulacién quimica.

- Para mi, la marihuana es mds sana que el cigarro porque es una planta natural. Lo malo de la
marihuana es que te conlleva a otras drogas.

- Pero la coca tiene otros quimicos que te hacen alucinar, y no solo te pone duro, sino que es la
planta mds algo.

(Mujeres/20 a 2§ afios/ C1C2/ Lima)
En general, las drogas que han sido mencionadas son (Tabla 2.3.1):

Tabla 2.3.1 Sustancias mencionadas en los grupos

DROGAS LEGALES DROGAS ILEGALES

Tabaco, cigarros Marihuana
Alcohol Cocaina (en ocasiones también la denominan coca; en este caso,
Hongos sin referirse a la hoja de coca que se consume en la sierra de Pert1)
Red Bull Extasis

Heroina

LSD

Crack

Terokall

PBC, conocida como pasta

DROGAS NATURALES DROGAS QUIMICAS

Marihuana Extasis
Heroina
LSD
Crack
Pasta
Diazepan2

Respecto a las drogas ilegales que mas conocen, los participantes del estudio mencionan en general a
la marihuana, la cocaina y el éxtasis, ademds de identificarlas como las de mayor consumo en el pais.
Al mismo tiempo, reconocen que la heroina y el crack son ajenas a nuestra realidad, por ser sustancias
vinculadas a paises mas desarrollados.

- Es un invento.

- Esun combinado.
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- Es como una cocaina que se disuelve al fuego; se coloca en una cuchara.
- Ytelo inyectas.

- Es como una cocaina, pero en negrita.

- Eso lo disuelves.

- Sedisuelve en el fuego y se vuelve como liquido.

- Enuna cuchara.

- Sewuelve liquido y te lo inyectas.

- Ah, eso es crack.

- Acd no utilizan eso, en el Perti es muy poco. Eso es mds europeo o de Estados Unidos.
- Eso es mds europeo, de americanos.

- Es como decir pasta acd, eso es para niveles bajos.

- Porque he escuchado que, en el extranjero, como acd a la cocaina la llaman cristal. Se les llama
cristal, es como el crack, pero con una estrella grandota.

(Varones/16 a 18 afios/ B2C1/ Lima)

Estos datos, que se rescatan de las palabras de los participantes en el estudio tienen reflejo en la realidad.
Asi, fuentes oficiales como DEVIDA senalan que el alcohol y la marihuana son las sustancias de mayor
consumo, en tanto que la cocaina (sea en la forma inhalada o en forma de pasta fumada) se constituye
en una de las mayores amenazas por sus grandes efectos sobre el sistema nervioso y sobre el comporta-
miento de la persona. La misma fuente resalta que, en el caso de poblacién escolar adolescente, son la
marihuana y los inhalantes (terokal) las sustancias més usadas.

En relacién a las drogas legales, en los segmentos de mayor edad, se alerta del peligro de las bebidas
estimulantes, que estdn irrumpiendo entre la juventud y que, mezclados con otras drogas como éxtasis o
pastillas, constituyen un importante riesgo para los consumidores.

- Por ejemplo éxtasis con dos o tres, el corazén te explota, te da un ataque cardiaco. Es como el Red
Bull, que te pone pilas porque tiene mucha cafeina y esa cafeina te hace que tu corazon, que estd
suave, acelere. Imaginate que tomas cinco Red Bull o cinco pastillas de éxtasis. Ese corazon explota.

(Mixto/28 a 35 afios/Con hijos pequefios/ B1B2/ Lima)

- No, pero ellos se toman eso y se meten Red Bull.

- Pero, hasta donde yo sé, el que toma esta pastilla toma liquido, liquido y liquido.
- Pero el que se toma un Red Bull se pone pilas...

- Es que es energizante.

- Tengo un amigo que es médico y un amigo me dijo, compadre, te veo medio tonto... tomate un
Red Bull y el tomé su Red Bull y estaba full pilas, pero eso hasta las siete u ocho pm. De ahi,
tumbado... al dia siguiente, el doctor me dijo que no tome eso, porque eso te pone pilas, te pone
bacdn, pero luego... te hace dario.

(Mixto/Mayores de 50 afios/ C1C2/ Lima)
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Cabe mencionar que, en general, se aprecia un conocimiento mds técnico por parte de los grupos de
NSE B, en tanto que, en el grupo C, el conocimiento es més empirico, basado en experiencias que le han
sido referenciadas por terceros (propio entorno o barrio).

Asimismo se observa que el nivel de conocimiento en los jovenes varones de dieciséis a dieciocho anos
es més globalizado, pues hacen referencia a aspectos de consumo de otros paises, incluso fueron el grupo
que introdujo el tema de produccién. Son sin duda los més jovenes los que tienen una mayor informa-
cién frente a las drogas, ofrecen més detalles.

- En Colombia, no venden un kilo o dos kilos, lo venden por toneladas, por toneladas.

- No sési en Cuba o en otro pais, si vas a un sector, solamente ellos fuman, no lo hace cualquiera.
- Es que fuman bastante también en otros paises, mds en un sector.

- Colombia es, es el primer pais en consumo.

- Colombia es el primer exportador en drogas a nivel mundial, y segundo es el Perii, aunque no
lo quieran saber, es confirmado. Después viene lo que es Argentina, Brasil y Ecuador

- Es agroexportador.
- En Jamaica, la han hecho en vez de cigarro, es la marihuana.
- Es que alld lo ven como algo normal.

- Ellos lo ven como algo... para ellos es como nosotros vemos el cigarro y ellos lo ven normal el
fumar marihuana, o sea, es normal. Y después los ves con sus cigarros especiales.

(Varones/16 a 18 afios/ B2C1/ Lima)

En el caso de los padres de familia, llama la atencién que evidencian el desconocimiento que tienen
sobre el tema. Las fuentes de las que obtienen la informacién acerca de las diversas sustancias suelen ser
noticieros, series, peliculas; por ende, es informacion limitada, confusa, de vision represiva.

- Sele deben explicar las cosas como son.
- Se necesita mucha comunicacién.
- Felizmente en mi colegio de mi hija no ha habido casos como esos con la marihuana.

- Creo que mds que la comunicacién que podamos tener es informarnos acerca de eso, porque como
voy a hablar de un tema con mis hijos si no estoy informado, solo porque lo escuché por el noticie-
ro, que dice que es malo, pero si realmente quiero que mi hijo capte la idea y que sepa realmente
que es perjudicial para su vida, primero tengo que informarme bien para poder conversarles.

- M: ;Y estdn informados?

- Yo no del tanto.

- No totalmente.

- Solo de lo que vemos, de lo que encontramos.

- Yo si busco informacién diaria, noticieros, internet, mds me meto a internet para averiguar
sobre eso quizds para no vivir la problemdtica yo y saber qué vendria después.

(Mixto/28 a 35 afios/Con hijos pequefios/ B1B2/ Lima)
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En este sentido, el inadecuado tratamiento de los medios de comunicacién sobre el tema puede desem-
bocar en problemas que dificultan la tarea educativa. Es importante hacer esta precision, ya que los me-
dios de comunicacién cumplen un rol importante en la estructuracion de las representaciones sociales
relativas al problema de las drogas, al ser la principal fuente de informacidn, sobre todo para el caso de
los nifios y jovenes, asi como para los sectores bajos.

Finalmente, en el discurso general, se identifica una necesidad de informacién que probablemente no
esta satisfecha. Asi sefialan que no se dan campanas sostenidas de prevencion e informacion; por otro
lado, se sigue identificando al colegio como el espacio mds importante para cumplir este rol.

- Debe haber mds informacién, hacer mds publicidad, es decir, al dafio que hace, ser mds crudo en eso.

- Tienerazén, igual como han empezado con eso de las cajetillas de los cigarros, a poner esa foto,
un poco... dela boca.

- Es fuerte, pero la gente dice... ag!
- Pero el mensaje estd, que es lo mds importante.

- Sobre todo desde jévenes, porque cuando ya tiene el hdbito de fumar es mds dificil que lo deje,
porque ya se acostumbré su cuerpo y todo, pero, si estd empezando, pueden ser mds conscientes
del dafio que hacen.

(Mixto/36 a 4S afios/Con hijos pequefios/ B1B2/ Lima)

- ...no he visto, ni propaganda ni nada de informacién.

- Sihevisto, ha sido en los canales del Estado, que es Perti sin drogas.
- Eso de yo no consumo drogas.

- Pero se queda en comerciales, y nada mds.

- O hacen conciertos y dicen: Dile no a las drogas.
(Mujeres/20 a 2§ afios/ C1C2/ Lima)

- Hasta al colegio van personas que, te o sea, hablan o te muestran imdgenes de los tipos de dro-
gas que hay, de qué consecuencias... qué de malo te hace para que los chicos sepan que eso estd
mal y que no se debe hacer... y que te perjudicas tii mismo..

- Claro, eso ha aumentado... estd bien que vayan a los colegios y todo, pero debe de haber mds
personas que te hablen, que te digan que eso estd mal, o carteles o algo... que la gente se dé
cuenta de que no debe ser...

(Mujeres/16 a 18 afios/ B1B2/ Lima)

Finalmente es interesante mencionar que se percibe la siguiente ecuacién en lo que al conocimiento de
drogas se refiere: a mayor edad y menor NSE (especialmente en el segmento femenino), se observa mayor
desconocimiento sobre las caracteristicas de las diferentes sustancias.

2.3.2 DIFERENCIAS SEGUN SUSTANCIAS

Desde la perspectiva mayoritaria de los participantes, se identifica la existencia de diferencias entre dro-
gas. Como hemos senalado, las distinciones tienen que ver con su condicién legal, su método de produc-
cién y el tipo de efecto que generan.
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Por su condicion legal

Se observa que el concepto de sustancias legales tiende a estar asociado a las idea no son drogas, o son
sustancias de menor nocividad. Se citan el tabaco y el alcohol, pero también algunas bebidas energizantes,
los hongos, e incluso (en menor medida) los esteroides (que ayudan al aumento de la masa muscular) ',

Llama la atencién, sobre todo entre los jovenes varones de dieciséis a dieciocho afos, el que identifiquen
a determinadas marcas de bebidas energizantes como sustancias estimulantes. En este sentido, dicha
bebida genera ambivalencia, ya que, entre los mayores, se resalta el peligro de esta droga legal al ser mez-
clada con otras sustancias’.

Por su parte, las ilegales estdn asociadas a los conceptos de mayor dafio, delincuencia o enfermedad; entre
estas sustancias se destacan generalmente la cocaina, el éxtasis y la marihuana.

- Las legales, si te pones a pensar, no son tan adictivas.
- Pienso que uno no lo ve que es malo.
- No, no es tanto el dafio.

- No lo ves que es malo, porque pones la droga, la cerveza y el cigarro y dices, la droga no, me
puedo volver adicto; en cambio, con la cerveza, dices que no te va a hacer dafio porque todo el
mundo lo toma.

- Es que las ilegales son mds fuertes, que las legales, porque las ilegales no puedes ir a comprar
en cualquier lugar porque son ilegales y porque son mds fuertes, se pegan mds a la persona.

- Van dela mano ,porque la gente que toma cerveza, toma whisky, pisco o cualquier tipo de alco-
hol, cuando ya se sienten en un estado que ya no pueden mds, entonces recurren a la droga ilegal.

(Mixto/28 a 35 afios/con hijos pequefios/ B2B1/ Lima)

Por su método de produccion

La mayoria de los participantes del estudio caracterizan a las drogas naturales como aquellas sustancias
que no han recibido ningtn tratamiento quimico, tales como la marihuana. También es importante sena-
lar que se mencionan (sobre todo por parte de personas mayores de 45 afios) la coca y el ayahuasca. No
obstante, no presentan un mayor manejo de informacion respecto a ambas sustancias. Este dato llama la
atencion porque, de acuerdo a la realidad peruana, estas son consideradas drogas folcléricas vinculadas
alas tradiciones culturales y costumbres del Peru.'s

Por su parte, entre las sustancias sintéticas, se suele mencionar al éxtasis.

Por el tipo de efecto que generan

En lineas generales, se identifican principalmente las sustancias alucindgenas (como la marihuana) y las
sustancias estimulantes (como la cocaina).

14 Los esteroides no son drogas propiamente dichas; son sustancias producidas en cierta cantidad por el propio organismo, pero cuando
al cuerpo se le suministra esteroides externos, los productores naturales del cuerpo se atrofian y dejan de producirlos. La referencia que
se hace es a los esteroides anabdlicos. Los esteroides producen adiccion.

15 Red Bull es una marca de bebida consumida principalmente entre adolescentes y jovenes de clases sociales medias y altas, que asisten a discotecas;
en bastantes casos es identificada como una droga.

16 Existe una clasificacion de Sustancias Psicoactivas realizado por Becofia, E. (1995). «Drogodependencia>. En: Manual de Psicopatologfa, Mc
Graw Hill: Madrid.
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Asimismo se destacan diferencias en el consumo por los efectos comunes que generan las sustancias,
diferenciando entre los efectos fisicos (tales como pueden ser, segtin sustancias, el incremento del apetito,
el enrojecimiento de los ojos, etc.), y los efectos psicolégicos (como la sensacion de relajacion, los cambios
sensoriales y perceptivos, las alucinaciones, etc.).

A partir de tales diferenciaciones, los participantes en el estudio resaltan algunos aspectos especificos
segun las sustancias:

Alcohol

En el caso del alcohol, al ser catalogada como una droga social, los riesgos no se perciben de manera tan
nociva. Muy al contrario, proyecta una imagen fundamentalmente ligada a la diversion, y al beneficio de
la desinhibicién social (ser mas amigable, mas conversador).

Es que nosotras al menos somos sanas. Si tomamos, es para divertirse un rato. Pero otros van con la men-
talidad de tomar, tomar, tomar y seguir divirtiéndose y tomando y meterse cosas, en cambio nosotras, si
estamos mareadas, nos vamos a dormir a la casa.

- Ellos se van a discotecas...
(Mujeres/20 a 2§ afios/C1 C2/Lima)

Es interesante ademads sefialar que esta sustancia se reconoce en la mayoria como un compaiiero en los
desamores (problemas amorosos) y sirve como un medio de desahogo. Pero la realidad sefiala que el
consumo en exceso puede incrementar la violencia (la discursiva de los participantes expone primor-
dialmente la violencia familiar). Ademds se reconoce como perjudicial en esta droga el actuar como
puerta de entrada al consumo de sustancias de cardcter ilicito, pues su efecto desinhibidor puede predis-
poner a probarlas.

Tabaco

Se analiza como una sustancia legal que reviste una imagen dafina, tanto para los consumidores activos
como para los pasivos, por el mayor riesgo a contraer enfermedades pulmonares. Por el contrario, se
considera que uno de los mayores beneficios es la posibilidad de calmar los niveles de estrés o ansiedad.
También tiende a ser asociada con el concepto de ser adulto.

Marihuana

Sobre la marihuana, ya se ha senalado que tiene una percepcién mayoritaria en relacién a que es una
sustancia natural y menos nociva (hierba). El mayor riesgo percibido es que afecta directamente el fun-
cionamiento del cerebro (quema las neuronas). A pesar de que se percibe que las reacciones son dife-
rentes de acuerdo al organismo, consensualmente se considera que, entre los beneficios, se encuentra la
posibilidad de relajacién corporal, aumento de emociones positivas como la alegria, y una perspectiva
positiva del contexto.

La marihuana tiende a ser percibida principalmente como una propuesta que ha logrado ganar legalidad
en paises con mayor desarrollo; ademds es reconocida como una de las sustancias ilegales de mayor
consumo. Dentro de las dindmicas del consumo, surge como aquella droga con la que los jovenes suelen
iniciarse, ya que es una de las de menor costo (més asequible).

Sustancia que, por lo general, tiende a ser consumida en grupo, suele tener el efecto de generar risas, y es
una manera de reproducir espacios sociales para compartir. Pero la marihuana no se contextualiza nece-
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sariamente en situaciones de fiesta o diversion nocturna, sino que mas bien se puede extender incluso al
concepto de pasatiempo.

- Queno lo ven tanto como una droga que hace dario.
- Esmds un pasatiempo.
- Lo ven mds como un cigarro.

- Lo ven asi como un pasatiempo, tan comiin como un cigarro, tanto asi que dicen que la mari-
huana es mds sana que un cigarro, como que tratan de justificarse con eso.

(Mixto/28 a 3S afios/sin hijos pequefios/B2 C1/Lima)

Respecto a la marihuana, cabe destacar que despierta discusiones sobre las posibilidades de su legaliza-
cién. Asi, a nivel del marco legal, existen comentarios sobre la coyuntura actual del pais, en relacién al
debate de la legalizacion; sobre todo en comparacion con la situacién de determinados paises europeos
(se cita a Holanda y a Espafa)Y”.

- Eso de la legalizacion... en otros paises estd legalizado pero, por ejemplo, en Espafia, estd el
club de consumidores de marihuana donde van semanalmente y le dan una cierta cantidad en
gramos, y es su consumo personal, por la cantidad que lleva en el bolsillo, es permitida esa can-
tidad. Ahora, dentro de las leyes hay la tenencia de drogas, hay un consumo establecido para
las personas que tienen el problema de drogodependencia como medicina. Hay un montén de
factores que tienen que trabajar y ver y sacar ese tema.

(Mixto/28 a 35 afios/BC/Lima)

Sin embargo, la posibilidad de legalizacién del consumo de marihuana en Pert no es vista como una
solucién por buena parte de los participantes, que la observan como una propuesta incierta, con baja
seguridad de que funcione, a pesar de que se asume que es una tendencia cada vez es mds asumida. Se
aduce que este tema depende del nivel cultural y no es una realidad que, en Pert, pueda ofrecer resul-
tados; por el contrario, traeria mas problemas, senalan algunos participantes que demuestran aun mds
escepticismo respecto a esta posicion.

- En otros paises, hay otra cultura, es diferente. Como dice él, como Espaia, que semanalmente le dan
su dosis, pero acd es diferente, acd los mismos consumidores asaltan a los que venden. Entonces, en una
crisis de desesperacion colectiva...

(Mixto/28 a 35 afios/BC/Lima)

Finalmente, también resalta el discurso que desarrollan las j6venes mujeres de dieciséis a dieciocho anos

)

de estrato social C, que senalan que el consumo de esta sustancia se encuentrainmerso en todo el proceso
)

(previo, durante y posterior) de los partidos de fatbol, en el marco de la dindmica de las barras bravas'®.

- Yo soy hincha, hincha de Alianza y si me gusta, pero el olor me maté y me sali.

- Apesta y lo peor es que nadie respeta.

- Te empujan y te botan.

17 Para el caso del Perd, citan la experiencia de un municipio limefio que levantd noticia porque promovia una iniciativa para legalizar
el consumo de droga en su jurisdiccion.

18 Las barras bravas son un grupo de fanaticos del futbol ligados a equipos especificos, caracterizados por su alto nivel de violencia
como parte de la euforia por respaldar a su equipo. Es una experiencia mas urbana, principalmente ubicada en Lima.
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- Hay personas que van al estadio y se ponen a fumar y paran asi, todos pegados, y yo le digo 0é
qué pa eso vienes, pa estar pegado...

- En el estadio, bueno, en las tribunas populares.

(Mujeres/16 a 18 afios/B2 C1/Lima)

Cocaina

Sobre la cocaina, lo que mds resaltan es que tiene un alto consumo; pero, a diferencia de la marihuana
(como sustancias ilegales), es mds nociva, sobre la base de que su elaboracién implica un tratamiento
quimico y adictivo. Tiene el posicionamiento de ser una droga que levanta o reactiva del organismo.
Pero la mayoria también manifiesta que es una sustancia que afecta directamente al cerebro y que puede
ocasionar el sangrado de la nariz, hechos que los consideran como los principales riesgos fisicos; senalan
la paralisis facial como un riesgo mayor.

Droga de precio més elevado y, por ende, dirigida a consumidores jévenes de mayores recursos econé-
micos. Ademds, algunas referencias dentro del imaginario colectivo vinculan esta sustancia con un estilo
de vida artistico y bohemio.

Sobre la cocaina, se sefiala que, a diferencia de la marihuana, se ubica en un contextual mds especifico:
junto con el consumo de alcohol y, con ello, asociada a la diversién nocturna. Esta asociacién con el
alcohol se hace en tanto que inhibe los efectos de una ingesta excesiva de alcohol.

- Vas a ver personas que estdn mareadas, un poco mds cayéndose al piso y se van al baio, luego
regresan y es como si no se hubieran tomado ni un vaso.

- Es que dice que la coca, cuando estds borracho y jalas, quedas como nuevo, asi dicen si recién
empezara la noche.

- Ah, mira, yo no habia escuchado eso.
- Pero eso depende de cada uno.
- La coca hace eso.

- Y eso que he visto y los he visto mareados es que toman desde las tres o cutaro de la tarde y
toman hasta varios dias y no les da suefio ni hambre y siguen y siguen y siguen y nada...

(Mujeres/20 a 2§ afios/C1 C2/Lima)

Llama la atencion que, en el grupo de jovenes de dieciséis a dieciocho afos, se senala un tipo de droga
que es la combinacién entre marihuana, pasta y cocaina, denominada mixto o mega.

- Son combinaciones de drogas

- De pasta con otras cosas, es que de cada cigarro, le metes mitad marihuana y mitad cocaina.
(Varones/16 a 18 aiios/ B2C1/ Lima)

FExtasis

También conocida como tacha (término utilizado y popular en las telenovelas mexicanas), es percibida
generalmente como la sustancia fuerte, moderna (actual), mas consumida entre jévenes y universitarios,
fundamentalmente en entornos de musica electronica y momentos de desfogue colectivo (fiestas), por-
que prolonga la diversion, potencia o refuerza la energia y el disfrute sensorial. Asi senalan que se trata
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de una droga estimulante (reactiva es lo que sefialan), que te pone pilas (expresiones referidas por los
varones mds jévenes). Pero también resaltan que su ingesta excesiva puede ocasionar un paro cardiaco.

Asimismo, la mayoria senala que, dado su elevado precio, estd especialmente vinculada a los estratos de
mayor poder adquisitivo; por ello, para algunos participantes (grupo mixto de 25 a 35 afios sin hijos) su
consumo proporciona estatus, sentido de modernidad, asi como reconocimiento dentro de su entorno
social. Asi se distingue del imaginario general también que hay una clara diferenciacion de drogas por
niveles socioecondmicos.

Cabe resaltar que los participantes mds jévenes sefialan que la iniciacién de su consumo se desarrollaria
durante la vida universitaria, en la cual perciben mayor asequibilidad a fiestas.

- Es que, si te das cuenta, la marihuana lo asocian bastante con el reggae y el éxtasis con la
electronica. Si te das cuenta, el ritmo de la electrénica es mds movido y la marihuana es mds
relajada... esa sensacion es la que se asocia con la marihuana... la que te relaja... el éxtasis, en
cambio, te pone pilas...

(Hombres/20 a 25 afios/B1 B2/Lima)

PBC (pasta)

Tiende a ser ingerida preferentemente por personas adultas, con amplia experiencia y recorrido con
otras sustancias. La pasta resulta ser para ellos la #ltima alternativa de consumo. Es la sustancia que se
percibe por la mayoria con mas riesgos que beneficios. Riesgos identificados: producir heridas, llagas o
quemaduras en la piel, asi como también perforar los pulmones y quemar las neuronas del cerebro.

- ¢ tiene?... ¢, estd i imi
¢La pasta qué tiene?... Por lo que sé, estd hecha de componentes de residuos quimicos que van
quemando las neuronas del cerebro. Por eso te digo que es la droga mds denigrante... es una
combinacién de cocaina con algo... Con kerosene creo...

(Mixto/28 a 35 afios/BC/Lima)

Se destaca también que provoca un alto nivel de adiccion, que puede generar que los adictos a esta droga
lleguen a cometer actos delictivos para poder saciar su necesidad.

Terokal

Todo el mundo asocia el consumo del terokal a un contexto de pobreza y mendicidad infantil. Se asocia
enfaticamente con los nifos de la calle, que viven en la marginalidad, sin hogar, carentes de proteccidn,
carifio familiar y necesidades bdsicas. Esta droga es inhalada en bolsas pldsticas y se convierte en una
propuesta que les es ttil a estos consumidores por supervivencia para disminuir el hambre, el frio, asi como
medio para evadir la realidad que viven.

A pesar de esta asociacion, es importante resaltar que hay muy poca informacion sobre esta droga.
- Es mds para pirafiitas®.
- Los nifios mds que nada empiezan con eso.

- Es como que mds barato.

- Espara los mds chicos.

19 Los llamados piraiiitas son nifios y nifias entre seis y decisiete afios que viven del robo, las drogas y son explotados sexualmente. Se encuentran en
un estado total de abandono y la calle se constituye su espacio de vida.
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- Ytelo venden suelto.

- En bolsa de pldstico.

- Lavenden la bolsa chiquita y la llenan.

- ¢Es que no ves cémo se pelean por las bolsas los pirafiitas?

- Ylas caras de drogos.

- Es como que te adormecen, y te atontan, te ponen tonto, con la mirada perdida.

- Los chiquitos que he visto con su mirada perdida te ven como atontados.
(Mixto/28 a 3§ afios/sin hijos pequefios/B2 C1/Lima)

Coca, ayahuasca

Solo los mayores de cuarenta afios se refieren a estas sustancias, asociando su consumo a misticismo
(brujos, chamanes), pero sin identificar otros elementos culturales o tradicionales.

- Andate a la sierra y diles que no consuman coca.

- Abhfi salgo explotada.

- No, pero eso es distinto, la hoja de coca es diferente.

- Pero si lo mezclas con cal como hacen ellos, sale un nivel de alcaloide.

- Pero ellos no tienen ese conocimiento de hacerlo.

- Ellos saben que es un energizante.

- Pero es cultural. Un deportista dijo que tomé mate de coca y quién le cree.

(Mixto/28 a 3S afios/sin hijos pequefios/B2 C1/Lima)

Como resumen, la siguiente tabla (Tabla 2.3.2) recoge las siguientes diferencias que establecen segtn las
principales sustancias que mencionan.
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2.4 SOBRE LOS CONSUMIDORES Y EL CONSUMO

2.4.1 IMAGEN DE LOS CONSUMIDORES

A partir de las discursivas de los diferentes grupos, se identifican cinco perfiles del consumidor de dro-
gas; imaginarios que han sido formados a partir de la experiencia personal, el contexto social y los este-
reotipos que difunden los medios de comunicacion sobre el drogodependiente.

Grifico 2.4.1 Perfiles del consumidor de drogas, segun el discurso general

Drogas ilegales

Consumidor “Rasta”

Bob Marley
Rastarismo
Marihuana (estilo de vida)
Consumidor que busca norma- Consumidor Consumidor Consumidor
lizar el funcionamiento fisico “Adaptado” “Curioso” “Problematico”
|

Aceptacion Aceptacion
Control en el Consumidor de alcohol/ Control en el
consumo tabaco consumo

Drogas legales

El grafico estd elaborado a partir de un eje que diferencia entre la mayor o menor aceptacion social del
consumo (y la mayor o menor atribucién de control respecto al mismo), y otro eje que diferencia ente
drogas legales e ilegales. Segun este andlisis, encontramos una intima relacién entre la percepcion de
control que estos consumidores tienen sobre la ingesta de sustancias y la aceptacion social que deviene.

A continuacion se detallan las caracteristicas que definen a cada imaginario en el marco de las drogas ilegales:
A. Consumidor problemdtico
Segmento que logra menos aceptacion social, y posee un menor control en el consumo de sustancias.

El consumidor problemdtico es percibido, por todos los segmentos estudiados, como aquel que tiene un
consumo avanzado de drogas; es decir, las sustancias forman parte de su vida cotidiana. Tienen proble-
mas de adaptacion e incluso manifiestan trastornos psicopatoldgicos. Los identifican como personas con
una severa desestructuracién personal, familiar y social; viven marginalmente.

El estereotipo dice que ficilmente pueden ser identificados a través de los siguientes signos: ojos enro-
jecidos, hundidos, contextura de extrema delgadez, pobreza y aislamiento social. Son consideradas per-
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sonas enfermas, agresivas, que llegan a robar y agredir, incluso dentro de su propio hogar, para conseguir
las drogas.

- Son los que no encuentran droga o los que no tienen los medios econémicos.
- Los que se le acaba la plata.

- Los adictos que se vuelven agresivos.

- Pierden el control.

- Cuando se les acaba la droga.

- Cuando toman trago, ahi se ponen problemdticos.

- Primero antes de consumir toman esa cafia, la mds barata, de a sol, que venden en las cantinas,
de ahi comienzan a consumir esa pasta y se vuelven problemdticos.

- ;Como?

- Se transforman, se ponen pedantes, quieren hacer problemas por todo lado, se creen grandes,
hasta roban y tienen la fuerza de robar.

- Creo que se vuelven problemdticos cuando ya pierde el control de si, la nocién, la voluntad, se
vuelven esclavos de la droga, no pueden vivir sin ella. Esa persona que no regresa a casa, que
se lleva el televisor, que la mamd viene por ahi'y los amigos se cruzan a la otra vereda porque
saben que los va a picar, son problemas.

(Mixto/28 a S5 afios/B2 B1/Lima)

Es interesante mencionar que este tipo de consumidor tiende a estar asociado a dos sustancias ya anali-
zadas: la pasta basica de cocaina y el terokal.

- El terokal también...

- Eso es para la gente demasiado pobre...

- Vas por todo el centro de Lima, encuentras a nifios con su bolsa de terokal...
- Esolo inhalas y se te va el hambre.

- Tiivas ahi por el centro de Lima y ves...

- Hay gente que se muere de hambre... buscan inhalar eso para poder calmar, por ejemplo, el
hambre.

- Buscan alternativas para calmar necesidades... los que tienen hambre hacen eso y se les va el hambre...

- En Grau por José Gdlvez... hay bastantes pirafias que consumen terokal...
(Hombres/20 a §S afios/B2 B1/Lima)

B. Curioso

De acuerdo a la discursiva de los diferentes segmentos estudiados, el consumidor curioso es aquel (fun-
damentalmente adolescente) que busca experimentar nuevas sensaciones y, sobre todo, la aceptacién de
su entorno social.

- La sustancia predominante para este grupo seria la marihuana.
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- Yo creo que los jévenes... empiezan con la marihuana...

- La marihuana es el iniciativo, es la mds asequible, es lo que estd mds cerca, mds asequible,
como que lo ven asi curioso y creo que se aguantan. Los jévenes dicen, metdmonos una mari-
huanita para jugar pelota.

- Por ahi se comienza.

- Lo ven curioso, porque, si le dices cocaina, se aguantan, muchos jévenes dicen para meterse
unas marihuanitas, para jugar pelota, para reirse.

- Es mds comiin.
(Hombres/28 a SS afios/B2 C1/ con hijos/ Lima)

C. Consumidor adaptado

Este perfil tiende a ser identificado por el segmento adolescente y joven (20 a 25 afios) de ambos sexos.
Es aquel consumidor de sustancias que deja atrds la imagen de marginalidad de este grupo para ser perci-
bido como un sujeto joven, socialmente integrado, econémicamente activo, perteneciente a estratos de
mayor poder adquisitivo.

- Eso depende del estado de dnimo en que te encuentras.

- Eso influye bastante en los drogadictos, porque les falta carifio, no tienen autoestima, falta de
personalidad, eso empieza por la moneria.

- Hay un montén de drogadictos que son superfelices. Yo he visto gente y tii piensas que no tienen
problemas... nada que ver... es gente normal.

- Tiulovesy pucha...
- Eso lo ves de repente porque lo ves drogado, pero no ves antes.

- Yo he visto gente normal que es drogadicta y no lo aparenta. Pueden pasar afios y ni cuenta te
das... es mds, lo ves drogado y ni te das cuenta...
(Hombres/20 a 25 afios/B2 B1/Lima)

Tiende a enmarcar el consumo de sustancias fuera del trabajo, pues busca sensaciones de calma y rela-
jamiento (como antidoto del estrés) o diversién en grupo, especialmente los fines de semana. Su rutina
no se ve interrumpida por el consumo de sustancias; sigue siendo funcional no hay cambios bruscos en
su forma de ser.

Las drogas vinculadas a este segmento serfan: marihuana (les produce relax), éxtasis (refuerza la diver-
sién) y cocaina (permite perdurar los momentos de alegria).

D. Consumidor que busca normalizar el funcionamiento fisico

De manera general, perfilan a este consumidor como aquel sujeto que busca calmar el dolor fisico o recuperar
la salud, especialmente en enfermedades terminales, como es el cdncer. El consumo de marihuana tiende a
ser percibido como un aliado para reducir las dolencias propias del cdncer. La ingesta de la sustancia tiene un
fin terapéutico, representa una esperanza de vida. La recomendacién médica y el objetivo de su consumo no
solo torna permisible su consumo, sino que refuerza la imagen natural y menos dafina de la droga.

Este tipo de consumidor tiende a ser percibido por los siguientes grupos estudiados: mujeres jovenes y
adolescentes; hombres y mujeres sin hijos, de 28 a 35 afios; hombres y mujeres de 36 a 45 afios.
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Esinteresante mencionar que algunas participantes cuentan experiencias de familiares cercanos sobre este tipo
de consumo. Sin embargo, indican una aceptacion momentdnea del tratamiento, hasta que mejore la paciente.

- Hay personas que necesitan droga para poder vivir.

- Por ejemplo, mi hermana tiene cdncer y ella si consume marihuana, pero es por su enferme-
dad, entonces... es solo por la enfermedad, no porque ella quiera. Y tengo un amigo que tenia
cdncer al cerebro, no lo curaron porque eso es rotativa o sea... a mi hermana le han quitado
todo iitero, pero igual le estd empezando a crecer otro, entonces tiene que estar asi. Mi hermana
estd consumiendo porque tal vez la mantenga un poco mds... en el caso de mi amigo, también
consume, pero ahora estd mal, ya tiene cdncer al pulmén, al colon...

- Eldnico beneficio es como una medicina.

- Claro, porque lo que le dijo... el doctor, la marihuana no te hace dafio. Si te afecta, pero no te
hace daiio, porque es una hierba... pero mi hermana lo consume, y ella estd permitida a con-
sumirlo, por su enfermedad. Tampoco va a decir tengo cdncer y la consumo... porla calle... no
lo va a hacer...

- Esmedicado.
(Mujeres/16 a 18 afios/B 2C1/Lima)

No obstante, surgen en este acdpite discursivas sobre el consumo de medicamentos que, sin ser drogas,
pueden llevar a una dependencia en el consumo. Claro ejemplo lo tenemos en la imagen del consumidor
de ansioliticos y tranquilizantes. Algunas personas las consideran como sustancias consumidas mayor-
mente por el segmento femenino, hecho que esta refrendado por estudios; estos ademas explican que
es una préctica distorsionada de la automedicacion, hibito que se estd adquiriendo en la propia familia
(en general, con el consumo de firmacos), y frente al cual la mujer, en su rol cuidador de la familia, juega
también un papel importante.

- Hay unos que utilizan esas drogas para estar vivos... como unas pastillas, o sea te drogas toda
una vida tienes que usar esa pastilla para estar vivo. Como mi tia, que tiene que utilizar un, o
sea, es una droga, es una pastilla que la hace dormir y que la tiene que usar la vida. Toma eso
y todo porque tuvo algo de los ovarios que la tuvieron que operar, pero no le encontraban... o
sea reglaba, reglaba un mes pero no le encontraban el problema que tenia. Le inyectaron suero,
pero, cuando le terminaron de operar, ella tenia un problema grave... o sea, aspiraba algo acd
que sentia que iba a salir saliva, pero no... y ella tomaba eso para tranquilizarse, si no tomaba
estaba nerviosa [ ... ]

- Mi abuelita toma esas pastillas porque dice que si no, no puede dormir...
(Mujeres/16 a 18 afios/B2C1/Lima)

E. Consumidor rasta

Tal como se observa en el grafico, existe una triada que dota de sentido al imaginario en torno a este
consumidor, en torno a una determinada cultura: Bob Marley (musico popular del reggae, acreditado
por ayudar a difundir tanto la musica de Jamaica como el movimiento rastafari, del que era miembro
comprometido), rastarismo y marihuana (sustancia que es considerada sagrada). Tal imaginario perfila
un consumidor con estilo de vida calmado, tranquilo, en armonia con la naturaleza y su entorno.

Este tipo de perfil tiende a ser percibido por los siguientes grupos estudiados: mujeres jovenes y adoles-
centes; hombres y mujeres sin hijos, de 28 a 35 afios; hombres y mujeres de 36 a 45 afios.
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- Ylos rastas tienen otra ideologia.
- No lo ven como droga, droga. Yo tuve una amiga que es asi...
- Les abre su mente...

- Y me explicé que antes de fumarla tienen una especie de ritual y te dan abrazos, es raraza, es
como que ves a una flaca que estudia derecho, pero, con dreads, es chistosisima, y lo peor es que
sus papds saben que ella fuma, pero no le dice nada...

- A los hijos de los rastas, cuando recién nacen, su primer té tiene que ser con marihuana, les
echan un té con semillas de marihuana y lo hacen que lo tomen, y ahi ya comienza todo, ese es
su ritual...

(Hombres/20 a 25 afios/B2 C1/Lima)

2.4.2 MOTIVACIONES AL CONSUMO

Los motivos a los que se remiten los participantes para poder contextualizar, y con ello comprender el
consumo de las drogas son de diversa indole. Asi, hay que entender que el consumo de sustancias psi-
coactivas no se restringe a las conductas manifiestas de un individuo. El uso y abuso de sustancias se en-
cuentra condicionado por una intencién que orienta al consumo, lo que se presenta como un continuo
que se extiende desde el sistema de representaciones sociales de la comunidad favorables al consumo de
ciertas sustancias, hasta el sistema de actitudes, valores y creencias de cada individuo que conforma esa
comunidad (Miguez, H. 1998).

En muchos casos, las motivaciones que se han ido exponiendo en la discursiva presentan una relaciéon
directa con la satisfaccién de algunas necesidades basicas, como el reconocimiento y afiliacién, en tanto el
uso de sustancias se percibe como un agente de socializacién que permite la aceptacion y pertenencia a
un grupo (y que también, por ello, puede ser vehiculo de la presién grupal en afios adolescentes).

- Siempre hay uno que, si no pruebas, te dice maricén, y siempre hay uno que corrompe al grupo.
- Cuando hay un grupo, ellos te presionan, es que si tii no lo haces te dicen que eres un maricon.
- Eso y por seguir perteneciendo al grupo...

- Puede ser colegio, universidad, trabajo.

- Para ser aceptado en el grupo, eso marca bastante...
(Hombres/16 a 18 afios/B2 C1/Lima)

Una vez que el individuo se siente aceptado por un grupo, surge la necesidad de mantener la afiliacién a
dicho grupo, la posibilidad de identificarse de manera grupal y mimetizarse para verse reflejado. Muchas
veces el precio de la pertenencia equivale al consumo de sustancias. De esta manera, el temor al destierro
es el motor del consumo.

- Es que es porque le dicen, ;quieres reunirte con nosotros? jEntonces fuma!
- Es que si no se quiere reunir con ellos, te vas.

- Mevoy...

- Soy tal cosa...

- La cddsica... es un marica...
(Mixto/50 a 60 afios/C2 C2/Lima)
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La busqueda del reconocimiento dentro del grupo se encuentra ligada a la proyeccién de una imagen
que resulte atractiva para el sexo opuesto, asi como también intimidante (solo en el caso del género mas-
culino), entendiendo esto tltimo como la busqueda de respeto de los pares, ligado, por ende, al estatus.
Estos caracteres contribuyen a la definicion del poder en la relacion entre las personas: se consume para
ganarlo (hombre 16-18 afios). La discursiva de los participantes expone un machismo explicito en el que
se enfatiza el consumo de drogas para no desmerecer la virilidad de un hombre.

- Hay personas que lo hacen por necesidad o por moneria.
- Por el ambiente.

- Para quedar bien también, como dice, para llamar la atencién... por ejemplo, en una discoteca,
entonces un chico le invita a una chica y la chica, por no quedar mal con ese chico que de repen-
te es simpdtico, ah ya, lo pruebo, y el probarlo nada mds le puede ocasionar un vicio y asi y asi
hasta que ella misma se mete también al al... y ahi es mucho peor... te vas metiendo mds, mds
y mds y ya hasta que no puedes salir.

(Mujeres/16 a 18 afios/B2 C1/Lima)

Son los adolescentes quienes son percibidos como la poblacién més vulnerable en este sentido, en tanto
se caracterizan por una peculiar valoracion de los pares. Este aspecto es asociado a las malas juntas, aque-
llos amigos que incitan el consumo de los miembros del grupo. Estas percepciones han sido referidas
con mayor énfasis por jévenes y adultos con hijos y son, en este caso, las mujeres las que mds enfatizan
en esta linea.

Por otro lado, el consumo se puede contextualizar como un mecanismo de defensa ante situaciones perso-
nales desequilibrantes, marco defensivo que puede ofrecer la posibilidad de cubrir momenténeamente
una carencia.

En este contexto, el mecanismo de defensa intentaria cubrir dos planos distintos. Por un lado, determi-
nadas carencias afectivas, fundamentalmente generadas en el nucleo familiar y caracterizadas por una
falta de comunicacion, afecto y atencidn por parte de los padres hacia los hijos. Es de esta manera que el
consumo de sustancias es comprendido por los participantes, en tanto representa un refugio a esa falta
de afecto. En algunos casos, se expone también que, debido a esta carencia afectiva, los hijos incurren en
estas actividades para captar la atencion de sus padres.

- Pero tiene que haber un problema central en eso. Por qué hacen eso. Porque tienen mucho estrés
en su casa, porque una persona feliz no lo hace, debe tener un problema.

- Pero es que a veces hay personas que lo tienen todo.
- Si, pero tii puedes pensar eso, pero no sabes los problemas que pueden estar pasando esas personas.

- Es que, por ejemplo, tu papd te quiere, tienes un buen esposo, tienes buenos hijos porque eso es
lo primero que no te debe faltar, o sea lo tienes todo, pero no sé qué tiene en la cabeza.

- Pero puede tener un problema que alguien no lo ve, que puede ser un problema de autoestima.

- Hay personas que lo hacen para que le den sentido a su vida.
(Mujeres/20 a 25 afios/C1 C2/Lima)

- El'motivo principal seria la baja autoestima.

- Lo poco que te valoras.
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- No, no, no necesariamente.
- Siempre estd la madre, como digo yo....

- Es que si tienes una madre o un padre autoritario que te aplasta y que no te deja ser una per-
sona libre y quieres escapar por ese lado
(Mixto/36 a 4S afios/con hijos pequefios/B1 B2/Lima)

Por otro lado, puede actuar como medio de escape de problemas personales de diferente indole (labo-
rales, familiares, afectivos, etc.), de las emociones que se derivan de los mismos, y de la incapacidad
para manejar situaciones de crisis. Este es un procedimiento para evitar el sufrimiento y tomar distancia
respecto a la realidad.

- Creo que es una salida cobarde a los problemas de las personas.
(Hombres/20 a 25 afios/B1 B2/Lima)

El uso de sustancias también es entendido como un producto de la curiosidad misma del ser humano y
la biisqueda de sensaciones, donde intervienen diferentes elementos motivacionales: atraccién por lo pro-
hibido, busqueda de emociones, rebeldia, moda, o el mero hecho de experimentar algo nuevo. Cabria
senalar que los participantes asocian mayormente esta predisposicion a los mas jovenes o adolescentes,
los cuales son percibidos como un grupo social que se caracteriza por su inmadurez y vulnerabilidad.

- Algo nuevo...

- Algunos que, por los efectos que tienen, se sienten mds tranquilos o buscan una forma de escape...
- Buscan un escape.

- Curiosidad también...

- Curiosidad y gusto.

- Alos dieciséis te agarra curiosidad.. cuando estés mds grande, ahi puedes decir no... no quiero...
(Hombres/20 a 25 afios/B1 B2/Lima)

En esta busqueda de sensaciones, el uso de sustancias es comprendido también como una manera de
incrementar y alargar el nivel percibido de diversion, es decir, generar nuevas y diversas experiencias
(este nivel es atribuido mas alos adolescentes y jévenes). Pero también existe una busqueda de relajacién
(por el tipo de efecto que pueden tener algunas sustancias, como el cigarro o la marihuana), al margen
del esquema de diversién en el cual puede estar inserto el consumo en si. Esta ultima percepcion es
atribuida més a los adultos.

- Supuestamente es consumido para conseguir mds diversion, es un momento de placer.

- Tesube la adrenalina.

- Es adrenalina, toda tu adrenalina que estd muerta en tu cuerpo como que la despierta.
- Tevuelve eufdrico.

- Yteda bastante sed.

- Te hace perder el sentido de lo que tii haces y hacer lo que tii quieras.

- Pierdes el sentido, no sabes qué hacer.

(Hombres/20 a 25 afios/B1 B2/Lima)
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Para el caso especifico de los adolescentes, los participantes entienden el uso de sustancias como un
acto que se opone explicitamente a las restricciones de los padres. En esta disyuntiva, algunos padres
muestran un cierto temor a las consecuencias de prohibir a sus hijos el consumo, ya que podria tener
efectos contrarios a los buscados. Igualmente, desde la conviccion de que la prohibicién y el contenido
de peligro que se le atribuye despierta el interés entre los mas jovenes, muchos padres de familia exponen
un temor a tratar este tema con los hijos, evitdndolo con el fin de prevenir ese posible interés.

- Claro, por eso te digo a veces que los padres tienen miedo de hablar eso con los hijos.
- Claro, para que no experimenten.

- Claro, porque, si hablo con mi hijo, de repente va a querer probarlo por darme la contra, y es
por eso que los mismos padres tienen miedo de decirles. Pero, en cambio, si los padres no tuvie-
sen miedo...

- Tabtl es.

- ... yleexplican a sus hijos... en ese momento, decirles cudles son todas las consecuencias... ahi
el hijo ya va a saber.

- Hay padres que no quieren hablar.

- Es que hay padres que te dicen, después hablamos, te cambian de tema, como te quieren hablar
en el momento adecuado y no cuando eres joven que lo puedes experimentar mds rdpido.
(Hombres/16 a 18 afios/B2 C1/Lima)

La motivacién al consumo tiene un componente diferencial en el género. Mientras la principal motiva-
cién sefialada por las mujeres es el escape de problemas, en el caso de los hombres es el experimentar,
buscar desafios (aspectos percibidos por los jévenes y adultos con hijos, principalmente). Esta situacion
responde a estereotipos sociales: la imagen de la mujer débil, incapaz de afrontar crisis, en tanto que los
varones tendrian una imagen de fortaleza y audacia para vivir nuevas experiencias.

Finalmente cabe senalar los motivos que tienen que ver con la medicacién, cuando el consumo se en-
cuentra determinado porlos problemas de salud y, por ello, genera mayor aceptacion. En dichas situacio-
nes, el uso de sustancias servirfa para paliar el dolor que genera la enfermedad. A través de la discursiva
general, el cdncer y la marihuana son dos elementos que se asocian a este motivo.

- Mi tia también, o sea, consume algo de gramos, no sé cudnto, pero lo consumia hasta que lo
operaron porque tenia un tumor. Pero lo consumia en su casa, antes de dormir ya, para que se
quede dormida, o sea algo para ella... no es que salia a la calle y me estoy drogando. Fumaba
marihuana y ya pues estaba mejot, porque le dieron un plazo para ver si después la podian
operar y ya hasta que la operaron y ya no consume... pero en esa parte ella fue fuerte para
poder dejarlo. No sé el gramo que ella fumaba, tal vez no le afectaba mucho.

(Mujeres/16 a 18 afios/B2 C1/Lima)

2.4.3 LIMITE Y CONTROL

De manera general, se percibe que el control del consumo se encuentra en el propio individuo (é] mismo
decide si consume o no), en su fuerza de voluntad. Los participantes distinguen dichos rasgos predispo-
sicionales como rasgos de personalidad, que se esbozan con el nombre de cardcter débil, y justamente se
percibe que son estos individuos quienes se encuentran mas propensos al descontrol.
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- Esuna falta de decision y de personalidad...

- Falta de fuerza de voluntad, porque, si a ti te dicen y tii dices no y vuelven a preguntarte, como
que te estdn insistiendo... hay gente que te dice ya estd bien... si estds seguro de lo que piensas,
no te vas a dejar de convencer...

(Hombres/20 a 25 afios/B1 B2/Lima)

Por un lado, tal control implicarfa el dominio de la decisién del consumo, que el sujeto consuma solo
cuando le apetezca o en situaciones concretas y que, al mismo tiempo, sea capaz de no hacerlo aunque
se le provoque.

Por otro lado, supone la discriminacion contextual del consumo, en tanto que se pueda ser capaz de
distinguir el momento de consumir y las situaciones que no responden a un consumo aceptado. En este
sentido y, a modo de ejemplo, un consumo aceptado podria asociarse a un contexto de diversién nocturna
(discotecas, por ejemplo), mientras que un consumo rechazado se escenificarfa en estar en una reunion
familiar y salir para poder consumir una sustancia.

- Yo creo que el riesgo es no dejar que la droga te controle, si uno estd metido en eso, controlar-
lo... saber cudndo lo va a hacer...

- Fue mi caso... si me quiero drogar un fin de semana, lo hago. Si quiero fumar en las tardes,
lo hago. No pensar que todo el dia tengo que hacerlo... no por necesidad, sabiendo que es por
gusto... sin motivo... no porque estoy en la casa de mi tia tengo que salir a fumar... tomando
mi micro, tengo que fumar... o que tengo que ir a estudiar, tengo que fumar... a eso me refiero,
saber cudndo hacerlo y no hacerlo... no estar con eso las 24 horas del dia...

(Hombres/20 a 25 afios/B1 B2/Lima)

Frente al concepto de control, aparece el concepto de descontrol, que se caracteriza por percibir una nece-
sidad diaria e incluso fisiologica y que, por lo general, tiende a producir una quiebra en la rutina del suje-
to. En este contexto, se produce una ruptura de la funcionalidad del individuo, que se puede manifiestar:

® Cuando el individuo considera que el consumo es un aspecto fundamental de su existen-
cia, ofreciéndole un sentido a su vida.

® Cuando el individuo deja de realizar las actividades que usualmente realizaba (cuidado y
aseo personal, actividad laboral, etc.).

La pérdida de control (del consumo) es mayor cuando el sujeto ya se encuentra inmerso en el circulo vicioso.

- Habria que verlo desde dos puntos, porque algunos adolescentes lo toman como diversion
) )
piensan que es diversién y otras piensan que hasta el momento es un tabii las drogas.

- Para algunos se les vuelve un vicio, es como el pan de cada dia.

- ...tu cuerpo pide mds.
(Mujeres/20 a 2§ afios/C1 C2/Lima)

Por otro lado, la mayoria (especialmente los hombres) considera que son las drogas ilegales las que gene-
rarfan una mayor adiccién. Dicha percepcién estaria revelando la premisa de que habria mayor control
sobre las drogas legales. No obstante, la percepcion de control podria estar asociada a que el consumo de
estas drogas (las legales) presenta una mayor aceptacién social, y que, para muchos, incluso responde a
un consumo cultural (especialmente el alcohol).
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Los discursos sobre el concepto de control presentan algunas ligeras variaciones entre segmentos,
que responden a diferencias de edad y de género. Por un lado, los més jévenes (de 16 a 18 afios y de
20 a 25 afios) tienden a percibir un margen mas amplio para el control, mientras que los més adultos
(28 a 60 afios) incluso comparan la adiccién con una enfermedad, algo externo al individuo: enfer-
medad entendida tanto desde el plano psicolégico (genera una dependencia y el individuo percibe
que necesita la sustancia), como fisico (es dafiino para el organismo y la desintoxicacién resulta
peculiarmente dolorosa).

- Es mds que nada una enfermedad psicolégica.

- Yfisica, porque cuando quieren tratar de rehabilitarse es hasta doloroso fisicamente, y es muy
doloroso.

- Claro, todo adiccién, para poder salir de ella, es todo un proceso de ansiedad, y todo un trata-
miento.

- Yes fundamental tener apoyo.

- Y fuerza de voluntad, porque hay personas que no quieren; porque las personas que quieren
cambiar, cambian, por mds dolorosas que sean las cosas.
(Mixto/28 a 3S afios/sin hijos pequefios/B2 C1/Lima)

n cuanto a las diferencias por género, se observa que las mujeres se autoidentifican con mayor capaci-
E to a las dife X b 1 toidentifi

ad de control. No obstante, solo el segmento de mujeres de veinte a veinticinco afios percibe que son
dad d trol. No obstante, solo el tod d t t b
precisamente las mujeres quienes estin incrementando su predisposicion al consumo de drogas.

- Ha subido el niimero de mujeres que son drogadictas.

- Dicen que mds que todo las mujeres son mds adictas, se pegan mds que los hombres, que las
mujeres caen mds, son mds adictas a...

- Yo una vez tuve la oportunidad de estar por el centro de Lima a eso de las doce de la noche y
justo por el puente Grau, entre Iquitos y Grau, y ahi hay bastantes chicas con su bolsa de te-
rokal, mujeres, serdn diez mujeres, todas desesperadas con su bolsa de terokal, con su bolsa de
terokal, todas desesperadas, horrible en verdad, me dio un choque a su... porque qué tendrdn
sus trece a dieciséis afios nada mds y todas drogadictas, ver como en el futuro del Perii se estd
cayendo asi, es horrible, horrible, indigna.

(Mujeres/20 a 25 afios/C1 C2/Lima)

Dentro del consumo de drogas, y entrelazado con el concepto de control, surge el de limite. La concep-
tualizacién del mismo, sobre la base de lo dicho por los integrantes de los grupos, se realiza en funcién
de la polarizacién consumo mesurado frente a consumo excesivo. Es de destacar que ambos limites son
considerados en el marco de la adiccién.

® El consumo mesurado se remite a un consumo esporadico, cuando surge un antojo y/o el que se
da dentro de un contexto mas aceptado, como situaciones de diversién nocturna (enfatizado
por los segmentos de participantes mas jévenes).

® El consumo excesivo no distingue situacién ni momento (del dia) y presenta la caracteristica
de realizarse de manera diaria, y con un motivo que radica en la necesidad, percibida como
corporal, y en el hecho de que le da sentido a la vida en si (cuando el individuo considera que
el consumo es un aspecto fundamental de su existencia, ofreciéndole un sentido a su vida).
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A partir de esta polarizacion, los participantes desarrollan otros dos nuevos conceptos que cualifican los

Claro, consumirlo todo los dias.
Todos los dias.

Hasta que se te hace una costumbre... como un antojito, se podria decir, asi como se me ha
antojado un cigarro...

Asi como mi amiga que es loca, se fuma tres cajetillas de cigarro, asi también pasa con la
marihuana... con las drogas, o sea, sabes qué voy a fumar ahorita solo para estar contento.
Asi como yo tengo un amigo que solo fuma para estar tranquilo, toda la tarde estd tranqui-
lo y en la noche, que estd con sus amigos, fuma.

(Mujeres/16 a 18 afios/B2 C1/Lima)

Pero en si creo que la necesitan, porque no pueden estar sin eso; alguno estd solo y necesita
su kete... no es por moneria, si no por necesidad del cuerpo que te pide... segiin cudnto tiem-
po estds metido en eso.

Debe ser como una necesidad... cuando voy a una fiesta y no tengo un cigarro, como que
empiezo a buscar... quiero un cigarro, quiero un cigarro... una ansiedad que cuando quieres
fumar o tomar... me imagino que tienen esa sensacion...

(Hombres/20 a 25 afios/B1 B2/Lima)

limites del consumo:

Funcionalidad-disfuncionalidad del individuo. Se percibe que un limite que diferencia un consumo con-
trolado del excesivo es la funcionalidad del individuo en su vida diaria. Un consumidor controlado
seria aquel que contintia con el desarrollo de su rutina diaria sin presentar inconvenientes (mantiene
relaciones interpersonales de manera adecuada, no descuida su imagen personal, etc.). De esta mane-
ra, un consumidor descontrolado seria todo lo opuesto: dana sus relaciones interpersonales, incluso
llegando a ser agresivo; interrumpe su actividad laboral; descuida su imagen y aseo personal; presenta

conductas socialmente sancionadas.?

- Conozco de un caso: hay un chico que se drogaba, se drogaba... tenia hambre y se drogaba... te-
nia hambre ya tanto que fue volviéndose como loquito [ ... ] Ese chico ya prdcticamente era un
nifio... se bajaba el pantalén, se orinaba en la calle, hacia sus necesidades en la calle... estaba
recontra malazo y como lo vieron asi...

(Mujeres/16 a 18 afios/B2 C1/Lima)

- Son drogadictos elegantemente, porque asi como consumen, se arreglan, van al médico y hacen
deporte, pero, cuando estdn en una fiesta, pd, se meten algo y ya.

- Por mi casa hay chicos que igual, uno es flaquito y el otro estd bien parado. Por eso, unos lo
toman por diversion y otros que se hunden totalmente, es su pan de cada dia.

- Hay como que diferentes niveles, ;no?

- Si, hay de todo.

- Hay unos que son mds bajos, unos mds o menos, otros que no te das cuenta.

(Mujeres/20 a 25 afios/C1 C2/Lima)

20 Muchos de estos aspectos también implicarian la transgresion de los limites explicados a continuacion (limites morales y legales).
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Limites morales y legales. Asociados a los medios y actividades realizadas para conseguir la sustancia o
droga. En este sentido, se citan ejemplos claramente definitorios. Desde el punto de vista moral, inter-
cambiar de manera sexual el propio cuerpo con la intencién de conseguir la droga (percibido especial-
mente por las mujeres de menor poder adquisitivo), o vender cosas de la propia casa. Desde el punto
de vista legal, el robo o incluso asesinato con el objetivo de conseguir dinero, o el intercambio de droga.
Por lo general, este limite se traspasa con el consumo excesivo y claramente responde a un quiebre en la
funcionalidad del sujeto.

- Esundaiio para él y para su familia; no solamente para ellos, sino también para los demds.

- Por el hecho de querer estar en ese mundo, pueden llegar hasta a matar a un familiar por pedir
un poco de dinero.
(Mixto/28 a 3S afios/con hijos pequefios/B2 C1/Lima)

- Ylo peor es que ahora, por ejemplo, las chicas que les regalen droga, coca o marihuana no sé lo
que consumen en la clase media... agarran o tienen sexo con los chicos para que les regalen, o
sea ya estdn llegando a otros limites...

- Hombres también...

- Enla televisién se ve que hombres venden sus cuerpos por drogas...
(Mujeres/16 a 18 afios/B2 C1/Lima)

Frente al imaginario del consumo descontrolado, los participantes en los grupos resaltan la idea de re-
presion, coercién y adopcion de sanciones punitivas: el descontrol amerita un castigo. Este es un aspecto
casi intrinseco a la peligrosidad que se identifica en relacién al consumo.

2.4.4. DIFERENCIAS SEGUN VARIABLES

Diferencias de percepcion
En relacion a la percepcion general

Sibien, de manera general, se puede senalar que el término droga activa un concepto negativo en torno a
la adiccién (que conlleva a trastornos fisicos y psicosociales), es importante resaltar que el segmento jo-
ven la asocia a un contexto de fiesta y diversion, a la vez que se observa un discurso mds critico a medida
que se incrementa la edad.

Pero entre los jovenes también existen tramos diferenciados. Asi, mientras que en el imaginario espon-
téneo de los mas jévenes (hasta 18 afios), hay un discurso en términos generalistas (porqueria, lo peor,
horrible), en un tramo superior (de 20 a 25 afios, fundamentalmente en el caso de los varones), la droga
parece estar mds instaurada: se perciben experiencias (generalmente indirectas, si bien traslucen ciertos
aspectos proyectivos) y dualidades, llegando a cuestionar la asociacion droga-vicio-peligro/riesgo.

- Hay gente que te dice ya estd bien.. si estds seguro de lo que piensas, no te vas a dejar de convencet...

- De hecho, tienes que probar alguna vez en tu vida... por ejemplo, yo he probado y no por eso
voy a ser un drogadicto.

- Claro, yo sé que hay gente que no estd dentro de la categoria de ser un drogadicto maleado,
pero fdcil si consumen de vez en cuando, pero eso no quita que esté malo, basta que pruebes una

vezy ya...
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Claro...
Por curiosidad...

Una cosa es consumidor y otra cosa es que lo prueben...
(Varones/20 a 25 afios/ B1B2/ Lima)

A partir de los treinta anos, prevalece una visiéon mds apocaliptica de la droga, ligada a la pérdida de los

referentes (familia, amigos, trabajo... ), incluso a la destruccién fisica y la muerte.

Como elementos aislados de la percepcion del colectivo, es también importante sefalar cémo los
discursos denotan aspectos generacionales; fundamentalmente un mayor cuestionamiento de la

pérdida de valores y actitudes moralistas entre los mayores de cincuenta afos (siendo las mujeres

las més criticas).

ciones ocurridas en el entorno cercano (en torno a los cuales fundamentan su conviccién de que
crece el nivel de consumo de drogas). Asimismo se observa que el nivel de conocimiento de los
jovenes varones es mds globalizado, pues hacen referencia a aspectos de consumo de otros paises.

Hay que echarle la culpa al primero que hizo la droga...

En ese sentido, el sefior tiene razon.

Sodoma y Gomorra...

Eso es de ahora, las drogas son naturales... ;de dénde salié el opio?

Si...

Pero, al que le gustd, probd y se quedd; al que no le gustd, simplemente fugé...

Hay algo... por decir de catorce afios... probar todas las drogas... pruébala a ver cudl te gusta..
¢Qué eseso?

La prostitucién, mucha gente se prostituye para el vicio.

La economia, la sociedad es la que ha deteriorado todo... porque antes la que mayormente se
quedaba en la casa era la esposa, la mujer, y el padre era el responsable, y hoy en dia hay mu-
chos varones irresponsables que obligan a la esposa a salir a trabajar... abandonan a los hijos..
los bebés se quedan la mayor parte con las empleadas.

(Mixto/50 a 60 afios/C1C2/Lima)

En relacidn al conocimiento

En cuanto al nivel de conocimiento de sustancias, se aprecia que son también los y las jovenes quie-
nes tienen mayor informacion; ofrecen mayor detalle sobre las mismas, e incluso se refieren a situa-

Si tii vas a Jamaica, todos hacen la misma nota.
Hasta el piloto del avién estd que fuma, todo el mundo fuma alld.
Alld la gente vive vendiendo droga en la disco...

A la gente rasta les molesta que los asocien con la marihuana porque no es solo eso... ellos tienen
una forma de pensar distinta en un monton de cosas...
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- Yo pienso que el tema de la globalizacién también influye mucho... se han abierto las redes...
intercambios culturales... ha sido un impacto... antes, en mi computadora MS-DOS... con las
justas jugando algo... ahora entro a internet y veo de todo...

(Varones/20 a 25 afios/ B2B1/ Lima)

En relacidn al consumo

La edad marca una influencia importante en el consumo de drogas. De forma undnime, se esta-
blece que la minoria de edad es un factor alto de vulnerabilidad frente al consumo y que, cuanto
mads temprano es el inicio del uso de una droga, mas fécil es pasar al abuso y al consumo de varias
drogas a la vez (politoxicomania). En el caso de los adolescentes, se rescata del imaginario co-
lectivo que el factor contribuyente a una mayor vulnerabilidad es la baja percepcién de riesgo y
la presion del grupo, aspectos caracteristicos de la edad. Ademds se senala que, en Per, existen
problematicas sociales que determinan circunstancias especialmente dificiles para algunos nifos
y adolescentes, que los hacen mas vulnerables al consumo de drogas; tal es el caso de los nifos de
la calle o los piraiiitas.

En relacién al inicio del consumo de drogas, caso de la marihuana, por ejemplo, la mayoria senala que
es entre los doce y dieciocho anos. Este hecho no descarta el consumo de otras drogas en estos mismo
parametros de edad. Para el caso de los jévenes a partir de dieciocho anos, se identifica el consumo del
éxtasis preferentemente, sobre todo entre universitarios o grupos econémicamente independientes.

Diferencias de percepcion segtin género

Podemos sefialar dos aspectos principales en relacion al género: por un lado, la persistencia en los dis-
cursos de elementos estereotipados en relacion alos hombres y las mujeres; por otro, algunas diferencias
de consumo.

Seguin el discurso planteado por los grupos de discusion, se percibe que la tendencia machista presente
en la sociedad peruana incide en el consumo de drogas. En el caso de los més jovenes, mencionan que el
género masculino goza de mayor libertad para salir de casa, estar en la calle, con los amigos, entre otros,
mientras que las mujeres suelen ser més de su casa y tienen mayores restricciones familiares al momento
de salir. Es decir, se ubican los mensajes en el marco de los estereotipos sociales.

Algunos varones de veinte a veinticinco afios identifican diferencias en la forma de consumo de sustan-
cias. Por ejemplo, senalan que las mujeres suelen ser mas discretas al momento de consumir y, por ello,
la cocaina estaria mds presente en este grupo. La marihuana no representaria una buena alternativa, pues
las evidencias de su consumo son claras: fuerte olor, ojos rojizos.

- Pienso que las mujeres son mds caletas...

- Las mujeres no se van a regalar asi... yo fumo... como que los patas si... yo fumo por si acaso...
en cambio las chicas no...

- Mds bacdn...

- Alas mujeres no les interesa ser el punto... no le dicen a nadie que fuman y nadie se entera...
(Varones/20 a 25 afios/ B2B1/ Lima)

Ademis cabe destacar que las mujeres reflejan opiniones mds pesimistas sobre las consecuencias del
consumo de drogas.
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Diferencias de percepcion segin estrato social

La influencia del NSE es variable:

En lo que a conocimiento de drogas se refiere, se aprecia uno mas técnico de parte de los grupos de NSE
B, en tanto que, en el grupo C, el conocimiento es méds empirico, basado en experiencias que les han sido
referenciadas por terceros o del entorno/barrio.

En tanto al consumo, las diferencias en el discurso se perciben sobre el tipo de sustancia que se ingesta:

® Los niveles socioeconémicos mas altos se ven ligados al éxtasis y la cocaina, derivado de que
su costo es mayor que otras drogas. Estas drogas proporcionan estatus, reconocimiento den-
tro de su entorno social y sentido de modernidad.

® Lamarihuana es una droga que econémicamente estd al alcance de cualquier tipo de consumi-
dor, asi que, en su consumo, no se perciben diferencias por NSE.

Diferencias de percepcion segun rol familiar

En referencia a la percepcion del aumento en el consumo de drogas, los padres y madres de familia
evidencian una mayor preocupacion, pues sienten que, al estar este enemigo cerca de sus hijos, puede
capturarlos. Pero también muestran, en sus argumentos, el desconocimiento que tienen sobre el tema
de las drogas: las fuentes de las que obtienen la informacién acerca de las diversas sustancias suelen ser
noticieros, series, peliculas; por ende, es informacion limitada, confusa, de vision represiva.

Los grupos de personas a partir de veinticinco afios, con o sin hijos, enfatizan en que la responsabilidad
principal es de los padres; de alli el temor de aquellos participantes (sobre todo con hijos) que piensan
que hablar de drogas no es conveniente porque se puede promover con ello la curiosidad para el consumo.



CAPITULO 3

IMAGENES DE LAS DROGAS,
EL CONSUMO YLOS CONSUMIDORES

En este capitulo, se presenta la percepcion social de las drogas desde tres perspectivas, que son las siguientes:

La primera se refiere a la imagen de las drogas, que incluye el conocimiento de las sustancias, la percepcién
dela magnitud de los consumos y la facilidad para conseguir las drogas segtin la opinién de los entrevistados.

La segunda perspectiva se relaciona con la imagen de las personas que consumen, que comprende el
conocimiento de los consumidores, la reaccién que producen los adictos, el rechazo o la tolerancia a
compartir espacios o circunstancias con ellos y la imagen de las personas con problemas de drogas.

La tercera perspectiva se refiere a los motivos del consumo y a la percepcion de las consecuencias. En
esta se analizan las razones para consumir, las consecuencias negativas de los consumos, asi como los
beneficios de consumir drogas, segtn la opinién de los entrevistados.

3.1. IMAGEN DE LAS DROGAS

Conocimiento de sustancias psicoactivas

Un indicador de la proximidad a las drogas es el conocimiento de las sustancias psicoactivas por parte
de la poblacién. Asimismo, este conocimiento permite valorar aquellas drogas que tienen mds relevancia
en la representacion social de lo que se considera como droga, tanto por el niimero de menciones que
recibe cada una como por la cantidad y variacion de términos que se usan para reconocer una sustancia.

La recoleccién sobre el conocimiento de las drogas se hizo a través de una pregunta abierta, que luego
se organizd en categorias de respuesta. Entre los nombres que mencionaron los entrevistados se en-
contraba el alcohol, tabaco, nicotina, marihuana, cannabis, hierba, heroina, opio, morfina, LSD, éxtasis,
anfetaminas, cristal, metanfetaminas, metacristal, speedy, alucindgenas, peyote, sampedro, ayahuasca,
inhalantes, anestésicos, Ketamina, Rohypnol, Rivotril, pastillas para dormir, Diazepam o Valium, barbi-
turicos, pepas, café, entre otras.

Una vez agrupadas las denominaciones en categorias (Tabla 3.1.1), se puede observar que el 85% de
los entrevistados mencionan a la marihuana y a la cocaina como drogas, siendo las que tienen mayor
relevancia en la representacion social de la poblacion de la ciudad de Lima.

Tabla 3.1.1 Conocimiento de nombres de drogas(% respuestas y % entrevistados)

% Respuestas { % Entrevistados

. Tabaco/mcouna O

CAleohol 2 124
I T S
it SR
Medicamentos os 13
’ Cocama R S s S 3 5’6 ......
Hemma ,,,,, e S 615 ......
Inhalables /solventes % 6
Otms ,,,,, o S 1y7 ......
T(,ta] ,,,,, e 1000 .....
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El tercer tipo de drogas que cobran importancia en el imaginario es el de los alucindgenos, anfetaminas,
éxtasis y otras drogas de sintesis. El 32,1% de los entrevistados las nombran como drogas.

Cabe resaltar que solo el 12% sefiala al alcohol como droga, y el 8,9% al tabaco. Es probable que, al ser
drogas legales, no tengan el mismo valor que las drogas ilegales en la representacion social sobre drogas.

El1 6,5% de los entrevistados nombra a la heroina como droga y 6,3%, a los inhalantes.

También llama la atencion que solo el 1,3% senale alos medicamentos como drogas. Los medicamentos
que fueron incluidos en esta categoria fueron los siguientes: pastillas para dormir, ansioliticos, anestési-
cos, etc,, es decir, aquellos que tienen un efecto en el sistema nervioso central.

En cuanto al andlisis segin género, se observa el mismo patrén, es decir, que no hay diferencias estadis-
ticamente entre varones y mujeres.

En lo que respecta a los grupos de edad, se evidencia el mismo patrén. No obstante, cabe resaltar
que, a menor edad, se observa la tendencia a un mayor reconocimiento de las anfetaminas, éxtasis,
alucinégenos y otras drogas de sintesis como drogas, en términos de porcentaje. El 35,2% de los
entrevistados menores de 18 anos, al responder a la pregunta sobre las drogas que conoce, men-
ciond a estas sustancias versus el 21,1% de los mayores de 61 afios. En cuanto el tabaco, el 12,9%
de los entrevistados entre 18 y 24 afios lo mencionaron como droga versus el 2,6% de los mayores
de 61 afios, lo que indica un mayor afianzamiento del reconocimiento del tabaco como droga en la
poblacién mis joven.

Estas diferencias segun grupos de edad evidencian que el valor que se le da a cada sustancia en la repre-
sentacion social sobre drogas, se relaciona con si se conoce a la droga y si la sustancia es considerada
como tal. En términos histéricos, el éxtasis es una droga que ha aparecido recientemente y el tabaco ha
sido reconocido como droga desde que, en los ultimos afios, los movimientos de control del tabaco en
el Pert han cobrado fuerza a través de la legislacion y sensibilizacion sobre los danos que causa el fumar
cigarrillos a la poblacién.

En lo que respecta al nivel socioecondmico, se observa que, a mayor nivel socio-econémico, hay un ma-
yor reconocimiento de las anfetaminas, éxtasis, alucindgenos y otras sustancias de sintesis como drogas
(50% para el nivel mas alto versus el 14,8% para el nivel més bajo). El caso contrario es para los inhalantes:
3,3% en el nivel mds alto versus 7,4% en el nivel mas bajo.

Finalmente, en cuanto al nivel educativo, se observa la tendencia de que, a mayor nivel de estudios, se
menciona en mayor porcentaje las anfetaminas, éxtasis, alucinégenos y otras sustancias de sintesis y a la
heroina como drogas. E1 7,14% de los que tienen ninguin nivel educativo o estudios primarios senalaron
a las primeras como drogas, versus el 51% de los que han alcanzado un nivel universitario. Y ninguno de
los que tienen ningun nivel educativo o estudios primarios mencionaron a la heroina, versus el 10,5% de
los entrevistados con estudios universitarios.

Percepcion de la magnitud de los consumos
La percepcion sobre la magnitud del consumo de drogas se relaciona con la proximidad que existe con ellas.

En la Tabla 3.1.2, se observa que las tres drogas que los residentes de la ciudad de Lima refieren que son
mas consumidas por la poblacién peruana son la marihuana, el alcohol y el tabaco. El 78,9% perciben
que la marihuana es la droga mas consumida; el 78,6%, que el alcohol, y el 76,4%, que el tabaco.
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Esta observacion indica que, en la representacién social sobre el consumo de drogas, la marihuana tiene
un lugar muy importante, siendo percibida como el prototipo de droga en el imaginario social de los
pobladores de la ciudad de Lima. Tal es asi que la percepcion de la magnitud del consumo de esta se equi-
para ala percepcion del consumo de alcohol, el cual esta muy presente en la vida social de los peruanos.

También es interesante anotar que el tabaco tiene una presencia importante en la representacion sobre
el consumo de drogas, siendo una de las sustancias que es percibida como de mayor consumo. En este
sentido, seria interesante explorar la relacion de esta percepcion con la percepcion de la poblacién sobre
la efectividad de los esfuerzos desplegados para el control del tabaco a través de la promulgacion de leyes
y de campanias de sensibilizacion sobre los dafios que este ocasiona en la salud.

Tabla 3.1.2 Drogas que mds se consumen en Peru, 2010
(% respuestas y % entrevistados)

% Respuestas | % Entrevistados

19,8 76,4
'Alcohol 26,4 o 78,6
" Marhuana, hierba 05 789
" Fxtasis, estimulantes Uy 183
Alucinégencs IS 45
 Tranquilizantes, hipnéticos, pastillas para dormir 2,8 11,1
. 'Cocaim ........................... o 16,3 B o
Pastabisicade cocaina (BBC) 05 40,7
S'olvente‘s‘e‘i‘J;l;z;lz;l.)l.e.s'("I"e'r'o'l(al) ........... 3;,4 o 13,2
i "I"Otal ...................... E o 3.2’3477 V i 1.000

Asimismo, en la Figura 3.1.1 se observa que la percepcion de la magnitud del consumo de cocaina y de
PBC tiene una presencia importante en la representacion sobre el consumo de drogas. El 63% de los
limenos sefialan que la cocaina es una de las drogas mds consumidas y el 40,7% mencionan ala PBC.

El éxtasis o estimulantes son mencionados por un 18,3% de los entrevistados; los inhalantes, por 13,2%,
y los tranquilizantes o pastillas para dormir, por un 11,1% como las drogas mas consumidas. Por lo que
estas sustancias no estan tan presentes en la representacion social sobre drogas como la marihuana, alco-
hol, tabaco y cocaina y sus derivados.

Finalmente, los alucindgenos son las drogas menos presentes en el imaginario social. Solo el 4,5% de los
entrevistados las mencionan como las drogas mds consumidas.

En cuanto a diferencias en la percepcion de las drogas mds consumidas segun sexo, se evidencia que las
mujeres reportan en mayor proporcion (14,5%) los tranquilizantes o hipnéticos que los varones (7,4%),
y que los varones mencionan en mayor porcentaje a la PBC que las mujeres (45,7% versus 36,2%).

También se observa que el éxtasis es reportado en mayor proporcién como una de las drogas mas con-
sumidas por aquellos que tienen estudios universitarios (25,3%) que por los entrevistados que no han
estudiado o que han alcanzado un nivel educativo de primaria (10,7%).

Las diferencias por sexo y educacion en la percepcion del consumo de algunas drogas, aunque no son
estadisticamente significativas, reflejan cierta proximidad que se tiene con estas dependiendo de si se es
mujer o varén o del nivel de educacion alcanzado.
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Figura 3.1.1 Percepcion de las drogas mas consumidas en Peru, 2010
(% entrevistados)
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Al comparar la percepcién de la magnitud de las drogas de los entrevistados con los resultados de las
prevalencias del consumo de drogas de las encuestas epidemioldgicas realizadas en la poblacién de 12
a 64 anos en el Pert, llama la atencién que la marihuana sea percibida como la droga mas consumida
por los residentes de la ciudad de Lima. Los resultados de las encuestas mencionadas sefialan al alcohol
como la droga més consumida, con una prevalencia de vida de 83% seguida por el tabaco (prevalencia de
vida de 58,8%). Luego se encuentra el consumo de marihuana, pero con porcentajes significativamente
menores, es decir, con una prevalencia de vida de 3,6% (DEvIDA 2006).

Si, en segundo lugar, se compara la percepcion de los entrevistados en este estudio sobre las drogas mas
consumidas en relacién al consumo reportado por estos en el Gltimo afio, en la Figura 3.1.2 se observa que
la droga mas consumida es el alcohol con un consumo de 65,5%, seguida por el tabaco (38,1%). Asi, la
percepcion de la magnitud del consumo de alcohol y el tabaco coincide con el reporte del consumo de es-
tas por los entrevistados, desde el punto de vista de su ubicacién en la jerarquia de las mas consumidas. Si
bien se evidencian diferencias en cuanto proporciones entre el consumo percibido y el reportado, siendo
mayor el primero sobre todo para el tabaco (alcohol: 78,6% versus 65,5% y tabaco: 76,4% versus 38,1%),
es necesario tener en consideracion que la pregunta sobre la droga més consumida por los peruanos no
senalaba un periodo de tiempo determinado como es el caso de la pregunta sobre el propio consumo.

Resultados similares se encontraron en un estudio previo con estudiantes de una universidad en la ciu-
dad de Lima sobre las normas sociales y el consumo de drogas. Este hall6 una sobrestimacién del consu-
mo percibido del tabaco, marihuana y cocaina por los universitarios en relacién al consumo reportado de
estas sustancias por estos. No obstante, esta sobreestimacion entre el consumo percibido y el consumo
real no se encontré en el caso del consumo de alcohol (Bustamante et al. 2009).
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Figura 3.1.2 Percepcion de consumo y consumo real de drogas
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En el caso de la marihuana, las diferencias en cuanto proporciones entre el consumo percibido y
reportado son marcadas. El 78.9% de los residentes de la ciudad de Lima sefial6 que la marihuana
es una de las drogas mas consumidas versus el 2% que reporté haberla usado en el Gltimo ano. Y en
la figura 3.1.3 se observa que el ratio entre ambos es de 39,5, de tal manera que la marihuana estd
muy presente en la representacion social sobre el consumo de drogas de los peruanos en la misma
magnitud que el alcohol.

Estas diferencias también se observan entre la percepcién del consumo de otras drogas y el consumo
reportado: para la cocaina (63% versus 0,8%, ratio entre ambos de 78,8), PBC (40,7% versus 0,5%, ratio:
81,4), éxtasis (18,3% versus 0,2%, ratio: 91,5), inhalantes (13,2% versus 0,1%, ratio: 132), tranquilizantes
o hipnéticos (11,1% versus 1,3%, ratio: 8,5).

De tal manera que las drogas que estdn mds presentes en la representacion social de los entre-
vistados sobre el consumo son la marihuana y el alcohol, seguidas por el tabaco, y luego por la
cocainay la PBC, y en menor proporcién por el éxtasis o estimulantes, inhalantes y tranquilizan-

tes/hipnoticos.
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Figura 3.1.3 Ratios percepcion de consumo y consumo
experimental de drogas, 2010
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Facilidad para conseguir drogas

Otro aspecto que se relaciona con la proximidad a las drogas es la facilidad o dificultad en el acceso a
sustancias.

En la Tabla 3.1.3 y en la Figura 3.1.4, se observa que el 52,5% de los entrevistados sefialé que es ficil
conseguir drogas y 37,5% que es muy facil. Es decir, el 90% opiné que, si uno quiere usar drogas ilegales,
hay facilidad de acceso a estas. Solo el 2,5% menciond que le seria dificil o muy dificil acceder a ellas. La
facilidad para encontrar y obtener drogas si uno desea conseguirlas varia segtn el nivel de estudios, la
clase social y el nivel socioeconémico.

Los participantes que contaban con un nivel de estudios superior, ya sea universitario o técnico, eviden-
ciaron en mayor proporcion que les era muy fécil o fcil obtener drogas (aproximadamente 95,5%), en
comparacién a los que alcanzaron un nivel de estudios de secundaria (88%).

Tabla 3.1.3 Facilidad para encontrar y obtener drogas (%)

Muy facil

Facil

Unas veces ficil y otras dificil

Dificil
Muy dificil
NS/NC
Total

Asimismo, los residentes de la ciudad de Lima de clase social subjetiva media baja, media o media alta
manifestaron que les era muy ficil o facil acceder a drogas (aproximadamente 92,5%) frente a los de
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clase social alta (83%). Finalmente, los de nivel socioeconémico D manifestaron en menor porcentaje
que les era muy facil o fécil acceder a drogas (85%) en comparacién a los otros niveles socioeconémicos
(alrededor del 95%).

Figura 3.1.4 Facilidad para encontrar y obtener drogas (%)
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3.2. IMAGEN DE LAS PERSONAS QUE CONSUMEN

La representacién social de las drogas también se construye en la interaccién con los otros sobre la base
de laimagen de las personas que consumen. En este estudio, esta imagen se basa en la descripcién y ana-
lisis de los siguientes aspectos: conocimiento de los consumidores, la reaccién que producen los adictos,
el rechazo o aceptacién a compartir espacios o circunstancias con ellos y la percepcion sobre las personas
con problemas de drogas.

Conocimiento de consumidores

El conocimiento de los consumidores se refiere a si personalmente se conoce a alguien que consuma
algun tipo de droga ilegal. E1 60% de los residentes de la ciudad de Lima sefalaron que conocen a algin
consumidor de drogas ilegales, mientras el 39,6% mencion6 que no conocia a alguien.

Tabla 3.2.1 ;Conoce a algiin consumidor de drogas ilegales? (%)

Si 60,1
No + NS/NC 39,6
Total 1.000

Asimismo se observan diferencias estadisticamente significativas entre el conocimiento directo de con-
sumidores segin sexo (le = 24,7, valor p < 0,001). E1 68,5% de los varones sefialé que conoce a alguien
que consume drogas, mientras que el 53,1% de las mujeres report6 que conocia a alguien.

También se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los entrevistados segin repor-
tan si estudian actualmente o no (xl1 _ 4,8, valor p = 0,028). El 67,6% de los que estudian conocen a
alguien que consume drogas ilegales versus el 58,8% de los que no estudian.
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Finalmente se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el conocimiento directo de
alguien que consume drogas ilegales y la ideologia politica (x*, = 16,8, valor p = 0,005).

Alrededor del 70% de los que se afilian con ideologias politicas de extrema derecha (72%), de izquierda
(71%) y extrema izquierda (71%) conocen a alguien que consume drogas, mientras que el $9% que se
consideran de centro y 56% de derecha reportan tener un conocimiento directo.

Reaccion que producen los adictos

La reaccién que producen los adictos es un aspecto muy importante de la representacion social del con-
sumo de drogas, que se relaciona con lo que se siente frente a los adictos. Segun Moscovici, lo que se
siente es un elemento constitutivo de la representacion social.

Los sentimientos mds frecuentes frente a los adictos son la pena, seguida por la tendencia a ayudar y, en
menor proporcion, por la indiferencia y el miedo. Asi, el 37% de los entrevistados senal6 que siente pena
y lastima frente a las personas adictas, seguido de un 21,2% que quisiera ayudarlas. El 14,4% considera
que no le produce reaccion especial alguna y el 14%, miedo. Finalmente, casi un 9% sienten rechazo y 4%
no quieren relacionarse con ellos, es decir, presentan indiferencia negativa.

Tabla 3.2.2 Reaccién que producen los adictos (%)

Miedo
Rechazo
Deseo de ayudarlos

No quiero saber nada de ellos, es gente con la

que no quiero relacionarme, me molestan

Ninguna reaccion en especial
Pena, lastima

NS/NC

Total

Figura 3.2.1. ;Qué reaccién le producen los adictos? (%)
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Se observan diferencias en la reaccién de la poblacién de la ciudad de Lima frente a los adictos, segin
sexo (valor p < 0,001), estado civil (valor p = 0,034), nivel de estudios (valor p = 0,004), clase social
(valor p < 0,001), sentimiento nacional (valor p = 0,026) y religién (valor p = 0,003).
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Lasensacién de miedo es més frecuente en clase alta (50%), en personas con estudios superiores técnicos (44,2%)
o sin estudios o con nivel primaria (21,4%), en mujeres, quienes experimentan alrededor de cuatro veces mas mie-
do frente alos adictos que los varones (21,9% vs. 5,3%), y en los que se perciben completamente peruanos (15%).
La respuesta de rechazo frontal se observa en mayor porcentaje en los que no se perciben como peruanos
(20%), en personas que senalan otra religién como opcién (21,3%) y en clase media alta (14,5%).

En cuanto al deseo de ayudar a los adictos, se evidencia que el 32,1% de los evangélicos, el 25% sin estu-
dios o con nivel primaria y el 25,6% de clase media-media report6 disposicién a ayudarlos.

Entre los residentes de la ciudad de Lima que no quieren saber nada con los adictos, ni relacionarse con
ellos o que les molestan, es decir, que presentan una indiferencia negativa, se encuentran aquellos de clase
media alta (22,4%), los que se identifican mas como peruanos que como limefios (10%) y los que no se
identifican con el pafs (10%).

Aquellos que sefialan que no sienten ninguna reaccién especial frente a los adictos se encuentran los que
no se identifican con el pais (30%), los no creyentes, agndsticos, o ateos (22%), los varones (21,7%), los
que tienen estudios universitarios (20%) y los solteros (19%).

Finalmente, los que sefialaron en mayor proporcién que sienten pena o ldstima fueron los viudos
(63,6%), personas de clase baja (46,8%), los que respondieron ninguna de las anteriores en la preguntas
sobre sentimiento nacional (55%) y los catélicos (38,7%).

Imagen de las personas con problemas de drogas

Laimagen de las personas con problemas de drogas subyace al rechazo o tolerancia frente ala posibilidad
de compartir espacios o circunstancias con personas adictas o ex adictas.

E177% delos entrevistados considera que el problema de drogas se relaciona con circunstancias externas
alos individuos. Esto cual coincide con los porcentajes bajos que se encontraron con respecto a la posi-
bilidad de rechazo a compartir espacios o circunstancias con ellos.

Asi que, en la Tabla 3.2.3, se evidencia que un tercio de los residentes de la ciudad de Lima sefial6 que las
personas con problemas de drogas son aquellas como cualquier otra, que tienen este problema, es decir,
presentan una imagen normalizada de estas.

Por otro lado, casi un 43% de los entrevistados las percibe como victimas; 22,4% consider6 que son
victimas de situaciones, y 20,5% victimas de una enfermedad.

Finalmente, alrededor de 22% de los entrevistados relaciona el problema de drogas con caracteristicas
individuales, teniendo una imagen penalizadora y estigmatizada de estas personas. De tal manera que el
12% considera que son amorales o viciosos y 10,8%, antisociales o delincuentes.

Tabla 3.2.3 Definici6n de las personas con problemas de drogas (%)

Victimas de situaciones
Amorales o viciosos
Victimas de una enfermedad

Antisociales o delincuentes

Personas como cualquier otra, que tienen este problema
NS/NC
Total
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Figura 3.2.2 Definicion de las personas con problemas de drogas (%)
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Al observarse los resultados con respecto a la imagen de las personas con problemas de drogas segun
caracteristicas sociodemogréficas se encuentra que aquellos que tienen una imagen normalizada de las
drogas, es decir, que consideran a las personas con problemas de drogas como cualquier otra, se hallan los
de clase alta (77%), de nivel socioeconémico alto-sector A (53%), los que respondieron a la opcién
ninguno en cuanto sentimiento nacional (66%), los no creyentes o ateos (48%) y los que han alcanzado
un nivel universitario en cuanto a estudios (38%).

Los que consideran que las personas con problemas de drogas son victimas de situaciones se encuentran
los separados (39,5%) y los que no se identifican con el pais en cuanto sentimiento nacional (40%).

Finalmente, el 25% de los que no tienen estudios o que han alcanzado un nivel de primaria perciben
como amorales alos que tienen problemas con las drogas.

3.3 MOTIVOS DEL CONSUMO Y PERCEPCION DE LAS CONSECUENCIAS

En este acépite, se presenta la tercera perspectiva de las representaciones sociales sobre el consumo
de drogas, que se refiere a las razones para consumir, las consecuencias negativas y beneficios de con-
sumir drogas.

Razones para consumir

Se pregunté a los entrevistados sobre las tres razones mas importantes por las que las personas consu-
men drogas.

El 59,3% mencioné que se consume drogas por problemas familiares, mientras que el 46,7% por curio-
sidad y por busqueda de sensaciones nuevas, el 44,9% por diversion y el 38% por estar de moda y ser
socialmente consumidas.

Cabe resaltar que estos hallazgos coinciden con el estudio de CEDRO (2004) en que se mantiene esa
secuencia en orden de prioridad. Es decir, el 41% mencioné los problemas familiares como razén para
consumir las drogas, seguido de la curiosidad (16%) y la diversion (8%). La diferencia en los porcentajes
en ambos estudios radica en que, en el estudio actual, la respuesta es multiple, mientras que el de 2004
contemplaba una unica respuesta.

En menor porcentaje, la poblacion de la ciudad de Lima considera que se consumen drogas por hacer
algo prohibido (28,3%) y por sentirse a disgusto con una sociedad injusta (24,6%).
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Finalmente, los entrevistados sefialaron que se consumen drogas por inseguridad (18%), por calmar los
nervios (15,2%), por mero gusto (13,7%) o por dificultades en el trabajo (10%).

Tabla3.3.1* Razones para consumir drogas, 2010 (% entrevistados)

Sentirse a disgusto en esta sociedad injusta
Por el gusto de hacer algo prohibido

Para calmar los nervios

Para divertirse y pasarlo bien

Por curiosidad y deseo de sentir
sensaciones nuevas

Porque estd o estaba de moday
las consumian amigos y compaieros

Porque tenia dificultades en el trabajo

Porque tenia problemas con la familia

Simplemente porque le gusta
Por sentirse inseguro
NUEHER

NS/NC

Total

* Respuesta multiple (tres opciones)

Figura 3.3.1 Razones para consumir drogas (% entrevistados)
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Por curiosidad y deseo de sentir

Para divertirse y pasarlo bien

Por que esta o estaba de moda

Por el gusto de hacer algo prohibido
Sentirse a disgusto con esta sociedad injusta
Por sentirse inseguro

Para calmar los nervios

Simplemente por que le gusta

Porque tenia dificultades en el trabajo

Soledad
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Los residentes de la ciudad de Lima que refirieron en mayor porcentaje que se consume drogas por pro-
blemas familiares fueron las personas de nivel socioeconémico bajo, sector E (70,4%), las mujeres (66%)
y los que se consideran politicamente de centro (62,2%) o de extrema izquierda (67,9%).

Quienes dan por razén para consumir que estd prohibido se encuentran los de clase alta (66,7%), los de
nivel socioeconémico alto, sector A (53%) y los viudos (40%). Asimismo se observa que, a mayor edad,
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los entrevistados lo sefialan como motivo de consumo (34% de los mayores de 61 afios versus el 22% de
los menores de 18 afios).

Entre los que mencionaron que se consume drogas por diversién se hallan los viudos (70%) y los que se
identifican mds con la ciudad que con el pais (59%). También se encuentra una gradiente segin edad,
de tal manera que el 47,9% de los menores de 18 afios versus el 34% de los mayores de 61 afios refieren la
diversion como razén de consumo de drogas.

El motivo de consumo por moda o porque socialmente se hace se encuentra en mayor porcentaje entre
los que respondieron a la alternativa ninguna como opcién frente al sentimiento nacional (66,7%), los
mayores de 61 afios (63%) y los viudos (60%).

Finalmente, entre los que respondieron que se consume drogas por que les gusta, se hallan los de nivel
socioeconémico bajo, sector E (33,3%), y los no creyentes, ateos o indiferentes (24%).

Finalmente, un 37% de los de nivel socioeconémico bajo mencionaron como motivo de consumo el
disgusto por la sociedad.

Consecuencias negativas de los consumos

Alos entrevistados, se les pregunto por tres alternativas que consideran como las consecuencias negati-
vas mas relevantes del consumo de drogas, las cuales se pueden observar en la Tabla 3.3.2.

El 93% considera que la violencia en sus diferentes formas es la consecuencia més importante (76%
menciond la delincuencia y 17,9% la violencia), seguida por la adiccién (39%) y los problemas familia-
res (37,8%).

Es interesante anotar que anteriormente la poblacion de la ciudad de Lima senalé que uno de los moti-
vos principales de consumo de drogas son los problemas familiares (59%), los cuales también los perci-
ben como consecuencias. En este sentido, es pertinente considerar la interaccion en la construccién de
la representacion social del consumo de drogas donde, al parecer, hay un interjuego entre la dindmica
familiar y el inicio del consumo y también con la adiccién.

Tabla 3.3.2* Consecuencias negativas mas frecuentes del consumo de drogas, 2010

% Respuestas % Entrevistados

Delincuencia 25,4 76,2
Adiccién 13,0 39,0
Problemas familiares 12,6 37,8
Muerte 8,3 249
Problemas de salud 6,1 18,4
Pérdida de control personal 6,0 18,1
Violencia 6,0 17,9
Problemas mentales 54 16,2
VIH / sida 4,8 14,5
Marginacion 4,8 144
Problemas econémicos 4,5 134
Desempleo u otros problemas laborales 3,1 9,2

Total 3.000 1.000

* Respuesta multiple (tres opciones)
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El149,1% de los entrevistados mencioné como resultados del consumo de drogas las consecuencias ne-
gativas para la salud (18,4%, problemas de salud; 16,2%, problemas mentales, y 14,5% VIH/sida) y casi
un cuarto sefial6 a la muerte.

El 18,1% de los residentes de la ciudad de Lima reporté como consecuencias negativas la pérdida de
autocontrol; 14,4%, la marginacion; 13,4%, los problemas econémicos, y 9%, los problemas laborales.

Entre los entrevistados que sefialaron a la delincuencia, se encuentran en mayor porcentaje los viudos
(90%), los que respondieron a la alternativa ninguna en cuanto a sentimiento nacional (88,9%) y los de
clase media-media (79%).

Los entrevistados que mencionaron en mayor porcentaje como consecuencia del consumo a la adiccidn,
se caracterizan por ser de clase alta (66,7%), viudos (63,6%), hombres (45%), con estudios superiores
universitarios (43%) y técnicos (42%).

Los que enfatizaron como consecuencia los problemas familiares son de nivel socioeconémico alto
(50%) y los mayores de 61 afios (47,4%).

Figura 3.3.2 Consecuencias negativas mas frecuentes del consumo de drogas (% respuestas)

Delincuencia

Adiccién

Problemas familiares
Muerte

Problemas de salud
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Problemas mentales
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Desempleo u otros problemas
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La muerte fue reportada en mayor porcentaje por 44% de los que senalaron como alternativa ninguna
con respecto al sentimiento nacional y por 30% de los que tienen entre 25 a 35 afos.

Los problemas de salud fueron mencionados en mayor frecuencia por los de clase alta (41%), los separa-
dos (32%) y los mayores de 61 afios (31,6%).

La pérdida de control fue mas frecuentemente reportada por los que no se identifican con el pais (40%),
los de clase alta (33%) y los viudos (27%).

Los problemas mentales fueron seialados en mayor porcentaje por los que marcaron otras religiones
(29%) y los de clase alta (25%). Y los problemas econémicos, por los de extrema izquierda (28,6%), los
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que tienen ningtin estudio o han alcanzado primaria (25%) y los que marcaron ninguna como alternati-
va frente al sentimiento nacional (22%).

Beneficios de los consumos

Las consecuencias del consumo de drogas pueden ser negativas, pero también positivas, dependiendo
de la perspectiva desde la que se vean. En la Tabla 2.3.3 se observan las respuestas de los entrevistados
con respecto a los beneficios que este pueda tener.

Sibien un tercio de los entrevistados considera que el consumo no contempla ningun beneficio. El 54%
menciond que una consecuencia positiva del consumo de drogas es la diversion y placer, y el 41,6%, que
permite evadir problemas.

E128% report6 el uso terapéutico de las drogas; 25,7%, que permite la relajacién. En menor proporcion,
17% senal6 que desinhiben y 14,5% que dan seguridad y autoconfianza. Finalmente, el 8,1% menciond
que facilitan las relaciones y 7,8% que otorgan prestigio social.

Entre los que sefialaron la diversion y el placer como beneficios del consumo de drogas, se encuentran el
83% de clase alta, el 70% que no se identifica con el pais, el 58% de solteros, y mds entre quienes se definen
de derechas (58%) que entre quienes se ubican en el centro o la izquierda (54% y 53% respectivamente).

Los que mencionaron ala evasién de los problemas se encuentran mas entre aquellos que no se identifican con
el pais (60%), de clase media alta (50%), de otras religiones (46,8%) y con estudios universitarios (45%).

Tabla 3.3.3* Beneficios mas frecuentes del consumo de drogas, 2010

% Respuestas % Entrevistados

Diversion y placer 23,4 54,1
Evasion de los problemas 18,0 41,6
Ninguna 14,6 33,8
Uso terapéutico. Alivio de enfermedades 12,1 28,0
Relajacion 11,1 25,7
Desinhiben 7,4 17,1
Dan seguridad y autoconfianza 6,3 14,5
Facilitan las relaciones 35 81
Prestigio social 34 7,8
NS/NC 0,2 0,4
Total 2314 1.000

* Respuesta multiple (tres opciones)

Entre los que consideran que el consumo de drogas no presenta ningiin beneficio se encuentran los viudos
(54%), que no tienen estudios o han alcanzado un nivel de primaria (50%), que marcaron ninguno en
cuanto sentimiento nacional (44%), de clase baja (40%) o media baja (38,4%). Asimismo se observa
que la edad se relaciona con la percepcion de ninguin beneficio, de tal manera que el porcentaje es mayor
a mayor edad (21% de los menores de 18 afios versus el 50% de los mayores de 61 afios reportaron nin-
gin beneficio del consumo de drogas).

El uso terapéutico fue mencionado por los de clase media alta (44,7%), los separados (34%), los que tie-
nen estudios universitarios (33,5%), y los que marcaron ninguno en cuanto sentimiento nacional (33%).

Aquellos que sefialaron como beneficio la relajacién se caracterizan por ser de clase alta (41%), se iden-
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tifican més con la ciudad que con el pais (35%), por estudiar (33,5%), por ser de izquierda (34,6%), por
ser no creyentes o ateos (30%), por tener de 25 a 35 afios (29,9%) y por ser solteros (28%).

Los que sefalaron que las drogas tienen como beneficio desinhibir son de clase media alta (25%), solte-
ros (21%), que tienen estudios universitarios (21%) o técnicos (20%).

La seguridad y autoconfianza es reportada con mayor frecuencia por los de clase alta (66,7%), los viudos
(36,4%) ylos que no se identifican con el pais (30%).

Los que mencionan que el consumo de drogas facilita las relaciones sociales son aquellos menores de
18 afios (18%) y los de otras religiones (17%). Finalmente, un 33,3% de los de clase alta mencionaron
como beneficio el prestigio social.
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CAPITULO 4

PERCEPCION DE LA PELIGROSIDAD DE LAS DROGAS Y
LA EVOLUCION DE LOS PROBLEMAS

En este capitulo se presenta la percepcion de los residentes de la ciudad de Lima entre 15 y 65 afios de
edad sobre la peligrosidad del consumo de drogas, tales como el tabaco, alcohol, marihuana, éxtasis o
estimulantes, tranquilizantes o hipnéticos, cocaina, PBC e inhalantes.

Posteriormente también se describen los resultados sobre la percepcién de la poblacion de la ciudad de
Lima sobre si el tabaco, alcohol y marihuana, que han sido seleccionadas en funcién de la magnitud del
consumo y de la presencia que tienen en la representacion sobre el consumo de drogas de la poblacion,
se pueden controlar, si son seguras y no peligrosas, si su uso es facil y cémodo, y si su precio es asequible.

Luego se presenta el grado de importancia que los entrevistados le otorgan al problema de las drogas en
el Perty en su barrio.

Finalmente se presentan los resultados sobre los sentimientos de molestia de los entrevistados con res-

pecto a vivir en una zona donde se vean adictos a las drogas, existan centros de tratamiento para adictos,
ares, discotecas, prostitucion y mala dotacién de servicios publicos.

bares, discot: tit y mala dot d bl

4.1. PERCEPCION DE LA PELIGROSIDAD DE LAS DROGAS

Las alternativas de respuesta frente a las preguntas sobre la peligrosidad del consumo de drogas son las
siguientes: muy peligrosa, bastante peligrosa, regular, poco peligrosa y nada peligrosa. Estas opciones de
respuestas se agruparon en tres, que incluyen: nada y poco peligrosa, regularmente peligrosa, y bastante
o muy peligrosa.

La puntuacién media sobre la percepcion del grado de peligrosidad para diversas sustancias, se obtiene al
estimar el promedio de las respuestas en la escala que va de 1 (nada peligrosa) a S (muy peligrosa). Asi, a
mayor promedio, existe una percepciéon mayor con respecto a la peligrosidad del consumo de esa droga.

En la Tabla 4.1.1, se observa que las drogas percibidas como las mds peligrosas por la poblacién de la
ciudad de Lima son la PBC, cocaina, éxtasis o estimulantes, inhalantes y marihuana, cuyos porcentajes
se encuentran entre 98,5% y 90,3%.

Tabla 4.1.1 Grado de peligrosidad de las drogas

BASTANTE OMUCHO REGULAR POCO ONADA NS/NC PUNTUACION MEDIA*

Tabaco 68,9 21,2 9,9 0,0 3,95
Alcohol 65 24,1 10,9 0,0 3,82
Marihuana, hierba 90,3 5,7 3,8 0,2 4,54
Extasis, estimulantes 96,9 1,8 0,9 0,4 4,74
ggtrr;qil:i]izantes, pastillas para 736 19,7 65 02 420
Cocaina 97,9 1 1 0,1 4,81
Pasta bésica de cocaina (PBC) 98,5 0,6 0,8 0,1 4,82
Solventes e inhalables (terokal) | 93,9 44 1,7 0,0 4,70

*A mayor puntuaciéon media, mayor grado de peligrosidad, y viceversa.
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Estos resultados coinciden con los hallazgos del estudio publicado por CEDRO (2004) en que el 39,9% de
los peruanos consideraba a la PBC como la droga mds peligrosa, seguida por la marihuana con un 17%.

Asimismo, en la Tabla 4.1.2, se observa que el 73,6% de la poblacion senalé que los tranquilizantes o hip-
néticos son muy peligrosos o bastante peligrosos, seguidos por el tabaco (68,9%) y por el alcohol (65%).

La puntuacién media de la variable percepcion de peligrosidad también se evidencia en la Tabla 4.1.2 y
enla Figura 4.1.1, donde todas las drogas, a excepcion de las legales (alcohol y tabaco) y los tranquilizan-
tes, se encuentran por encima de la media global que es 4,4S. Esto se relaciona con que el consumo de las
drogas legales se considera més normalizado y menos problematico.

Las caracteristicas sociodemograficas que se relacionan con una mayor o menor percepcion de peligro-
sidad del consumo de cada una de las drogas se presenta en la Tabla 4.1.3.

Una menor percepcion de la peligrosidad de las drogas se evidencia por:

® Género y edad: en los varones y menores de 18 afios y de 18 a 35 afios para todas las sustan-
cias. Y en los de 36 a 4§ afios para la PBC.

¢ Estado civil: Los solteros para todas las sustancias, los convivientes para todas las drogas ex-
cepto la cocaina y los inhalantes. Los casados para todas las sustancias menos para las legales y
la marihuana. El tabaco y alcohol para los separados o divorciados. Y el éxtasis o estimulantes
e inhalantes para los viudos.

e Situacién de estudio: Los que estudian en la actualidad para todas las drogas.

® Nivel de estudios: El alcohol, tabaco, tranquilizantes e inhalantes para los que no tienen es-
tudios o han alcanzado el nivel primaria. El éxtasis y los tranquilizantes para los que tienen
secundaria. La marihuana, éxtasis, cocaina, PBC e inhalantes para los que han logrado un
nivel superior (técnico o universitarios) y los inhalantes adicionalmente para los que tienen
un nivel superior técnico.

® Ideologia politica: La extrema derecha para todas las sustancias excepto para los tranquilizan-
tes y la cocaina; el alcohol, cocaina y PBC para los de derecha; los tranquilizantes para los de
centro; todas con excepcidn de las legales e inhalantes para los de izquierda y todas menos el
éxtasis y PBC para los de extrema izquierda.

® C(lase social subjetiva: Todas para la clase alta

® Religién: Todas para los no creyentes e indiferentes con excepcion de los inhalantes; tran-
quilizantes, cocaina, PBC e inhalantes para las otras religiones; cocaina e inhalantes para los
evangélicos.

® Nivel socio-econémico: Todas para el nivel alto (A); los tranquilizantes para el nivel D; y las
legales, tranquilizantes e inhalantes para el nivel bajo (E).

Una mayor percepcion de la peligrosidad de las drogas se evidencia por:

® Género y edad: mujeres para todas las sustancias, personas entre 46 a 60 afios y mayores de 60
afios para todas las drogas; de 36 a 45 afios para todas las sustancias, excepto éxtasis y PBC.

® Estado civil: Separado o divorciado para todas las drogas con excepcidn de las legales.

¢ No estudiar en la actualidad para todas las drogas
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® Ideologia politica: centro para todas las sustancias con excepcién de los tranquilizantes.
¢ C(lase social subjetiva: media-alta, media-media, media-baja y baja para todas las drogas.
® Creencias religiosas: Todas las sustancias para los catélicos.

® Nivel socio-econémico: Todas las sustancias para los sectores By C

Figura 4.1.1. Jerarquizacion de la percepcion de peligrosidad de las drogas

Pasta basica de cocaina (PBC)
Cocaina

Extasis, estimulantes

Solvenetes e inhalables (Terokal)
Marihuana, hierba

Pastillas para dormir

Tabaco/cigarrillo

Alcohol

0 20 40 60
Media global: 4.45

Si se considera los consumidores segtin sustancia, los que consumen éxtasis o estimulantes tienen una
percepcién mayor de peligrosidad del conjunto de las drogas (media = 4.5) en comparacién a los que
consumen cocaina (media = 3.97) o PBC (media = 3.98). Estos ultimos presentan las medias menores
sobre la percepcion de la peligrosidad de las drogas.

Asimismo, el consumir o no drogas es una variable que usualmente se haya correlacionada con la percep-
cién de la peligrosidad del consumo.

Es asi que al observarse las medias de los consumidores de cada sustancia en relacion a esa misma sus-
tancia, se evidencia que los consumidores tienden a percibir como menos peligrosas las sustancias que
consumen. Este resultado se aplica a las siguientes drogas:

1. Marihuana 1.14 puntos

2. Cocaina 0.31 puntos
3. Tabaco 0.15 puntos
4. Alcohol 0.06 puntos
S. PBC 0.02 puntos

Los consumidores de cocaina, marihuana y tabaco son aquellos que perciben a estas sustancias como
menos peligrosas.
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No obstante, los consumidores de éxtasis o estimulantes (-0,26 puntos) y los de tranquilizantes o hipné-
ticos (-0,03 puntos) tienen una ligera mayor percepcién de la peligrosidad de estas drogas.

Finalmente también se encuentra una percepcion de peligrosidad menor entre los consumidores de PBC con
respecto al alcohol (0,82 puntos) y al tabaco (0,55 puntos), lo cual puede ser un indicador de policonsumo.

En sintesis, una menor percepcién de peligrosidad del consumo de drogas estd relacionada con el con-
sumo de las sustancias. Otras variables importantes en la construccién de esta percepciéon menor de
peligrosidad son el ser vardn, tener menos de 3$ afos, ser soltero, estudiar, ser de clase alta, de nivel
socioecondmico alto (sector A) y no creyente.

4.2 IMAGEN COMPARATIVA DE DIFERENTES SUSTANCIAS

A continuacidn, se presenta la percepcion que la poblacién de la ciudad de Lima tiene con respecto a la
posibilidad de controlar, la seguridad, el uso ficil y cémodo y el precio asequible de tres sustancias que
son el alcohol, la marihuana y cocaina.

El posicionamiento de los entrevistados frente a cada uno de estos aspectos se evalud en una escala de 1
a7, en que uno significa nada de acuerdo y 7 totalmente de acuerdo. Luego, las respuestas de los parti-
cipantes se agruparon en tres categorias que son las siguientes: desacuerdo (incluye opciones 1,2y 3),
intermedia (4) y acuerdo (comprende las opciones S, 6y 7).

En la Tabla 4.2.1, se observa que la poblacién de la ciudad de Lima percibe que el precio del alcohol es
asequible (78,2%) y que su uso es ficil y cémodo (71,6%). No obstante, el 66% percibe que no es seguro
y, en cuanto a la capacidad de controlarlo, hay posiciones contrarias. Asi, el 42% sefial6 que estd en des-
acuerdo en que se pueda controlar y 45% considera que si es posible controlarlo.

Tabla 4.2.1 Percepci6n del alcohol (%)

Desacuerdo Intermedio Acuerdo NS/NC Total
a) Es algo que se puede controlar 42,0 13,2 44,8 0.0 100
b) Es seguro y no peligroso 66,6 15,0 18,3 0,1 100
¢) Es de uso facil y comodo 18,2 10,2 71,6 0,0 100
d) Tiene un precio asequible 13,4 8,4 78,2 0,0 100

Con respecto a la imagen de la marihuana, en la Tabla 4.2.2, se evidencia que, en la poblacién de la
ciudad de Lima, hay una percepcién de esta como insegura y peligrosa (91%), y que no se puede con-
trolar (74%). Ambos porcentajes son mas altos que para el caso del alcohol. Asimismo, la mitad de
los entrevistados considera que el precio de la marihuana es asequible y no hay una posicién definida
con respecto al uso fécil y comodo (45,6% esta de acuerdo y 42,6% en desacuerdo), lo cual contrasta
también con el alcohol, en que se percibe al precio como asequible y a la sustancia como fécil de usar.

Tabla 4.2.2 Percepcién de la marihuana (%)

Desacuerdo Intermedio Acuerdo NS/NC Total
a) Es algo que se puede controlar 74,3 7,1 18,6 0,0 100
b) Es seguro y no peligroso 91,2 4,0 4,8 0,0 100
c) Es de uso facil y cémodo 42,6 11,8 45,6 0,0 100
d) Tiene un precio asequible 36,5 11,3 SL,5 0,7 100
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En relacién a la imagen de la cocaina, la percepcion sobre la inseguridad y peligrosidad es mas alta que en
el caso de la marihuana (95%), al igual que la incapacidad de controlarla (83,7%). Alrededor de la mitad
de los participantes considera que el precio de la cocaina no es asequible y que no es ficil de usar, siendo
estos porcentajes mayores que para la marihuana.

Tabla 4.2.3 Percepcion de la cocaina (%)

Desacuerdo Intermedio Acuerdo NS/NC Total
a) Es algo que se puede controlar 83,7 54 10,9 0,0 100
b) Es seguro y no peligroso 95,0 1,8 3,2 0,0 100
¢) Es de uso ficil y cémodo 52,0 11,6 36,3 0,1 100
d) Tiene un precio asequible 49,2 13,8 36,7 0,3 100

Enla Tabla 4.2.4, se muestran las medias de acuerdo, que es el promedio en la escala de 1 a 7 que se men-
ciond anteriormente. Las medias mds altas de acuerdo se observan para el alcohol, sobre todo en lo que
respecta al uso fécil y precio asequible. Las medias de acuerdo son mas bajas para el caso de la marihuana
y sobre todo para la cocaina en lo que respecta a la seguridad y control.

Tabla 4.2.4 Percepcion sobre alcohol, marihuana y cocaina.
Medias de acuerdo, en cada cuestién, para cada sustancia (%)

J

a) Es algo que se puede controlar 391

b) Es seguro y no peligroso 2,80

c) Es de uso fécil y cémodo 5,05

d) Tiene un precio asequible 5,37
erhwana

a) Es algo que se puede controlar 2,47

b) Es seguro y no peligroso 1,68

c) Es de uso fécil y cémodo 3,90

d) Tiene un precio asequible 4,23
(o ]

a) Es algo que se puede controlar 1,96

b) Es seguro y no peligroso 1,42

c) Es de uso fécil y cémodo 3,49

d) Tiene un precio asequible 3,61

(1 = mayor desacuerdo; 7 = mayor acuerdo; punto medio en la escala = 4)

Tabla 4.2.5 Indice promedio para cada sustancia en el conjunto de las cuatro cuestiones

INDICE PROMEDIO
Alcohol

4,28
Marihuana 3,07
2,62

Cocaina

Con respecto al indice global de la imagen favorable de cada sustancia (Tabla 4.2.5), medida por el pro-
medio de las medias de cada una de las cuatro preguntas, se evidencia que la imagen es favorable para el
alcohol (4,28), medianamente favorable para la marihuana (3,07) y desfavorable para la cocaina (2,62).
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A continuacion, se presentan los datos sobre la imagen comparativa del alcohol, marihuana y cocaina en
lo que respecta ala percepcion de control, seguridad, facilidad de uso y precio asequible segun estatus de
consumo de drogasy de caracteristicas sociodemograficas.

Enlo que respecta al estatus de consumo, en la Tabla 4.2.6 se observa que los consumidores de las drogas
mencionadas presentan una imagen mas favorable de la sustancia que consumen. Es decir, la media de
acuerdo del conjunto de percepciones sobre las cuatro cuestiones para cada sustancia estd por encima
de la media general de esa droga. Asi, en el caso del alcohol, hay una diferencia de 0,1 puntos; para la
cocaina, de 0,26, y para la marihuana, de 0,84. Es decir, la percepcién de una imagen favorable de la dro-
ga consumida es mayor para la marihuana que para las otras drogas. Y en menor medida esta imagen es
mejor entre los consumidores de cocaina.

A continuacién, se presentan los resultados en relacion a la imagen del alcohol, marihuana y cocaina
que tienen los entrevistados desagregada por las caracteristicas sociodemogréficas. No obstante, cabe
resaltar que las diferencias en los indices por sustancias no fueron estadisticamente significativas, por lo
que las diferencias encontradas hay que considerarlas con cautela.

Elmayor grado de acuerdo y mejor imagen se observa, aunque no es estadisticamente significativo:

® DPara las tres drogas: en los varones.

® Para el alcohol: en los varones, personas de 25 a 35 afos, con nivel de estudios universitario,
de nivel socioeconémico alto (A) y en los no creyentes o indiferentes.

® Paralamarihuana: en los varones, grupos de edad menores de 24 afos, con estudios universi-
tarios, nivel socioeconémico bajo (E) y evangélicos.

® Parala cocaina: en los varones, en los de 18 a 24 afios y de 36 a 45 afios, en los que tienen estu-
dios superiores técnicos, en el nivel socioecondmico bajo (E), en los evangélicos y no creyentes.

El mayor grado de desacuerdo y peor imagen se observa, aunque no es estadisticamente significativo:

® DPara las tres drogas: en las mujeres.

® Paraelalcohol: en mujeres, menores de 18 afios y de 46 a 60 afios, con estudios de secundaria,
de nivel socioeconémico medio bajo (D), y que reportaron otras religiones.

® Paralamarihuana: en las mujeres, de los grupos de edad de 36 a 60 afios, en los que no tienen
estudios o han alcanzado el nivel primaria, en los de nivel socioeconémico medio bajo (D) y
medio (C) y en los catdlicos.

® Parala cocaina: en mujeres, de 46 afios 0 mas, con ningun estudio o nivel primaria, de nivel
socioeconémico medio bajo (D) y en los catélicos.

Si se compara la percepcién sobre la peligrosidad de las drogas y la imagen del alcohol, marihuana y
cocaina, se evidencia un patrén similar, de tal manera que los consumidores de marihuana la perciben
como menos peligrosa y a la vez tienen la imagen mds favorable de la droga. Lo mismo se aplica para la
cocaina, aunque en menor grado que para la marihuana.

Asimismo, la percepcién de menor peligrosidad de las drogas se ha encontrado en mayor porcentaje en
los varones, al igual que una imagen favorable para el alcohol, marihuana y cocaina.
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4.3 IMPORTANCIA DEL PROBLEMA DE LAS DROGAS

La importancia del problema de drogas se refiere a la valoraciéon que otorgan los entrevistados a este
problema en la actualidad en el Perti y en su entorno mds cercano como es el barrio en que viven.

Enla Tabla 4.3.1y en las figuras 4.3.1 y 4.3.2, se observa que, en general, hay una valoracién mayor porla
poblacién de la ciudad de Lima con respecto a la problemética de las drogas en el Pert que en su vecin-
dario. Es decir, 82,4% de los entrevistados consider6 que el problema de drogas en el pais es muy o bas-
tante importante en la actualidad, mientras que el 74,2% reportaron que es un problema muy o bastante
relevante en su barrio. Esta diferencia en la valoracion se ha encontrado en otros estudios y se relaciona
con la percepcién de una realidad més concreta y cercana, como es el vecindario, en comparacion a una
realidad mds amplia, como es el pais, que involucra la informacidn recibida de otros contextos.

Tabla 4.3.1 Importancia del problema de las drogas hoy, en Perti y en su barrio o vecindario, 2010 (%)

En Peru En su barrio o vecindario

Mucha importancia 50,1 42,4
Bastante importancia 32,3 31,8
Alguna importancia 13,4 16,3
Ninguna importancia 42 9,1
NS/NC 0,0 0,4
Total 1.000 1.000

La importancia que los entrevistados le otorgan a la problematica de las drogas, tanto en el Pert como
en su contexto mds cercano, varfa segin caracteristicas sociodemogréficas y en funcion a si consumen o
no determinadas drogas.

Asi, si comparamos a los entrevistados segun caracteristicas sociodemograficas y si consumen o no, se
evidencian diferencias estadisticamente significativas en la valoracién de esta problemdtica en el Perii, en
las siguientes variables:

Sexo: las mujeres consideran que el problema de las drogas es muy o bastante importante en mayor
porcentaje que los varones (84,5% versus 80%).

Edad: el 97,4% de los mayores de 61 afios consideran muy o bastante importante a esta problematica en
comparacion al 71,9% de los menores de 18 anos.

Figura 4.3.1 Importancia del problema de las drogas en Peru

2010
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Mucha importancia Bastante importancia
Alguna importancia Ninguna importancia
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Figura 4.3.2 Importancia del problema de las drogas en el barrio o vecindario

2010
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Mucha importancia Bastante importancia
Alguna importancia Ninguna importancia

Nivel socio-econdmico: el 85,4% de los de nivel socioeconémico B (medio alto) consideran que el pro-
blema de drogas es muy o bastante importante en el pais en comparacién al 78,7% del D (medio bajo).

Consumo de éxtasis o estimulantes: el 82,8% de los que no han consumido éxtasis opinan que el
problema de las drogas en el Perti es muy o bastante importante, en contraste a los que han consumido
alguna vez en la vida o en el ltimo afio (50%).

A continuacidn, se compara la valoracién que los entrevistados otorgan a la problemdtica del consumo de drogas
en el barrio segiin caracteristicas sociodemogrdficas o estatus en relacién al consumo de determinadas drogas.

Estudio: los que refieren estudiar consideran muy o bastante importante el problema de drogas en su
barrio (76,4%) en comparacién a los que no estudian (66%).

Nivel educativo: los que tienen estudios universitarios en 77,6% consideran a la problematica de las
drogas como muy o bastante importante en su vecindario en comparacion al 71,4% de los que no tienen
estudios o que han alcanzado un nivel de primaria.

Sentimiento nacional: el 77% de los que se identifican como completamente peruanos consideran
muy o bastante relevante esta problemética en su barrio, mientras que solo el 53% de los que se identifi-
can en mayor medida con la ciudad que con el pais lo valoran como importante.

Clase social subjetiva: se observa una correlacion positiva entre clase social y valoracion de la proble-
matica en el contexto inmediato, es decir, una gradiente descendiente en lo que respecta a la valoraciéon
del problema de drogas como muy o bastante importante desde la clase alta ala baja. Asi, el 91,7% de las
personas de clase alta lo consideran muy o bastante importante versus el 64,2% de clase baja.

Nivel socioeconémico: el 86,7% de clase alta (sector A) considera que es un problema muy o bastante
importante en su barrio en contraste al 67,7% de clase media baja (sector D).

Consumo de éxtasis o estimulantes: el 74% de los que no han probado éxtasis consideran al problema
de drogas en su vecindario como muy o bastante importante, en comparacion a los que han probado,
pero no la han consumido en el tltimo afio (40%) y los que han consumido en el dltimo afio, entre quie-
nes ninguno lo valora como importante.

4.4 PERCEPCION DE LA EVOLUCION DE DETERMINADOS PROBLEMAS

La percepcion de la poblacién de la ciudad de Lima sobre la evolucion de problemas especificos asocia-
dos al consumo de drogas en los ultimos diez afios también fue explorada en esta investigacion, ya que
forma parte de las representaciones sociales sobre los problemas de drogas en el Pert.
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Entre los problemas asociados a las drogas, se pregunté a los entrevistados sobre la violencia asociada a
ellas, la presencia de drogas y adictos en la calle, el desamparo de los familiares de drogodependientes y
la dificultad del acceso a la atencién a problemas de drogas. Las alternativas de respuesta a la evolucion
de estos problemas en la tltima década eran cinco, que iban del extremo que afirmaba que ha aumentado
mucho hasta el otro extremo, que ha disminuido mucho.

Tabla 4.4.1 Valoracién de la evolucion de problemas relacionados con las drogas en los tltimos
diez anos (%)

Aumentado mucho (5) Aumentado bastante Igual Disminuido algo Disminuido mucho (1) NS/NC TOTAL (n)

21,4 29,8 342 12,7 1,3 0,6 994

En la tabla anterior, se observa que los problemas relacionados con las drogas que, segtin los entrevis-
tados, han aumentado en orden de jerarquia de mayor a menor son los siguientes: los robos protagoni-
zados por adictos (62,6%) y la presencia en las calles de drogas ilegales (61,3%) y adictos (52,3%). En
menor medida, los problemas de convivencia y violencia ciudadana (46,8%), los problemas personales
y/o de salud por consumo de fines de semana (44,4%), y la violencia doméstica asociada al consumo de
drogas (42,3%). Finalmente, si bien se evidencia un incremento de los problemas de desamparo de las
familias con problemas de drogas (40,8%) y la dificultad para conseguir atencién en relacién con proble-
mas de drogas (21,4%), este aumento es percibido por los entrevistados como mucho menor que en el
caso de los robos y la presencia de drogas o personas adictas en las calles.

En la Figura 4.4.1, las cinco opciones de respuesta fueron reagrupadas en tres alternativas que son las si-
guientes: aumenté (que incluye ha aumentado mucho y bastante), igual (permanece igual) y disminuyé
(que comprende ha disminuido algo y mucho).

En esta figura, se observa que mas del 90% de los entrevistados reporté que los problemas relacionados a
los robos, la presencia en las calles de drogas ilegales y de adictos, los problemas de convivencia ciudada-
na por consumo de fines de semana se han incrementado en los tltimos diez afios. Entre el 89% y 88% de
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los participantes consider6 que los problemas de salud y/o personales por consumo de fines de semana,
la violencia intrafamiliar y el desamparo de las familias con problemas por drogas han aumentado. Final-
mente, solo la mitad de los entrevistados considerd que la dificultades de acceso al tratamiento de drogas
ha aumentado y 34m2% sefialé que este problema permanece igual en la Gltima década.

Figura 4.4.1. Evolucion de problemas relacionados con las drogas en los ultimos diez aiios (%)

Robos / asaltos
Presencia de drogas ilegales en las calles

Presencia de adictos a drogas en la calles

Problemas de convivencia por consumo de drogas

Problemas por consumo de fin de semana

Violencia doméstica e intrafamiliar

Desamparo familiar

Dificultad para conseguir atencion

0% 20% 40% 60% 80% 100%
. Aumentado Disminuido . Igual

Cabe resaltar que se realizé un anélisis factorial de componentes principales para comprobar la relacién
interna en términos de conceptos o constructos de las valoraciones de la evolucién de los problemas
relacionados con las drogas. Se hallaron dos factores que explican el 61% de la varianza. El primer factor
explica casi el 47%y el segundo el 14% de la varianza (ver Tabla 4.4.2). El primer factor incluye a 7 de las
8 variables sobre los problemas relacionados a las drogas y se le ha denominado problemas de violencia,
seguridad en las calles y de salud. Estas variables son las siguientes: robos por adictos a drogas, problemas
de convivencia y violencia los fines de semana, violencia intrafamiliar, presencia de adictos y de drogas
ilegales en las calles, problemas personales y de salud y desamparo de las familias con problemas de dro-
gas. El segundo factor se le ha llamado problema de acceso al tratamiento, este incluye una sola variable,
que mide la evolucién de la dificultad para conseguir tratamiento por drogas en los ultimos diez afios.

Tabla 4.4.2. Matriz factorial sobre la valoracion de la evolucion de los problemas relacionados
con las drogas en los ultimos diez afios

Factor 1 Factor 2

Problemas de violencia, se-  Problema de acceso
guridad enlas calles y salud  al tratamiento

Varianza explicada (61,1%) 46,8% 14,3%
Problemas de convivencia y violencia ciudadana por consumo de fines de semana 0,79

Problemas personales y/o de salud por consumo de fines de semana 0,79

Robos/asaltos protagonizados por los adictos a drogas 0,73

Presencia de drogas ilegales en las calles 0,72

Presencia de adictos a drogas en las calles 0,71

Violencia doméstica o intrafamiliar causada por problemas de drogas 0,71

Desamparo de familias con problemas de drogas 0,68

Dificultad para conseguir atencion en relacién con los problemas de drogas 0,95
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Es interesante anotar que la dificultad para conseguir atencién con respecto a problemas de drogas es
percibida por los residentes de Lima como un problema diferente a aquellos relacionados con la violen-
cia, convivencia pacifica y seguridad ciudadana.

Asimismo es importante mostrar los perfiles en cuanto a la evolucién de los problemas relacionados con las
drogas en los dltimos diez afios considerindose los dos factores segun caracteristicas sociodemograficas.

En la Tabla 4.4.3, se observa que los que no estudian tienden a percibir que han empeorado los proble-
mas de violencia, seguridad en las calles y salud relacionados con el consumo de drogas, asi como los que
reportan una clase social baja o un nivel socioeconémico E (bajo) seguido del D (medio bajo). Los de
clase alta o nivel socioeconémico A (alto) son los que tienen imigenes més favorables sobre la evolucién
de estos problemas en los tltimos diez afos.

Con respecto al segundo factor, relacionado al acceso al tratamiento de los adictos a drogas, se eviden-
cia que los viudos, separados o divorciados, seguidos por los casados, perciben que ha empeorado este
problema en los ultimos diez afos, en comparacién a los solteros y convivientes. Los de clase media y
nivel socioeconémico C (medio) también consideran que ha habido un aumento de la dificultad en el
acceso al tratamiento. Finalmente, los que reportaron haber consumido PBC en el dltimo ano perciben
que este problema no ha aumentado en comparacion a los que la han consumido alguna vez en la vida,
pero no en el ultimo afio.

Tabla 4.4.3 Perfiles (los que mds se sustentan y los que mas se oponen) de quienes defienden el
empeoramiento de los distintos grupos de problemas

FACTOR 1: PROBLEMAS DE VIOLENCIA, SEGURIDAD EN LAS CALLES Y SALUD

VARIABLES PUNTUACION VARIABLES PUNTUACION

G 0,18 NSE A 20,96

No 0,04 NSE B 0,07
NSE C -0,001

Alta -2,63 NSED 0,05

Media alta -0,13 NSEE 0,18

Media -0,004

Media baja -0,005

Baja 0,31

FACTOR 2: PROBLEMA DE ACCESO AL

Soltero/a -0,05 NSE A -0,6

Conviviente -0,01 NSE B -0,05

Casado/a 0,06 NSE C 0.12

Separado/a o Divorciado/a 0,21 NSE D -0,14

Viudo/a 0,57 -0,18

Alta 0,62 PBC 0,86

Media alta -0,02

Media 0,14

Media baja -0,08

Baja -0,11
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4.5 ACTITUDES ANTE LA CONVIVENCIA CON DISTINTAS SITUACIONES

A continuacion se presentan los resultados respecto del rechazo de los participantes sobre la convivencia
con situaciones relacionadas a las drogas tales como el vivir en una zona donde se vean adictos o donde
existan centros de tratamiento para la adiccién. También se muestra sobre si, a los entrevistados, les mo-
lestaria vivir cerca de bares, discotecas, zonas de prostitucién y de mala dotacion de servicios publicos.

EnlaTabla4.5.1yenlaFigura 4.5.1, se evidencia que, ala mayoria de los residentes de la ciudad de Lima
(92,3%), les molestarfa vivir en una zona de prostitucién; 73,3% sefial6 que le disgustaria mucho y el
19%, bastante. En segundo lugar, los participantes reportaron en un 88,5% que no les gustaria residir en
un barrio con mala dotacién de servicios publicos, seguido por un vecindario donde se vean adictos a las
drogas (87,5%). E1 76% sefialé que le molestaria bastante o mucho residir en una zona de bares o disco-
tecas. Finalmente, el 40,3% de los participantes manifesté que le molestaria vivir cerca de un centro de
tratamiento de drogadictos. Sin embargo, un 42,8% le disgustaria poco o nada convivir con esa situacion.

Es interesante resaltar la diferencia entre 88% de los participantes que no les gustaria residir en una zona
donde se vean adictos versus el 40% que no le molestaria vivir cerca de un centro de tratamiento a adic-
ciones. Es probable que ambas situaciones se relacionen con caracteristicas diferentes. En este sentido, es
probable que en zonas donde se ven adictos en las calles exista mayor desorganizacién social y violencia,
mientras que las personas con problemas de drogas que acuden a centros de tratamiento, segtin el ima-
ginario social, no significan peligro alguno para el barrio por encontrarse en proceso de recuperacion.

Tabla 4.5.1 Hasta qué punto le molestaria vivir en... (%)

Nada Poco  Algo Bastante Mucho Total (N)

Una zona de bares, discotecas 58 7l 10,9 33,3 42,9 1000
Cercade e centro de tratamiento 20,6 2,8 163 174 229 1000
de drogadictos

Una zona de prostitucion 2,8 1,9 3 19 783 1000
Un 1‘)a‘rr10 'cm? mala dotacion de 24 28 63 363 522 1000
servicios publicos

Un barrio donde se vean adictos 31 26 72 2.6 645 oan
a drogas

Figura 4.5.1 Le molestaria vivir en...

Una zona de bares, discotecas

Cerca de un centro de tratamiento de adictos a drogas

Una zona de prostitucion

Un barrio con mala dotacion de servicios publicos

Un barrio donde se vean adictos a drogas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

. Nada/poco Algo . Bastante/ mucho
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Asimismo, cabe sefnalar que se realizé un anélisis factorial con la finalidad de encontrar la estruc-
tura subyacente del conjunto de conceptos relacionados a la molestia de vivir en determinados
espacios. Se hallaron dos factores que explican el 74% del total de la varianza. El primer factor
explica el 54% y el segundo el 21% de la varianza. El primer factor estd compuesto por 4 variables
relacionadas a la molestia de vivir en zonas de bares o discotecas, de prostitucién, donde se vean
adictos o con mala dotacién de servicios publicos, mientras que el segundo se relaciona con la
molestia de vivir cerca de un centro de tratamiento a adictos. Al parecer, esta ultima situacion,
segun la opinién de los participantes, es diferente a las anteriores, probablemente porque se trata
de personas en recuperacion que no significan ningan peligro para la integridad de los residentes
(ver Tabla 4.5.2).

Tabla 4.5.2. Matriz factorial sobre la molestia de vivir en determinados espacios

FACTOR 1 FACTOR2

Varianza explicada (74,2%) 53,5% 20,7%
Una zona de prostitucion 0,87

Un barrio donde se vean adictos a drogas 0,84

Un barrio con mala dotacién de servicios publicos 0,83

Una zona de bares, discotecas 0,71

Cerca de un centro de tratamiento de drogadictos 0,99

En la Tabla 4.5.3, se presentan los factores extraidos con respecto a la molestia de vivir en deter-
minados lugares segun las caracteristicas sociodemograficas que se encontraron estadisticamen-
te significativas.

En cuanto al primer factor, las mujeres presentaron mayores puntuaciones en relacion a la molestia de
vivir en determinados espacios tales como bares, zonas de prostitucion, con adictos y con deficientes
servicios publicos. Asimismo, los mayores de 61 afios, los de ideologia politica de extrema izquierda,
los de nivel socioeconémico alto y los que no han consumido alguna vez en la vida drogas tales como
el tabaco, marihuana, tranquilizantes o hipnéticos y cocaina presentaron un mayor grado en cuanto a
la molestia de vivir en tales zonas. Los que presentaron menor grado de molestia frente a esta situacion
fueron los participantes varones, de ideologia politica de extrema izquierda y de nivel socioeconémico
medio (ver Tabla 4.5.3).

Con respecto al segundo factor relacionado con el grado de molestia de vivir cerca de un centro de
tratamiento para adictos se encontrd que los residentes de Lima a los que les molesta en mayor medi-
da esta situacion son aquellos que no tienen estudios o que han alcanzado un nivel de primaria, con
ideologia politica de extrema derecha, los de nivel socioeconémico A (alto), B (medio alto), seguido
de bajo (E) y los que reportaron que nunca han consumido alcohol.

Los que presentaron menores molestias frente a esta circunstancia fueron aquellas personas de de nivel
socioeconémico medio-medio (ver Tabla 4.5.3).
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Tabla 4.5.3 Perfiles de los que mas 6 menos les molesta vivir en determinados espacios

FACTOR 1
VARIABLES PUNTUACION VARIABLES PUNTUACION
SEXO NIVEL SOCIOECONOMICO

Hombre -0,09 NSE A 0,49
Mujer 0,09 NSE C -0,11
ED. NO HA CONSUMIDO DR

< 18 anos -0,28 Tabaco 0,11
> 61 anos 0,32 Marihuana 0,03

Tranquilizantes/hipndticos 0,01

Extrema izquierda -0,33 Cocaina 0,01
Extrema derecha 0,13

FACTOR2

NIVEL EDUCATIVO

Ninguno/Primaria 0,31

NIVEL SOCIOECONOMICO

IDEOLOGIA POLITICA

NSE B

Extrema derecha 0,48

NO HA CONSUMIDO DROGAS

Alcohol

NSEC -0,09
NSED -0,09
NSEE 0,39




CAPITULO §

SOBRE EL ESTATUS LEGAL Y LAS ACTUACIONES
FRENTE A LAS DROGAS

En el presente capitulo, se presentan las actitudes ante el consumo y venta de la marihuana, cocaina y
pasta bdsica de cocaina, reflejadas por la opinidn sobre la prohibicién-permisién de consumo y venta de
estas sustancias ilicitas.

Posteriormente, se presenta la percepcién de la actuacion de las instituciones ante las drogas, explorando
las medidas de lucha contra las drogas, la valoracion del trabajo que se realiza para la evitar la depen-
dencia a las drogas y la actitud personal ante la posibilidad de instalacién de un centro de atencién de
dependientes en su vecindario.

5.1 ACTITUDES ANTE EL CONSUMO Y LA VENTA DE DROGAS ILICITAS

Las respuestas sobre las posiciones frente al consumo y la venta de marihuana, cocaina y pasta basica
de cocaina reflejan los porcentajes de respuestas afirmativas correspondientes a cada categoria. Estas
categorias van desde la prohibicién absoluta hasta la permision total.

Opinioén sobre la prohibicién-permision de consumo y venta de sustancias ilicitas

Enla Tabla 5.1.1, se presenta la opinién sobre el consumo y venta de drogas ilicitas. La inmensa mayoria
de la poblacién opina que el consumo, aun en privado, deberia prohibirse y sancionarse. A pesar de ello,
entre las tres drogas ilicitas contempladas, el porcentaje de quienes apuestan por esta prohibicion es me-
nor cuando se refiere a la marihuana (85,7%) que ala cocaina y la pasta basica de cocaina que presentan
porcentajes similares (94,6% y 95,2%, respectivamente).

La permisién del consumo en privado y por adultos es aproximadamente el triple para la marihuana
que para las otras dos drogas, alcanzando el 10% de la poblacién. En relacion al consumo irrestricto de
drogas ilicitas, la marihuana duplica los porcentajes de la cocaina y la pasta bésica de cocaina, aunque en
ninguno de los casos alcanza el 1%.

Las opiniones sobre la venta de estas drogas ilicitas sigue el mismo patrén que las opiniones sobre su
consumo. Sin embargo, para el caso de la marihuana, el porcentaje de quienes son partidarios de su venta
irrestricta, 0,6%, es casi la mitad de los que estarfan de acuerdo con su consumo sin restricciones; el por-
centaje que se muestra partidario de la venta controlada en farmacias alcanza el 12%.

Tabla 5.1.1 Prohibicién del consumo y de la venta de marihuana,
cocaina y pasta basica de cocaina (PBC) (% de entrevistados)

Marihuana Cocaina
CONSUMO
Deberia prohibirse y sancionarse su consumo aun en privado 85,2 94,6 95,2
Deberfa permitirse su consumo en privado 10,3 39 34
Deberia permitirse su consumo libre a los adultos 3,5 1,0 0,8
Deberfa permitirse su consumo libre sin ninguna limitaciéon 1,0 0,4 0,5
NS/NC 02 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Base (1000) (1000) (1000)
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Marihuana Cocaina PBC
VENTA
Eee::rci': flt;iibri:: x}::; completo que se venda o se proporcio- 85,3 944 95,4
Deberfa permitirse su venta controlada en farmacias 12,0 4,2 3,0
Deberfa permitirse su venta libre a adultos 2,0 0,8 Ll
Deberia permitirse su venta sin ninguna limitacion 0,6 0,5 0,4
NS/NC 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Base (1000) (1000) (1000)

La Tabla 5.1.2 y las Figuras 5.1.1 y 5.1.2 muestran las opiniones en contra de la permisién del consumo
o laventa de las drogas ilicitas, agregando en una sola categoria las que son favorables al consumo, ya sea
en privado, para adultos o sin restricciones.

Los patrones de opinidn respecto a consumo y venta son similares y se observa que la marihuana casi
triplica a los porcentajes de la cocaina y la pasta basica de cocaina en el caso de permisién (aproximada-
mente el 14% de partidarios frente a aproximadamente el 5%).

Tabla 5.1.2 Actitudes basicas sobre el estatus legal de las drogas ilegales (en %)

Marihuana Cocaina PBC
CONSUMO
Prohibicién 85,7 94,6 95,2
Permision 14,1 53 4,7
NS/NC 0,2 0,1 0,1
VENTA
Prohibicién 85,3 94,4 95,4
Permisiéon 14,6 5,5 4,5
NS/NC 0,1 0,1 0,1

Figura 5.1.1 Actitudes de prohibicién y permisiéon
para consumo de diferentes sustancias en % de entrevistados
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Figura 5.1.2 Actitudes de prohibicién y permision de la venta
de diferentes sustancias en % de entrevistados
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La Tabla 5.1.3 muestra los ratios de prohibicién/permisién de las tres drogas ilicitas analizadas a este
respecto, es decir el numero de personas partidarias de prohibir por cada una que es partidaria de la libe-
ralizacion. Las tres muestran tasas similares en relacion al consumo y la venta, aunque la mayor razén se
da para la pasta bésica de cocaina, seguida de la cocaina ambas por encima de 17%, con una menor razén
para el consumo/venta de marihuana que bordea el 6%.

Tabla 5.1.3 Ratios prohibicién/permisién para el consumo y venta de diferentes drogas ilegales

PROHIBICION/PERMISION
CONSUMO
Marihuana 6,1
Cocaina 17,8
PBC 202
VENTA
Marihuana 58
Cocaina 17,3
PBC 212

La Tabla 5.1.4 muestra las opiniones favorables para la venta de drogas ya sea restrictiva o libre de estas.
Las opiniones mayoritarias son las de la venta restringida frente a la venta abierta, y observando las tres
drogas, las opiniones favorables a la venta restringida de la marihuana son mayores en casi 3 veces res-
pecto a la cocaina y 4 veces a la pasta basica de cocaina. Las opiniones favorables a la venta abierta de la
marihuana son casi el doble que las de las otras drogas. Por cada persona que aceptaria la venta abierta
de la marihuana hay 4,5 que opinan que debe ser restringida. Esta razén es de 3,2 parala cocaina y de 2
para la pasta bésica de cocaina.

Tabla 5.1.4. Partidarios de que se permita la venta de drogas (en %), segiin defiendan condicio-
nes restrictivas o no para esa venta

Venta Marihuana Cocaina PBC
Restringida 12,0 4,2 3,0
Abierta 2,6 1,3 1,5

Ratio R/A 4,54 3,21 2,07
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La Tabla 5.1.5 muestran los perfiles bésicos de quienes manifiestan mdas actitudes a favor y en contra del
consumo de las drogas ilicitas.

El perfil de la poblacién mas prohibicionista respecto al consumo estd mds representado por mujeres,
mayores de 46 afios, quienes tienen pareja o la han perdido (viudos), no estudian o tienen bajo nivel
educativo, que se identifican més con el pais que con su ciudad de residencia (Lima), de clase social me-
dia o baja, con alguna religion cristiana, catdlica o evanggélica, ubicados politicamente del centro hacia la
derecha y de nivel socioeconémico bajo.

El perfil de los que tienen actitudes permisivas para el consumo se caracteriza por ser mayoritariamen-
te consumidores de alguna de las tres drogas ilegales en estudio; son mas entre los hombres, entre los
menores de 24 afios, sin pareja 0 que ya no contintan la relacién (separados/divorciados), estudiantes
o con instruccién superior, no se identifican con el pais, sin afinidad religiosa, de izquierda politica y de
clase social alta.

Tabla 5.1.5 Perfil de quienes mas presentan actitudes de prohibicion y permision,
ante el consumo de diferentes drogas ilegales

Actitudes prohibicionistas 6 Actitudes permisivas
Para la marihuana 85,7 Para la marihuana 14,1
Mujer 90,9 Hombres 19,7
61 afios a mis 89,8 18 a 24 anos 19,4
46 a 60 anos 88,8 Menos de 18 anos 16,0
Viudo/a 93,2 Soltero/a 18,4
Conviviente/unién libre 90,6 Separado/a - Divorciado/a 17,7
Casado/a 89,5 Estudia 33,5
No estudia 88,0 Nivel educativo superior 21,0
Nivel educativo bajo 94,3 No se siente identificado con el pais 25,5
Se siente completamente del pais 86,9 Clase social alta 25,0
Clase social media-baja 89,4 No creyente 33,8
Evangélico 894 Es creyente sin afinidad religiosa 33,9
Catolico 87,3 De izquierda 19,0
De centro 86,8 De extrema izquierda 17,2
De derecha 85,3 NSE A 33,8
De extrema derecha 85,1 Consumidores de:
NSEE 90,6 Marihuana 50,0
NSE D 90,5 Cocaina 53,3
PBC 50,0
Para la cocaina 94,6 Para la cocaina 53
Mujer 96,2 Hombre 7,0
De 61 afos amas 96,6 Menos de 18 anos 7,1
Casado/a 95,9 Separado/a - Divorciado/a 10,0
Conviviente/Unién Libre 96,0 | Estudia 6,1
Soltero/a 93,8 Nivel educativo superior 6,8
Viudo/a 93,2 | Sesiente mas del pais que de la ciudad 7,4
No estudia 95,0 Clase social media-alta 7,3
Educacion superior técnico 96,6 | No creyente 17,1
Nivel educativo bajo 95,8 | De extrema izquierda 9,8
Nivel educativo secundario 95,0 NSE A 94
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Tabla S.1.5 Perfil de quienes mas presentan actitudes de prohibiciéon y permision, ante el consu-
mo de diferentes drogas ilegales (continuacién

No se identifica con el pais 98,2 |

Clase social baja 96,8 | Consumidores de:

Clase social media-baja 96,1 Cocaina 46,7
Evanggélico 96,8 | PBC 20,0
Catélico 95,5

De centro 95,7

De extrema derecha 95,3

NSED 96,4

Tabla 5.1.5 Perfil de quienes mas presentan actitudes de prohibiciéon y permision, ante el consu-

mo de diferentes drogas ilegales (continuacién)

Actitudes prohibicionistas 6 Actitudes permisivas

Para la pasta bésica de cocaina 95,2 | Parala pasta basica de cocaina 4,7

Mujer 96,1 | Hombre 5,6

De 61 afios a mas 96,6 | Menos de 18 afios 7,1

De 46 a 60 afios 95,7 | Separado/a - Divorciado/a 7,7

De 36 a 45 afios 95,2 | Estudia 52

Conviviente/Unién Libre 97,0 | Nivel educativo superior 5,6

Casado/a 96,0 | Se siente mas del pais que de la ciudad 8,7

No estudia 95,5 | Clase social media alta 6,4
Educacién superior técnico 97,5 | No creyente i15%/
Se siente completamente del pais 95,6 | Deizquierda 7,9

Se siente més de la ciudad que del pais 954 | NSEA 7,2

Clase social alta 97,5 | Consumidores de:

Clase social media baja 96,9 | Marihuana 19,0
Evangélico 97,3 | Cocaina 33,3
De centro 96,5 | PBC 30,0
NSED 97,3

5.2 PERCEPCION DE LAS ACTITUDES ANTE LAS DROGAS

En este acdpite, se tratan las percepciones sobre las actuaciones ante las drogas, tanto respecto a la pre-
vencioén como al control del consumo, venta, produccién... de drogas. Para ello se aplic6 un set de pre-
guntas sobre la importancia que se le da a las medidas de lucha contra las drogas y sobre la eficacia del
trabajo que se estd haciendo para evitar la dependencia a las sustancias. Adicionalmente se explora la
actitud de los encuestados sobre el supuesto de que, en su vecindario, fuera a instalarse un centro para
atender a las personas con dependencia a las drogas.

Anélisis de alternativas de actuacidon

La Tabla 5.2.1 muestra los porcentajes correspondientes a cada categoria de respuesta en las preguntas
sobre la importancia de cada una de las acciones (desde nada importante a muy importante).

Si agrupamos las respuestas muy y bastante (Figura 5.2.1), encontramos la jerarquia de opciones de
actuacion. Por encima del 90% de la valoracién como bastante y muy importante destaca la educacién
sobre drogas en las escuelas y el control del narcotrafico. Entre el 80% y el 90%, la existencia de leyes
estrictas respecto a la produccién, cultivo y comercializacién, tratamiento obligatorio y campanas pu-
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blicitarias que expliquen los riesgos. Poco mds del 60% considera muy y bastante importante también
disminuir la publicidad del alcohol.

En el otro extremo, se encuentran la legalizacién de todas las drogas, de la marihuana (que consideran
importantes algo més del 10% de la poblacién), y alrededor del 40% considera relevantes las medidas
legislativas para regular el consumo en publico.

Figura 5.2.1 % de quienes consideran muy y bastante
importante cada una de las acciones propuestas

Legalizacién de todas las drogas
Legalizaciéon de la marihuana
Leyes que regulen el consumo en lugares

Disminuir publicidad sobre el alcohol

Campanias publicitarias explicando

Tratamiento obligatorio a consumidores
Estrategias publicas de atencién

Leyes estrictas a produccién y cultivo

Control del narcotrafico

Educacién sobre las drogas
en las escuelas

0 20 40 60 80 100

Tabla 5.2.1 Importancia concedida a las siguientes medidas para Ia lucha general contra las drogas (%)

Nada importante Poco importante Algo importante Bastante importante Muy importante ~ NS/NC Total
Campanas publicitarias explicando los riesgos

12 [ 31 | 101 | 369 | 487 [ 00 | 1000

Educacion sobre las drogas en las escuelas
07 [ 21 [ 45 | 329 | s98 | 00 | 1000
Tratamiento obligatorio a consumidores de drogas

18 | 16 [ 95 | 391 | 479 [ 01 | 1000

Que existan estrategias ptblicas de atencion y tratamiento
1,0 | 16 [ 91 | 408 [ 474 [ 01 | 1000
Control del narcotréfico

16 [ 14 [ 57 [ 271 | 642 [ 02 | 1000

Leyes estrictas en relacion con la produccion, cultivo y comercializaciéon
16 [ 34 | 56 | 332 | s62 [ 01 | 1000
Disminuir la publicidad sobre alcohol

38 [ 99 | 228 | 367 | 267 [ 02 | 1000

134



Sobre el estatus legal y las actuaciones frente a las drogas

Nada importante Poco importante Algo importante Bastante importante Muy importante ~ NS/NC Total
Legalizacion de la marihuana
57,4 | 18,2 | 9,4 | 83 | 6,6 | 0,4 | 1000

Legalizacion de todas las drogas

637 | 161 | 60 | 79 [ 57 | 06 | 1000

Leyes que regulen el consumo en lugares publicos

31,9 | 11,3 | 12,2 | 27,2 | 17,1 | 0,3 | 1000

5.3 VALORACION DEL TRABAJO QUE SE ESTA REALIZANDO

La Tabla 5.3.1 muestra la valoracién del trabajo que se ha realizado para evitar las drogodependencias
que, en términos mayoritarios, se percibe como poco o nada eficaz (81,2%).

En todos los grupos de edad, la opinién mayoritaria es que las medidas empleadas son poco eficaces,
aunque la proporcién es mayor cuanto mayor es la edad, sobre todo por encima de los 45 afos. La opi-
nién més favorable se encuentra entre los menores de 24 afios, sobre todo entre los 18 y 24.

Tabla 5.3.1 Cémo se considera el trabajo que se est4 haciendo para evitar la drogodependencia (%)

Menos de 18
Muy eficaz 3,6 42 5,7 3,7 3,5 1,6 0
Bastante eficaz 15,2 12,7 259 12,7 18,2 9,3 13,9
Poco eficaz 61,0 67,6 57,1 62,9 57,6 65,0 52,8
Nada eficaz 20,2 15,5 14,3 21,1 20,7 24,0 333
Total 992 71 210 294 198 183 36

5.4 ACTITUD HACIA LA INSTALACION DE UN CENTRO

EN SU VECINDARIO

Las actitudes sobre la instalacién de un centro de atencién de drogodependientes en el propio vecinda-
rio muestran una posicién dividida de la poblacién. Un escaso 50% consideraria correcta la instalacion,

aunque solo el 28% lo apoyaria activamente. En el otro polo, un 12% se opondria activamente y casi el
36% se sentiria molesto, aunque no se opondria activamente.

Tabla 5.4.1 Actitud ante la instalacion, en el propio vecindario, de un centro de atencion a drogo-

dependientes (%)

Me parece un servicio publico indispensable y, en caso de que surgiera 28,3
algun problema, procuraria apoyar su instalacion

Me pareceria correcto, pero no hasta el punto de movilizarme a su favor 19,5
Es un asunto que ni me importa ni me afecta 4,2

Me sentiria molesto, pero no me opondria activamente a su instalacion 35,9
Me opondria activamente a su instalacién (firmando peticiones, manifestaciones) 11,8
NS/NC 0,3

Base 1000

13$



Sobre el estatus legal y las actuaciones frente a las drogas

A este respecto, no se encuentran diferencias significativas por sexo y edad. Aunque si se constata una
actitud més favorable entre quienes tienen estudios de secundaria, entre quienes se definen como de iz-
quierda y entre quienes se encuentran en los niveles mas bajos de la escala socioeconémica (NSED y E).

Se realiz6 un andlisis factorial de componentes principales para comprobar la relacién interna en térmi-
nos de conceptos o constructos de las valoraciones de las acciones de la lucha general contra las drogas.
Se hallaron dos factores que explican el 56% de la varianza (KMO: ,77).

El primer factor explica casi el 34% y el segundo el 22% de la varianza (ver Tabla 5.4.2). El primer factor
incluye a 7 de las 10 variables sobre las alternativas de acciones de lucha contra las drogas y se le ha deno-
minado educacién y control. Estas variables son las siguientes en orden de aportacién al factor: educacién
sobre las drogas en las escuelas, control del narcotrafico, estrategias publicas de atencidn y tratamiento,
tratamiento obligatorio a consumidores de drogas, leyes estrictas en relacion con la produccidn, cultivo
y comercializacién, campafias publicitarias explicando los riesgos asociados a las drogas, y disminuir la

publicidad sobre alcohol.

Tabla 5.4.2 Matriz factorial sobre la valoracion sobre las medidas de lucha general contra las drogas

Factor 1 Factor 2
Educacién y control Legalizacién y consumo regulado

Varianza explicada (55,7) 34,2% 21,5%
Control del narcotrafico 0,76

Educacion sobre drogas en las escuelas 0,75

Existan estrategias publicas de atencion y tratamiento 0,74

Tratamiento obligatorio a consumidores de drogas 0,73

Leyes estrictas en relacion con la produccién, cultivo y comercializaciéon 0,71

Campanas publicitarias explicando los riesgos 0,69

Disminuir la publicidad sobre alcohol 0,46

Legalizacién de la marihuana 0,92
Legalizacién de todas las drogas 0,92
Leyes que regulen el consumo en lugares publicos 0,65

El segundo factor, al que se ha denominado, legalizacién y consumo regulado, incluye las tres actuaciones
menos valoradas: la legalizacidon de la marihuana y de las drogas en general, y el consumo regulado en
lugares publicos.

Basicamente, los dos factores apuntan a dos grandes tipos de medidas: las que se centran en el control de
los problemas desde el punto de vista del rechazo a su presencia social, y el que apunta a la adopcién de
medidas que modifiquen el statu quo de las sustancias.
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Sobre el estatus legal y las actuaciones frente a las drogas

Tabla 5.4.3 Perfiles (los que mas y menos importancia dan)
sobre las medida de lucha general contra las drogas

FACTOR 1: Educacién y control

VARIABLES

PUNTUACION

VARIABLES

PUNTUACION

Alta -0,37 NSE A -0,09
Media alta -0,19 NSE B 0,23
Media-media 0,07 NSE C -0,10
Media baja -0,11 NSE D 0,05
Baja 0,20 NSEE 0,18

FACTOR 2: Legalizacién y consumo regulado

VARIABLES

PUNTUACION

La ha consumido en el dltimo ano -0,69 La ha consumido en el dltimo ano -0,56
La ha consumido, pero no en este tltimo afio | -0,14 La ha consumido, pero no en este tltimo ano -0,31
Nunca la ha probado 0,03 Nunca la ha probado 0,02

VARIABLES

PUNTUACION

Extrema derecha 0,04 NSE A -0,16
Derecha 0,11 NSE B -0,22
Centro -0,12 NSE C 0,06

Izquierda 0,07 NSED 0,04

Extrema izquierda 0,49 NSEE 0,19

NS/NC 0,10

Media-media -0,16 Nunca ha probado -0,10
Alta -0,15 Consumido en el tltimo afio 0,05
Baja 0,01 No ha consumido en el dltimo afio 0,09
Media alta 0,09
Media baja 0,17

El perfil de los que dan mayor valor a las medidas educativas y de control de la comercializacién se

encuentra mds afianzado entre quienes se consideran de clase social baja y entre quienes nunca han pro-

bado marihuana o cocaina. Es interesante que esta valoracion se da en dos segmentos socioeconémicos
diferentes B (medio alto) y E (bajo). La menor valoracién a estas medidas se da en el nivel social alto y
entre los que han consumido marihuana o cocaina en el tltimo afio (Tabla 5.4.3).

Por su parte, el apoyo a las medidas que definen el segundo factor (legalizacién y consumo controlado)
se encuentra sobre representado entre quienes se definen de extrema izquierda y entre quienes pertene-

cen a la clase social més baja.
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CAPITULO 6

ACTITUDES ANTE LAS DROGAS

El estudio contempld una serie de preguntas para estudiar las percepciones sobre las drogas desde el
punto de vista de como las consideran los entrevistados y cudles son sus posiciones bésicas frente a ellas.

Es claro que las actitudes ante las drogas no se articulan exclusivamente sobre la base de la valoracién
de su peligrosidad, o de las opiniones respecto a la legalizacion o el control, sino que es algo mucho mds
complejo, que se compone de una gran cantidad de aspectos. Esta parte del informe trata de acercarse a
esa complejidad, incorporando la perspectiva multidimensional de las actitudes a través de una bateria
de dieciséis preguntas o indicadores, relativos a esos diferentes aspectos implicados en las actitudes ba-
sicas, tanto desde el punto de vista del papel y esencia de las sustancias, como de su presencia social, su
historia y evolucién como problema, los agentes implicados...

Las aserveraciones consideradas fueron:
1. Las drogas son un objeto de consumo como cualquier otro.
2. Alas drogas las han traido de fuera, para buscar ganancias y para destruirnos.
3. Esposible una sociedad sin drogas.
4. Las drogas son algo que deberiamos probar.
S. Las drogas son un problema que no tiene solucién de ningun tipo.
6. Las drogas nos ayudan a superar problemas.
7. Las drogas son un problema que debemos y podemos mejorar entre todos.
8. Las drogas son sustancias muy peligrosas, que no deben ni probarse.
9. Siempre ha habido drogas y hay que aprender a convivir con ellas.
10. Las drogas siempre son un problema, pero més o menos grave segun las politicas gubernamentales.
11. Las drogas se consumen o no, segun la voluntad de cada individuo.
12. Las drogas son un problema, que depende totalmente de intereses poderosos.
13. Las drogas siempre estin y estardn ahi, pero pueden evitarse muchos de sus problemas.
14. Las drogas son algo que sirve para ampliar las experiencias vitales.
15. Las drogas son un efecto inevitable de la sociedad en la que vivimos.
16. Las drogas siempre estaran ahi, y eso no supone ningtin problema.

Estas aseveraciones se valoraron en una escala de 1 a 7, donde 1 representaba no estar de acuerdo y 7
estar completamente de acuerdo.

Se analiza la posicién media en la que se ubican los entrevistados en relacién a cada una de las preguntas
y se completa el andlisis con un resultado factorial para identificar las posiciones basicas o representacio-
nes diferentes que componen las actitudes.
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Actitudes ante las drogas

Analisis de las principales actitudes y valores ante las drogas

En la Figura 5.1, observamos las respuestas jerarquizadas, de tal manera que, si se considera que puntua-

ciones medias por encima de S reflejan un alto nivel de acuerdo, que las puntuaciones medias entre 3y 5

corresponden a acuerdo medio, y que por debajo de tres hay un bajo nivel de acuerdo, podemos resumir

los resultados en base a las posiciones de la siguiente manera.

Figura 6.1 Posiciones valorativas sobre drogas
(puntuacién media enla escalade 1a7)

Las drogas se consumen segin la voluntad individual.
Problema que debemos y podemos resolver todos.

Son sustancias muy peligrosas que no deben ni probarse.
Siempre estaran, pero pueden evitarse sus problemas.

Es posible una sociedad sin drogas.

Depende totalmente de intereses poderosos.

Son un problema mds o menos grave segun las politicas
gubernamentales.

Son un efecto inevitable de la sociedad en que vivimos.

Las han traido de afuera, por ganancias y para destruirnos.
Siempre ha habido drogas; hay que aprender a convivir con ellas.
Son un problema que no tiene solucién.

Siempre estarn ahi, no es problema.

Las drogas sirven para ampliar las experiencias vitales.

Son un objeto de consumo mds.

Las drogas nos ayudan a superar problemas.

Las drogas son algo que deberfamos probar.

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

Alto nivel de acuerdo (encima de §):

¢ Las drogas se consumen segun la voluntad individual. (5,6)
® Son un problema que debemos y podemos resolver todos. (5,6)
® Son sustancias muy peligrosas que no deben ni probarse. (5,5)

Nivel medio de acuerdo (entre Sy 3):

e Siempre estardn, pero pueden evitarse sus problemas. (4,9)

® Es posible una sociedad sin drogas. (4,8)

® Depende totalmente de intereses poderosos. (4,3)

® Son un problema mas o menos grave segun las politicas gubernamentales. (3,9)

® Son un efecto inevitable de la sociedad en que vivimos. (3,8)
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Actitudes ante las drogas

® Las han traido de afuera, por ganancias y para destruirnos. (3,8)
e Siempre ha habido drogas; hay que aprender a convivir con ellas. (3,7)

Bajo nivel de acuerdo (debajo de 3):

® Son un problema que no tiene solucién. (2,8)

® Siempre estaran ahi, no es problema. (2,5)

® Las drogas sirven para ampliar las experiencias vitales. (2,0)
® Son un objeto de consumo mas. (2,0)

® Las drogas nos ayudan a superar problemas. (1,5)

e Las drogas son algo que deberfamos probar. (1,4)

Viendo los porcentajes en categorias de cada una de las proposiciones (Tabla 6.1 y Figura 6.2), y
centrdndonos en las que obtuvieron una puntuacién media de acuerdo mayor a S, encontramos los
siguientes resultados:

E163,3% esta totalmente de acuerdo con que el consumo de drogas es dependiente de la voluntad de los
individuos. Un 4,4% no esta de acuerdo con esta proposicion.

El1 63,1% estd en total acuerdo con que las drogas representan un problema que se debe y se puede me-
jorar en accion colectiva; un 5,5% no estd de acuerdo.

El 69,7% estd en total acuerdo con que las drogas son muy peligrosas y no deben probarse, mientras los
que se oponen a esta idea son el 16,4%.

Entre los que tuvieron una puntuacién media entre 3 y 5 se observa lo siguiente:

Cerca del 40% estd en total acuerdo con que las drogas estardn siempre presentes, pero que son evitables
sus problemas, mientras que 8,9% no creen esto factible.

Respecto a que es posible una sociedad sin drogas, el 40,1% estd en completo acuerdo y 15,1% estd en
completo desacuerdo.

E126,4% se ubican en un nivel de acuerdo total respecto a que las drogas corresponden a intereses pode-
rosos, y 18,2% estin en completo desacuerdo con esta proposicion.

En lo concerniente a que las drogas son un problema regulado por las politicas gubernamentales,
hay menor porcentaje de los que estin completamente de acuerdo (18,2%) que los que no estdn de
acuerdo (24%).
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Actitudes ante las drogas

Tabla 6.1 Grado de acuerdo con distintas posiciones valorativas sobre las drogas (%)

Media (1a7) | Total o mucho acuerdo (6+7) | Intermedio (3+4+5) | Nulo o poco de acuerdo (1+2) | NS/NC | Total (N)
Las drogas se consumen o no, segun la voluntad de cada individuo.
56 [633 [323 [44 [00 [ 1000
Las drogas son un probl que deb ypod mejorar entre todos.
56 [631 [31,4 55 [00 [ 1000
Las drogas son sustancias muy peligrosas, que no deben ni probarse.
5,5 [ 69,7 [139 [ 164 [00 [ 1000
Las drogas siempre estin y estaran ahi, pero pueden evitarse muchos de sus problemas.
49 39,5 BY [89 [00 [ 1000
Es posible una sociedad sin drogas.
438 [40,1 [447 [151 [o1 [ 999
Las drogas son un probl que depende total te de intereses poderosos.
43 [264 [ 554 [182 [00 | 1000
Las drogas siempre son un probl pero mas o menos grave segun las politicas gubernamentales.

39 [182 [s78 [240 [00 [ 1000

Las drogas son un efecto inevitable de la sociedad en la que vivimos.
38 [184 [ 54,1 [27,5 [00 | 1000
Alas drogas las han traido de afuera, para buscar ganancias y para destruirnos.

3,8 [204 488 [ 30,8 [00 | 1000

Siempre ha habido drogas y hay que aprender a convivir con ellas.
37 [149 [ 55,4 [297 [00 | 1000
Las drogas son un problema que no tiene solucién de ningun tipo.

2,8 [76 [408 [ s16 [00 [ 1000

Las drogas siempre estaran ahi, y eso no supone ningiin problema.
25 [53 [ 346 [ 60,1 [00 | 1000
Las drogas son algo que sirve para ampliar las experiencias vitales.

2,0 [18 [236 [ 746 [00 [ 1000

Las drogas son un objeto de consumo como cualquier otro.
20 [32 [ 20,7 [ 76,0 [o1 [ 999
Las drogas nos ayudan a superar problemas

LS | 2,1 | 10,7 | 87,2 | 0,0 | 1000

Las drogas son algo que deberiamos probar.

14 [16 [77 [ 907 [00 | 1000

® Sobre la inevitabilidad de las drogas, el 18,4% estd completamente de acuerdo, mientras que
27,5% se opone a esta idea.

® El20,4% estd de acuerdo con que las drogas vienen de afuera con el fin de lucro y destruccion,
mientras que un tercio (30,8%) no est4 de acuerdo con esta proposicién.

® F114,9% esta en total acuerdo con la presencia permanente de las drogas y que hay que con-
vivir con ellas, mientras el doble (29,7%) no est4 de acuerdo con esta idea.

Entre los que tuvieron una puntuacién media debajo de 3 se observa lo siguiente:

e Mis delamitad (51,6%) no estén de acuerdo con que las drogas no tengan solucién, mientras
que un porcentaje bastante pequefio (2,8%) estd completamente de acuerdo con esto.

e Casi dos tercios (60,1%) no est4 de acuerdo con que las drogas no representan ningtin proble-
ma, solo 2,5% piensa que lo contrario.

142



Actitudes ante las drogas

® Tres de cada cuatro (74,6%) no estdn de acuerdo con que las drogas amplian las experiencias
vitales, mientras que 2% opinan que estdn de acuerdo con esta idea.

® El 76% no estd de acuerdo con que las drogas son objetos de consumo similares a cualquier
otro, 2% estan de acuerdo con esta proposicion.

® El87,2% no esta de acuerdo con la ayuda que darian las drogas para superar problemas, mien-
tras que 2,1% si estd de acuerdo con esta idea.

® Un poco mas de 9 de cada 10 personas (90,7%) no estd de acuerdo con que se deban probar
las drogas, y 1,4% manifiesta su acuerdo en que si se deberian probar.

En general, se puede observar cémo las posiciones mayoritarias apuntan al reconocimiento de las dro-
gas como problema, con soluciones que pasen por la accidén colectiva, y las mas minoritarias son las
que apuestan por una relativizacién de los problemas y la consideracién de las drogas como parte de la
sociedad actual.

Figura 6.2 Grado de acuerdo con diversas actitudes
y valores sobre las drogas (% segiin la escala agrupada)

. Mucho acuerdo . Acuerdo medio . Poco acuerdo

Las drogas son algo que deberiamos probar

Las drogas sirven para ampliar las experien-
cias vitales

Las drogas nos ayudan a superar problemas.
Son un objeto de consumo mds.

Siempre estaran ahi, no es problema.

Son un problema que no tiene solucién.

Siempre ha habido drogas; hay que aprender

a convivir.

Problema mds o menos grave segun las
politicas gubernamentales.

Son un efecto inevitable de la sociedad en
que vivimos.

Las han traido de afuera, por ganancias y
para destruirnos.

Depende totalmente de intereses poderosos.

Siempre estardn, pero pueden evitarse sus
problemas.

Es posible una sociedad sin drogas

Las drogas se consumen segun la voluntad
individual
Problema que debemos y podemos resolver

todos.

Son sustancias muy peligrosas que no deben
ni probarse.

0 20 40 60 80 100
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Dada la superposicién de opiniones, para un mejor entendimiento del problema se realizé un anilisis
factorial para identificar los tipos de actitudes de manera mas global. Recordemos que el andlisis factorial
no clasifica personas, sino actitudes, en este caso y que, por tanto, los grupos de factores apuntan a las
distintas posibilidades de posiciones, que no son excluyentes en la actitud de cada persona (aunque unos
sean mds proéximos a otros).

En conjunto, se extraen cuatro factores, que explican el 45,7% de la varianza de todas las proposiciones.
Los grupos son los siguientes:

El primero que explica el 14,1% de la varianza, se ha denominado experimentacion y minimizacién del pro-
blema. En este primer grupo, se sitian las opiniones en las que las drogas son de injerencia personal, que
consideran que se deben probar, ayudan a resolver problemas y amplian las experiencias personales, y
estdn de acuerdo con que las drogas son igual que cualquier otro objeto de consumo, no suponen ningun
problema y que hay que aprender a convivir con ellas.

Este grupo estaria constituido por opiniones que hemos visto anteriormente que son minoritarias a
favor de la experimentacion y la minimizacién del problema de drogas: casi el 15% de la poblacién estd
en completo acuerdo con la necesidad de aprender a convivir con las drogas y las otras variables que
componen este grupo no superan el 5,3% los que estan totalmente de acuerdo.

En el segundo grupo, que explica el 12,39% de la varianza, refleja las actitudes mds centradas a la oposi-
cion matizada y deseo de accién. En él se encuentran las proposiciones que apuntan a que es posible una
sociedad sin drogas desde la perspectiva de que el consumo es potestad del individuo, pero que es un
problema se debe y se puede mejorar con la accién de todos y que, a pesar de que estén presentes, se
pueden evitar sus problemas.

Los componentes de este grupo se encuentran mas apoyados cuantitativamente por la poblacién de
Lima en lo que se refiere al consumo voluntario y a la posibilidad de mejorar el problema de drogas
colectivamente; igualmente, las opiniones de acuerdo respecto a que se pueden evitar los problemas y la
posibilidad de una sociedad sin drogas son mayores que las opiniones en desacuerdo.

El tercer grupo, que hemos denominado como Pasividad, explica el 11,44% de la varianza, y estd caracte-
rizado por la creencia de que las drogas son externas al pais, tienen fines de lucro y destruccion, responde
a intereses poderosos, y que la gravedad del problema depende de las politicas gubernamentales o no
tienen solucion de ningun tipo. Como se ve, es un tipo de actitud que externaliza el origen y la resolu-
cién de los problemas, manteniéndose distante y pasiva y enfatizando la imposibilidad de resolucion a
fin de cuentas. La distribucion de opiniones a favor y en contra de estas afirmaciones en el conjunto de
la poblacién se encuentra en un nivel medio de acuerdo, aunque menos de la mitad de los entrevistados
muestra el acuerdo con la imposibilidad de resolucién de problemas (48%).

Tabla 6.2 Matriz factorial sobre valores y actitudes generales ante las drogas

FACTOR 1 FACTOR 2

. & FACTOR 3 ERCIORS
xperimentacién y posicién i
minimizacion del y deseo de Pasividad Rechazo
o y temor
problema accién
Varianza explicada (45,6%) 14,1% 12,4% 11,4% 7,6%
Las drogas nos ayudan a superar problemas 0,63

Las drogas son algo que sirve para ampliar las experiencias vitales 0,57

Son un objeto de consumo como cualquier otro 0,55

Siempre ha habido drogas y hay que aprender a convivir con ellas | 0,49
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FACTOR 1 FACTOR 2 .
FACTOR 3 FACTOR 4

Experimentacién y Oposiciéon

R, . Rechazo
minimizacién del y deseo de Pasividad

y temor

problema accién

Las drogas siempre estarén ahi, y eso no supone ningin problema | 0,59

Las drogas son algo que deberfamos probar 0,55

Las drogas se consumen o no, segun la voluntad de cada individuo 0,74

Las drogas siempre estdn y estaran ahi, pero pueden evitarse muchos
de sus problemas

0,62

Es posible una sociedad sin drogas 0,60

Las drogas son un problema que debemos y podemos mejorar entre

0,51
todos s

Las drogas son un efecto inevitable de la sociedad en la que vivimos 0,37

Las drogas son un problema, que depende totalmente de intereses
poderosos

Las drogas las han traido de fuera, para buscar ganancias y para des-
truirnos

Las drogas siempre son un problema, pero mis o menos grave segiin
las politicas gubernamentales

0,43

Las drogas son un problema que no tiene solucién de ningun tipo 0,34

Las drogas son sustancias muy peligrosas, que no deben ni probarse 0,84

El cuarto factor Rechazo y temor que explica el 7,64% de la varianza, incluye una sola variable que ais-
la el componente de rechazo a la experimentacion desde la ratificacion de una extrema percepcion de
peligrosidad. En este grupo, la opinién mayoritaria indica acuerdo total con el rechazo y valoracién de

peligrosidad de las drogas.

En cuanto a los perfiles que mas se aproximan a cada uno de los grupos de actitudes, la Tabla 6.3 mues-
tra que los que estdn mds de acuerdo con la posicién de experimentacion y minimizacién del problema se
encuentran en la clase social subjetiva alta y entre los consumidores de sustancias tanto legales como
ilegales (quienes han consumido cigarrillo, tranquilizantes o hipnéticos o alguna de las drogas como
marihuana, cocaina o pasta basica de cocaina en algiin momento de su vida o recientemente).

Tabla 6.3 Perfiles (los que mas y menos acuerdo tienen) sobre los valores y actitudes frente a las drogas

FACTOR 1: Experimentacion y minimizaciéon del problema

Variable Puntuacion Variable Puntuacién

Nunca la ha probado -0,04 Nunca la ha probado -0,09
La ha consumido, pero no en este ltimo afio 0,44 La ha consumido, pero no en este tltimo afio 0,14
La ha consumido en el dltimo afio 0,38 La ha consumido en el dltimo afio 0,01
Nunca la ha probado -0,02 Nunca la ha probado -0,03
La ha consumido, pero no en este tltimo afio 0,68 La ha consumido, pero no en este tltimo afio 0,77
La ha consumido en el tltimo ano 0,71 La ha consumido en el dltimo ano 0,55
Nunca la ha probado -0,02 Alta 1,70
La ha consumido, pero no en este ultimo afio 0,32 Media alta -0,15
La ha consumido en el dltimo afo 0,44 Media media -0,02

Media baja 0,04

Baja -0,10
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Respecto al grupo de oposicion y deseo de accidn, vemos como se encuentran mas representados tanto en-
trelos de clase social media alta como en la baja (NSE B o E). También entre quienes nunca han probado
cigarrillos, marihuana o cocaina, y menos representados en la ideologia de izquierda.

Tabla 6.3 Perfiles (los que mas y menos acuerdo tienen) sobre los valores y actitudes frente a las
drogas (continuaci6n)

FACTOR 2: Aceptacion y deseo de accién

Variable Puntuacién Variable Puntuacién

Extrema izquierda -0,38 Alta 0,28
Izquierda -0,24 Media alta 0,04
Centro -0,04 Media media -0,05
Derecha -0,08 Media baja -0,11
Extrema derecha 0,38 Baja 0,31
Ns/Nc 0,29

(Nidlsociosconémico | Conwmocgwile ]
NSE A -0,03 Nunca la ha probado 0,11
NSE B 0,22 La ha consumido, pero no en este ultimo afio -0,07
NSE C 0,01 La ha consumido en el dltimo afo -0,07
NSED -0,19
NSEE 0,19

(Comumocoaia |Conwmomwhwwa |
Nunca la ha probado 0,01 Nunca la ha probado 0,01
La ha consumido, pero no en este tltimo afio -0,06 La ha consumido, pero no en este tltimo afio 0,04
La ha consumido en el dltimo afo -1,06 La ha consumido en el dltimo afo -0,64

Tabla 6.3 Perfiles (los que mas y menos acuerdo tienen) sobre los valores y actitudes frente a las
drogas (continuacién)

FACTOR 3: Inevitabilidad y pasividad

Variable Puntuacion

Alta 0,71
Media alta 0,18
Media media 0,01
Media baja -0,13
Baja 0,10

Por su parte, las actitudes de pasividad solo se encuentran sobre representadas en quienes corresponden
ala clase social alta.

En el grupo de actitudes de rechazo y temor, se encuentran més presentes los del nivel socioecondémico B,
y los que nunca han probado cocaina o pasta basica de cocaina.
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Actitudes ante las drogas

Tabla 6.3 Perfiles (los que mas y menos acuerdo tienen) sobre los valores y actitudes frente a las
drogas (continuacién

FACTOR 4: Rechazo y temor

Variable Puntuacién Variable Puntuacién

NSE A 0,12 Nunca la ha probado 0,01
NSE B 0,24 La ha consumido, pero no en este tltimo afio -0,04
NSE C -0,09 La ha consumido en el dltimo afo -1,20
NSED 0,01
Nunca la ha probado 0,02
La ha consumido, pero no en este ultimo afio -0,42
La ha consumido en el tltimo ano -1,09
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CAPITULO 7

TIPOLOGIAS DE LAPOBLACION DESDE LAS
REPRESENTACIONES

En este capitulo, se presenta una tipologia de las representaciones sociales sobre las drogas que se cons-
truy6 sobre la base del andlisis de cluster. Este es un andlisis estadistico exploratorio que tiene por objeti-
vo organizar los datos observados en taxonomias con significado, en las cuales se maximiza la similitud
de los casos en cada cluster o conglomerado y también se maximiza la diferencia entre los clusters. Los
tipos o clusters resultantes son ideales, lo que significa que cada sujeto se incluye en uno de los tipos,
respecto al que muestra esa maxima similitud en relacién con sus caracteristicas ideales, y no en funcién
de su identificacion absoluta.

En este estudio, se incluyeron en el andlisis de cluster las variables sobre valoracion de la peligrosidad de
las drogas, la evolucién de los problemas asociados en los tltimos diez afos, las medidas para la lucha
contra las drogas, y las posiciones valorativas sobre las drogas.

Mediante este anilisis, se encontraron cinco tipos de percepciones sobre las drogas en Lima, es decir,
cinco grupos en la poblacién que son excluyentes entre si, esto es, cada persona se incluye en un solo
grupo. Son los que se reflejan en la Figura 7.1.

Los grupos 4y 1 son los que presentan el mayor niumero de sujetos, 29% y 28% respectivamente; segui-
dos por el grupo 2, con 19%, y el grupo 3; con 14%. El grupo S es el que incluye a un menor numero de
casos (10%).

Figura 7.1 Cinco tipos de representaciones sobre las drogas

Relativizador 19%

Oposicionista
28% Problematizado
14%
. Maximalista
Experimentando 29%
10%

7.1 CARACTERISTICAS DE CADA UNO DE LOS TIPOS IDEALES

Seguidamente se presenta los elementos que definen y diferencian los cinco clusters o grupos, asi como
las posiciones valorativas y opiniones sobre las drogas en cada uno de ellos.
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Tipologias de la poblacién desde las representaciones

Cluster N.° 1 Oposicionistas radicales (267 mil personas)

El primer grupo esta constituido por el 28% de la muestra. En términos absolutos, supone el reflejo de
las opiniones de casi 300 mil personas.

El grupo denominado oposicionistas radicales se caracteriza porque considera que es posible una socie-
dad sin drogas en clara confrontacién con la convivencia con las sustancias, y valora los problemas como
parte de una injerencia/conspiracion de agentes externos al pais. Asimismo percibe a todas las drogas
como peligrosas, y que han aumentado los problemas asociados a estas, excepto la dificultad para conse-
guir atencién en relacion con problemas de drogas. Asimismo, presenta un mayor acuerdo con respecto
a todas las medidas de control de las sustancias psicoactivas y estd en desacuerdo con respecto a que las
drogas puedan ampliar experiencias vitales, que sean objeto de consumo, que ayuden a superar proble-
mas y que sean un problema sin solucién.

Tabla 7.1.1 Variables diferenciales del tipo Oposicionista radical

Variable Peso Contenido
Ps8 1,32 No deben ni probarse
P52 1,19 Las han traido de afuera
P6S 0,75 Efecto de la sociedad que vivimos
P62 0,73 Depende de intereses poderosos
P48 0,65 Leyes consumo publico
P61 0,65 Se consumen segtin voluntad
P63 0,65 Pueden evitarse sus problemas
PS3 0,61 Es posible sociedad sin drogas
P64 -0,32 Ampliar experiencias vitales
P51 -0,23 Drogas objeto de consumo
P56 -0,21 Ayudan a superar problemas
P54 -0,16 Deberfamos probar
P30 -0,11 Dificultades para la atencion

Cluster N.© 2 Relativizadores realistas (183 mil personas)

El segundo grupo, denominado Relativizadores realistas, representa al 19% de los entrevistados y en nu-
mero absolutos incluye casi a 185 mil personas. Se caracteriza por relativizar los problemas de las drogas
sobre la base del reconocimiento de que forman parte de la sociedad de consumo y sirven para ampliar
experiencias vitales y resolver problemas. Desde este punto de vista, consideran irresoluble el proble-
ma de las drogas, e imposible una sociedad sin drogas, optando por la via de la necesidad de aprender
a convivir con ellas. Mantienen una cierta vision critica respecto al origen externo de los problemas.
Asimismo, este grupo presenta una menor percepcion de la peligrosidad de las drogas y de la evolucién
negativa de los problemas asociados a estas. En cuanto las medidas de control, presentan mayor acuerdo
con respecto a la legalizacién de la marihuana y las leyes de consumo pblico.
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Tipologias de la poblacién desde las representaciones

Tabla 7.1.2 Variables diferenciales del tipo Relativizador realista

Variable Peso Contenido
P66 1,65 No supone ningun problema
P64 1,45 Ampliar experiencias vitales
PsS 1,19 Problema que no tiene solucién
PS9 1,06 Hay que aprender a convivir con ellas
PS1 1.03 Drogas objeto de consumo
253 -0,93 Es posible sociedad sin drogas
P62 0,81 Depende de intereses poderosos
P57 -0,77 Debemos/podemos mejorar entre todos el problema de las drogas
P56 0,71 Ayudan a superar problemas
P52 0,69 Las han traido de afuera
P60 0,67 Depende politicas gubernamentales
P6S 0,60 Efecto sociedad que vivimos
P37 -0,44 Problemas personales/salud por consumo de drogas los fines de semana

Cluster N.° 3 Problematizadores desde la responsabilidad individual (135 mil personas)

El tercer grupo, al que se ha denominado Problematizador desde la responsabilidad individual, representa
el 14% de la muestra y en nimero absolutos incluye a 135 mil personas. Este grupo presenta mayor
desacuerdo con respecto a que no se deben probar drogas, o a la atribucién externa del origen y la reso-
lucién de problemas. Considera que el consumo estd vinculado a la voluntad individual, que se pueden
evitar los problemas y que se puede tener una sociedad libre de drogas. Asimismo, percibe a las drogas
en mayor medida peligrosas con excepcion de los tranquilizantes y que ha habido un aumento de los
problemas asociados con el consumo. Y, en cuanto a las medidas de control, muestra mayor acuerdo con
respecto al control del narcotréfico y de las leyes estrictas sobre la produccién, cultivo y comercializa-
cién, y menos que otros grupos a la importancia de regular el consumo en lugares publicos.

Tabla 7.1.3 Variables diferenciales del tipo Problematizadores desde la responsabilidad individual

Variable Peso Contenido
PS8 -4,25 No deben ni probarse
P62 -0,55 Depende de intereses poderosos
P60 -0,54 Depende politicas gubernamentales
P66 -0,54 No supone ningun problema
P61 0,46 Se consumen segun voluntad
P48 -0,40 Leyes de consumo publico
P64 -0,33 Ampliar experiencias vitales
P63 0,31 Pueden evitarse los problemas
B58 0,27 Es posible sociedad sin drogas
P37 0,21 Problemas personales/salud por consumo de drogas los fines de semana

Cluster N.o 4 Maximalistas del rechazo simplificador (287 mil personas)

El cuarto grupo se ha denominado Maximalistas del rechazo simplificadory estd constituido por el 29% de
la muestra, en términos absolutos supone el reflejo de las opiniones de casi 300 mil personas.

Este grupo percibe que es posible una sociedad sin drogas, en que todos tienen un rol importante en
mejorar el problema de drogas, siempre desde la perspectiva de rechazo a la experimentacion. Niega el
consumo de drogas, desde una posiciéon maximalista, pero simple. Asimismo percibe una mayor peli-
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Tipologias de la poblacién desde las representaciones

grosidad de las drogas, excepto en los tranquilizantes, asi como un aumento en la evolucién negativa de
los problemas asociados a las drogas con excepcion del problema de dificultad en el acceso ala atencién
por drogas. Finalmente, este grupo estd de acuerdo con las medidas de control a nivel de la oferta y de la
prevencién del consumo de drogas, mostrando desacuerdo con respecto a las leyes de consumo publico
y alalegalizacion de la marihuana y de todas las drogas.

Tabla 7.1.4 Variables diferenciales del tipo Maximalistas del rechazo simplificador

Variable Peso Contenido
P52 -1,23 Las han traido de afuera
P58 1,20 No deben ni probarse
P48 -0,91 Leyes de consumo publico
P59 -0,64 Hay que aprender a convivir con ellas
P46 -0,59 Legalizacion de la marihuana
P47 -0,56 Legalizacion de todas las drogas
P64 -0,53 Ampliar experiencias vitales
PSss -0,50 Problema que no tiene solucién
P62 -0,48 Depende de intereses poderosos
P6s -0,47 Efecto sociedad en que vivimos
P53 0,43 Es posible sociedad sin drogas
P51 -0,37 Drogas objeto de consumo
P57 0,34 Debemos/podemos mejorar entre todos el problema de las drogas

Cluster N.o § Experimentadores pro legalizacién (92 mil personas)

El quinto grupo se ha denominado Experimentadores pro legalizacion y estd constituido por el 10% de la
muestra, en términos absolutos supone el reflejo de las opiniones de 92 mil personas.

Se trata de un grupo de experimentadores que apuestan por la legalizacion de todas las sustancias, pero
que consideran que se debe disminuir la publicidad sobre el alcohol. Asimismo resaltan los beneficios
del consumo por encima de otros grupos, destacando en la reivindicacién de la voluntad individual y
relativizan la peligrosidad de todas las sustancias, excepto de los inhalantes, mucho mds que el resto de
los grupos.

De igual manera, perciben que los problemas asociados a las drogas no han aumentado con excepcion de
la dificultad de acceso a la atencidn por problemas de drogas.

Tabla 7.1.5 Variables diferenciales del tipo Experimentadores pro legalizacion

VARIABLE PESO CONTENIDO
P61 -2,58 Se consumen segun voluntad
P63 -1,84 Pueden evitarse los problemas
P47 1,91 Legalizacion de todas las drogas
P46 1,69 Legalizacion de la marihuana
P53 -1,67 Es posible sociedad sin drogas
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Tipologias de la poblacién desde las representaciones

VARIABLE PESO CONTENIDO
P6S -1,61 Efecto sociedad en que vivimos
P62 -1,42 Depende de intereses poderosos
P60 -1,25 Depende de politicas gubernamentales

Debemos/podemos mejorar entre todos el pro-
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P59 -1,01 Hay que aprender a convivir con ellas
P48 0,97 Leyes de consumo publico

P58 -0,95 No deben ni probarse

P54 0,68 Deberfamos probar

7.2 ELEMENTOS DISTANCIADORES ENTRE LOS TIPOS

En la Tabla 7.2.1, se presentan las distancias relativas que separan las posiciones entre los grupos, con la
finalidad de analizar qué tan cerca o lejos se encuentran las opiniones de cada tipo con respecto al resto.

El grupo S (experimentadores), ademds de ser minoritario en ndmero es el que més se aleja de los otros
tipos, presentando las distancias mas grandes, especialmente con respecto al grupo 1 (oposicionistas
radicales), aunque también con los otros tipos.

El grupo 2 (relativizadores) es el segundo que presenta las distancias mas grandes con respecto al grupo
de problematizadores (tipo 3) y el de maximalistas (tipo 4).

Finalmente, la distancia mds corta se evidencia entre el tipo 1 (oposicionistas radicales) y el tipo 4 (maximalistas).

Estas distancias medidas de manera cuantitativa refuerzan los argumentos que se presentaron al definir
cada uno de los tipos.

Al describir los grupos encontrados en la poblacion de la ciudad de Lima con respecto a sus represen-
taciones sociales sobre las drogas se evidencia, que existe un grupo minoritario al que se le denominé
Experimentadores pro legalizacién, cuyas opiniones presentan una gran distancia de los otros tipos. Este
se caracteriza por que evidencia una percepcién normalizada de las drogas, a las que vislumbra como no
peligrosas excepto a los inhalantes. Ademds niega los problemas asociados a las drogas y se encuentra a
favor de la legalizacién de todas las drogas, pero de un mayor control de la publicidad sobre el alcohol.

El grupo que se encuentra mas distante del tipo S es el oposicionista radical, que es el segundo con
mayor nimero de personas. Este se diferencia del anterior porque muestra una percepcion critica de las
drogas, caracterizada por una exacerbacién de la peligrosidad de todas las drogas, de la evolucién negati-
va de los problemas asociados a estas y de la necesidad de tomar medidas de control.

El tipo maximalista, que es el primero en nimero de participantes, se acerca en sus opiniones y valora-
ciones sobre las drogas al grupo oposicionista radical, en cuanto la peligrosidad de las drogas, excepto
los tranquilizantes, a la evolucion negativa de los problemas asociados a las drogas y a la necesidad de
implementar medidas de control, con excepcion de la legalizacion de las drogas. Y se diferencia de la
posicion anterior en que no considera que sea un problema traido de otros paises, y muestra una mayor
implicacion en la resolucién colectiva de los problemas que se planteen.

El grupo relativizador se distancia tanto del tipo experimentador como del oposicionista radical. En
cuanto al grupo experimentador, se diferencia que el relativizador percibe a todas las drogas como no
peligrosas incluido los inhalantes y que considera que las drogas no suponen ningun problema o que
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no tienen solucidn, que han sido traidas desde afuera y que responden a la sociedad actual. En relaciéon
al grupo oposicionista radical, se distingue ademds en negar la peligrosidad de las drogas y la evolucién
negativa de algunos problemas asociados a estas. Asimismo, mientras el relativizador considera la ex-
perimentacion de las drogas necesaria para ampliar experiencias y superar problemas, el oposicionista
radical considera que no son objeto de consumo, ni de experimentacién por ningtin motivo.

Finalmente, se encuentra el grupo problematizador, que se encuentra mds cercano al tipo relativizador,
pero que se diferencia de este en que todas las drogas son peligrosas excepto los tranquilizantes, en que
percibe un aumento de los problemas asociados a las drogas, en que considera la necesidad de endurecer
las leyes de control de la oferta y que, por ende, estd més en desacuerdo con la legalizaciéon de la mari-
huana y de otras drogas.

Tabla 7.2.1 Matriz de interdistancias entre grupos

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 p——
Oposicionista  Relativizador  Problematizador =~ Maximalista Experimentador
iii(t)ivzizador 463
grlfb(l)e;atizador 6,34 6,38
Efﬂ(ix:lhsta 410 6,06 5,72
E)I(ggifnentador 7,79 6,82 6,95 6,68 0,0

7.3 REFLEXIONES GLOBALES SOBRE LAS VARIABLES
DETERMINANTES EN LA TIPOLOGIA

Luego de haber presentado las caracteristicas que definen a cada grupo o tipo desde el punto de vista de
las representaciones sociales, a continuacion se describe la relacién de estas tipologias con las caracteris-
ticas sociodemograficas, las imdgenes sobre las drogas, el consumo y los consumidores, la percepcion de
la peligrosidad y la evolucién de los problemas, el consumo de drogas, entre otros.

Diferencias sociodemograficas

Desde el punto de vista sociodemografico, y aunque las diferencias entre grupos no son estadisticamen-
te significativas por sexo y edad, si se observan a nivel muestral algunas diferencias que apuntan a una
mayor representacion de los varones en los tipos 2 y S, y de mujeres en el 1, el 3 y el 4. Segun la edad, hay
sobrerrepresentacion de los menores de 24 afios en el grupo S, donde también sobresalen las personas
de mas edad. En el tipo 3, estdn sobre representados los de 25-35 afios y, en el tipo 2, todas las edades
por debajo de los 45 afios.

Si que son significativas las diferencias en relacién con la ideologia politica (Tabla 7.3.1), de tal manera
que en el grupo oposicionista existe mayor representacion de la extrema derecha y de quienes no se
definen; en el relativizador, del centro y la izquierda; en el problematizador, de la derecha; en el maxi-
malista, de quienes se definen de centro, y en el experimentador, tanto de la izquierda como de los dos
extremos politicos.
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Desde la posicién socioeconémica objetiva (NSE), se observa una mayor representacion de los niveles
medio alto y alto en los grupos oposicionista y maximalista, y de la clase media y media baja en los rela-
tivizadores y experimentadores. La clase baja estd sobrerrepresentada tanto en el tipo 1, como enel 2y
el 3 (Tabla7.3.2).

Tabla 7.3.1 Diferencias en la ideologia politica segin tipos (%)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO 5 Total
Oposicionista Relativizador Problematizador ~ Maximalista Experimentador
NS/NC 15,7 7l 9,6 8,4 0,0 9,5
f‘ZX&l;RfEﬁA 1,9 1,6 52 2,4 6,5 2,9
IZQUIERDA 64 8,7 74 7,0 13,0 7,8
CENTRO 43,1 48,1 45,9 54,0 424 47,6
DERECHA 202 21,9 23,0 20,6 32,6 22,2
ED)ISR‘IEEI\I:: 12,7 12,6 8,9 7,7 5S4 10,0
Total 267 183 135 287 92 964
Tabla 7.3.2 Diferencias en el NSE seguin tipos (%)
TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO §
Oposicionista  Relativizador ~ Problematizador Maximalista  Experimentador
NSE A 4,5 49 LS 2,4 0,0 3,1
NSEB 202 10,4 10,4 27,9 2,2 17,5
NSE C 52,8 56,3 61,5 46,0 60,9 534
NSED 19,5 25,1 23,0 22,6 359 23,5
NSEE 3,0 33 3,7 1,0% 1,1 2,4
Total 267 183 135 287 92 964

Imagen de las drogas y los consumidores

En cuanto al conocimiento de drogas, las principales diferencias entre los grupos se observan en el grupo
experimentador. El experimentador sobresale del resto de los grupos en las menciones a la cocaina y la
marihuana, pero sobre todo en las de medicamentos, vegetales silvestres y heroina (mds del doble que el
resto de grupos). Obviamente, en este grupo es donde més proximidad existe hacia las sustancias, tanto
en cantidad como en variedad. Es también curioso que, en este grupo, las menciones al tabaco son supe-
riores alas del alcohol, al que, por cierto, consideran como droga muy por debajo del resto de los grupos.

El grupo oposicionista y el problematizador, por su parte, destacan en el sefialamiento de las drogas
legales (el maximalista solo en las menciones al alcohol), mientras que en el relativizador destacan las
menciones a los inhalables.
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Tabla 7.3.3 Diferencias en el conocimiento de drogas segun tipos (%)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO §

Oposicionista Relativizador ~ Problematizador Maximalista Experimentador
Cocaina 86,5 86,3 88,1 80,8 93,5
Marihuana 84,3 82,0 91,9 84,3 91,3
Medicamentos 0,7 1,6 0,7 1,7 27
Anfetaminas, éxtasis, 33,7 31,7 40,0 28,2 28,3
alucinégenos, quimicos
y otras de sintesis
Heroina 6,0 6,6 6,7 5,6 13,0
Tabaco/nicotina 15,0 3,8 8,9 6,6 8,7
Alcohol 16,5 7,1 11,1 12,9 5,4
Café / cafeina 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
Inhalables / solventes 4,9 10,4 9,6 4,5 43
Bebidas energizantes 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Vegetales silvestres aluci- 1,9 1,1 0,7 0,3 2.0
négenos
Desconocidos 0,4 1,1 0,0 0,0 0,0
Total 267 183 13§ 287 92

En cuanto a la percepcién del consumo también es el grupo experimentador el que marca mds diferen-
cias, destacando que consideran como la sustancia mis consumida (por delante del tabaco y el alcohol)
ala marihuana. Mencionan el alcohol por debajo de otros grupos, pero més la cocaina, el tabaco, la PBC
y los inhalantes.

Tabla 7.3.4 Diferencias en el sefialamiento de drogas consumidas segin tipos (%)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO §

Oposicionista Relativizador Problematizador Maximalista ~ Experimentador
Tabaco 72,7 77,0 71,9 82,2 80,4
Alcohol 74,5 78,1 78,5 82,9 77,2
Marihuana, hierba 77,2 76,0 76,3 81,2 84,8
Extasis, estimulantes 18,0 18,6 19,3 20,6 8,7
Alucinégenos 4,1 4,4 6,7 3,1 7,6
e 131 109 156 7 109
Cocaina 63,3 65,6 69,6 57,1 69,6
Pasta bésica de cocaina (PBC) 44,9 42,6 41,5 33,4 42,4
Solventes e inhalables (Terokal) 13,5 14,8 10,4 10,1 17,4
Total 267 183 135 287 92

Los tipos 3 y 4 son los que consideran més facil (por encima de la media) conseguir drogas, seguidos
del grupo S. Por su parte, los grupos 1y 2 sobresalen en la valoracién de una mayor dificultad de acceso
a las sustancias.
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Tabla 7.3.5 Facilidad para conseguir drogas, segun tipos (%)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO § Total

Oposicionista Relativizador  Problematizador Maximalista Experimentador
Muy fécil 36,8 33,5 39,3 47,7 23,3 37,5
Facil 57,1 57,5 53,3 44,1 67,8 52,9
Aveces ficil y otras dificil 3,4 5,6 52 5,7 89 5,1
Dificil [1¥0; 1,7 1,5 22 0,0 1,7
Muy dificil 0,8 1,7 0,7 0,4 0,0 0,8
Total 267 183 13§ 287 92 964

El tipo oposicionista es el que manifiesta en mayor proporcion sentimientos de ldstima hacia los adictos,
mientras que, entre los relativizadores y problematizadores, destacan el miedo y el rechazo en todas sus
manifestaciones. El grupo maximalista enfatiza el deseo de ayudarles, y el experimentador, ademds de la
pena, es el que muy por encima del resto de los grupos destaca no sentir nada especial hacia los adictos.

Tabla 7.3.6 Diferencias en las sensaciones que producen adictos, segun tipos (%)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO §
Total

Oposicionista  Relativizador Problematizador Maximalista Experimentador

Miedo 12,0 15,8 15,6 14,6 10,9 13,9
Rechazo 10,5 82 12,6 7,7 6,5 9,1
Deseo de ayudarles 16,5 22,4 20,0 28,6 10,9 207

No quiero saber nada de
ellos, es gente con la que 3,7 7,1 2,2 3,8 2,2 4,0
no quiero relacionarme

nguna. reaccion 139 10,4 14,8 14,3 22,8 14,3
en especial

Pena, ldstima 43,4 36,1 34,8 31,0 46,7 37,4
Total 267 183 13§ 287 92 964

Relativizadores y problematizadores destacan el origen de los consumos en la existencia de problemas
familiares y laborales, y la curiosidad. Los oposicionistas destacan el senalamiento de la insatisfaccion
general, la rebeldia y los problemas familiares. Los maximalistas destacan motivos ligados a la diversion,
la curiosidad, la moda.
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Tabla 7.3.7 Motivos de consumo, segtin tipos (%)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO §

Oposicionista Relativizador Problematizador Maximalista Experimentador
Disgusto en esta sociedad injusta 28,2 26,9 17,0 22,0 28,6
Por el gusto de hacer algo prohibido 33,5 25,3 252 28,6 23,1
Para calmar los nervios 14,7 17,0 11,1 12,5 26,4
e dlesise 7 jrosedlo Biem 42,9 41,8 45,2 49,1 47,3
Por curiosidadysensacionesnuevas 42,1 48,9 49,6 48,8 462
Porque estd o estaba de moda 38,3 31,3 43,0 41,5 29,7
Porque tenia dificultades en el trabajo 8,3 13,2 11,1 10,5 9,9
Porque tenia problemas con la familia 63,5 59,9 63,7 56,4 56,0
Simplemente porque le gusta 13,2 13,7 12,6 13,6 15,4
Rt g 154 22,0 21,5 17,1 16,5
Total 266 182 135 287 91

Tabla 7.3.8 Consecuencias negativas del consumo de drogas, segtin tipos (%)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO §

Oposicionista  Relativizador =~ Problematizador = Maximalista  Experimentador
Delincuencia 72,7 71,6 77,8 83,3 72,8
Adiccién 39,7 B5%S) 338 41,5 41,3
Marginaciéon 15,0 15,8 12,6 12,2 22,8
Problemas familiares 43,8 36,6 40,7 34,8 283
Problemas de salud 13,9 19,7 20,0 21,3 18,5
VIH / sida 12,4 15,8 19,3 11,8 20,7
Muerte 22,8 21,9 27,4 26,8 27,2
Problemas econdémicos 15,0 13,1 13,3 11,8 15,2
Problemas mentales 18,4 21,9 11,1 14,3 10,9
Pérdida de control per- | |, 23,0 133 164 20,7
sonal
Desempled 1 otos proble- | 1. 66 67 80 76
Violencia 15,0 18,6 24,4 17,8 14,1
Total 267 183 135 287 92

Los experimentadores destacan sobre todo lo que respecta al reconocimiento de las cuestiones mds fun-
cionales del consumo (diversién, calmar los nervios), pero sobre todo en resaltar el mero gusto como
motivo suficiente para explicar el consumo.
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Esto no evita que sea el grupo que mds consecuencias negativas destaca (Tabla 7.3.8), tanto desde la
experiencia cuanto desde el conocimiento (adiccién, marginalidad, problemas econdémicos, mentales,
VIH, muerte... ), y menos beneficios (Tabla 7.3.9).

Respecto a las consecuencias negativas, el tipo oposicionista y el relativizador destacan los problemas
familiares, econémicos y mentales por encima de los otros dos grupos, mientras que el problematizador
resalta mas la violencia, enfermedad y muerte, y el maximalista, la adiccién y la delincuencia (siempre en
términos relativos respecto a los otros grupos).

Tabla 7.3.9 Beneficios del consumo, segtin tipos (%)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO §

Oposicionista Relativizador Problematizador Maximalista Experimentador
Diversion y placer 60,3 60,7 46,6 52,8 40,7
Evasion de los problemas 46,4 48,1 35,3 40,9 30,8
glsf‘l :;:gaé;::"‘ Alivio de 31,8 26,8 233 30,4 198
Desinhiben 19,9 15,3 17,3 16,1 154
Relajacion 27,0 37,7 28,6 18,5 18,7
Dan seguridad y autoconfianza 15,0 19,1 14,3 10,8 16,5
Facilitan las relaciones 4,5 14,2 3,8 8,0 13,2
Prestigio social 6,4 14,2 9,0 3,8 13,2
Ninguna 29,6 2013 40,6 39,5 44,0
Total 267 183 133 286 91

Imagenes comparativas de las sustancias

Los grupos oposicionista y relativizador son los que destacan, respectivamente, la creencia de que el
alcohol y la marihuana son sustancias que se pueden controlar. Y sobre todo destaca, el relativizador, esta
misma opinién respecto a la cocaina.

El relativizador es ademads el que en mayor proporcion cree que las tres sustancias son seguras y
no peligrosas.

Tabla 7.3.10 Es algo que se puede controlar..., segtin tipos (%)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO 5 Total

Oposicionista Relativizador Problematizador Maximalista Experimentador
Alcohol 56,2 40,4 41,5 42,5 23,9 44,0
Marihuana 23,6 22,4 16,3 1533 8,7 18,5
Cocaina 3,7 VT 1,5 0,3 3,3 3,1
Total 267 183 13§ 287 92 964
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Tabla 7.3.11 Es seguro y no peligroso..., segiin tipos (%)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO §

Oposicionista Relativizador Problematizador Maximalista Experimentador Total
Alcohol 23,6 25,3 10,4 11,5 15,2 17,7
Marihuana 2,6 14,2 22 1,7 22 4,5
Cocaina 3,7 7,7 1,5 0,3 33 3,1
Total 267 183 135 287 92 964

Relativizadores y maximalistas, desde sus dos visiones contrapuestas, son los que coinciden en sefalar
en mayor medida la importancia del problema de las drogas tanto en el pais como en el propio entorno.

Problematizadores y maximalistas son los que mds molestos dicen que se sentirian por vivir en un barrio
en el que se vieran adictos a drogas por las calles.

Tabla 7.3.12 Importancia de las drogas, segiin tipos (%)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO § Total
Oposicionista Relativizador  Problematizador Maximalista Experimentador
En el pais 1 2 3 4 5 0
En su barrio/vecindario 1 2 3 4 S 0
Total 267 183 135 287 92 964

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO 5 Total

Oposicionista  Relativizador =~ Problematizador Maximalista  Experimentador
Bastante /Mucha 1 2 3 4 S 0
Total 267 183 13§ 287 92 964

Opiniones sobre el estatus legal

Los grupos oposicionista y maximalista son los que mds acuerdo manifiestan respecto a la prohibicién
tanto del consumo como de la venta de todas las sustancias.

Por su parte, son el relativizador y el problematizador los que menos acuerdo muestran a este respecto,
mientras que los experimentadores muestran una posicién ambigua en esta cuestion, variando la posi-
cidn segun la sustancia de que se trate, aunque por debajo en el acuerdo a las prohibiciones que los tipos
1y 4 (aunque en sus caracteristicas definitorias tenga un papel relevante una mayor apuesta, por encima
de la media, de las medidas tendentes a la legalizacion de todas las drogas).

Tabla 7.3.14 Acuerdo en la prohibicién del consumo, segtin tipos (%)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO 5

Oposicionista Relativizador Problematizador Maximalista  Experimentador Total
Marihuana 86,8 76,4 80,7 89,5 90,2 85,1
Cocaina 96,2 90,2 86,7 97,6 94,6 94,0
PBC 97,4 92,9 88,9 98,6 91,3 95,1
Total 266 183 135 287 92 963
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Tabla 7.3.15 Acuerdo en la Prohibici6n de la venta, segiin tipos (%)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO §

Oposicionista Relativizador Problematizador Maximalista Experimentador
Marihuana 90,3 82,5 86,7 91,6 89,1 88,6
Cocaina 95,5 94,0 92,6 99,0 93,5 95,6
PBC 97,8 95,6 91,9 99,3 94,6 96,7
Total 266 183 135 287 92 963

Diferencias en los consumos de sustancias

El grupo oposicionista es el que en mayor proporcion se declara consumidor de alcohol en el dltimo
ano, mientras que los experimentadores son los que més consumidores de marihuana y cocaina recogen.

También entre los relativizadores se encuentra un porcentaje superior a la media de consumidores de

marihuana, aunque casi la mitad que en el tipo S.

Tabla 7.3.16 Diferencias consumo de sustancias,

seguin tipos (% declara consumo dltimos doce meses)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO §

Oposicionista ~ Relativizador  Problematizador Maximalista  Experimentador
Alcohol 70,0 59,6 65,2 66,2 62,0 65,5
Marihuana (NS) 1,5 2,2 1,5 1,4 43 1,9
Extasis /Estimulantes | 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 0,2
Cocaina 0,0 1,1 LS 0,0 43 0,8
Inhalantes 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,1
Total 266 183 135 287 92 963

Diferencias desde el rol de padres y madres

Finalmente, entre los padres y madres de menores de 20 afios en cada uno de los tipos, encontramos que

los de los tipos oposicionista, problematizador y maximalista dicen en mayor proporcién que su preocu-

pacioén por las drogas aumentd al tener hijos. Es muy significativa la diferencia con los tipos relativizador
y experimentador que, en mucha mayor proporcién que los otros grupos, dicen que su preocupacién no
se modificé al tener hijos.

Tabla 7.3.17 Preocupacién por drogas al tener hijos, segin tipos (%)

TIPO 1

TIPO 2

TIPO 3

TIPO 4

TIPO

5

Oposicionista Relativizador Problematizador ~Maximalista  Experimentador Total
Si, aument6 83,0 65,2 86,4 78,2 69,0 77,6
S, disminuy 0,0 45 0,0 14 0,0 1,2
No, sigui6 igual 17,0 30,3 13,6 20,4 31,0 21,1
Total 153 89 66 142 42 492

Mis de la mitad de estos padres y madres de los tipos relativizador, problematizador y maximalista con-
sideran que la posibilidad de que sus hijos e hijas consuman drogas es baja 0 muy baja, mientras que casi

el 60% de los del tipo experimentador creen que esta posibilidad es bastante o muy grande.
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Esta valoracion de posibilidades obtiene una lectura muy diferente también entre los grupos, de tal ma-
nera que, entre los del tipo maximalista, el nivel de preocupacién por el consumo (que mayoritariamente
consideran improbable) es bajo o muy bajo en mayor proporcién que en los otros tipos, lo mismo que
ocurre con el tipo experimentador, aunque en este grupo crean que las posibilidades de consumo son
mucho mads altas que otros grupos.

Tabla 7.3.18 Posibilidad hijos consuman drogas, segun tipos (%)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO 5

Oposicionista  Relativizador Problematizador ~Maximalista ~ Experimentador okl
Baja/Muy baja 1 2 3 4 5 0
Bastante/Muy grande 1 2 3 4 S 0
Total 154 89 66 143 42 494

Tabla 7.3.19 Preocupacién hijos consuman drogas, segtin tipos (%)

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 TIPO § Total

Oposicionista  Relativizador Problematizador Maximalista Experimentador
Nada/poco 1 2 3 4 S 0
Bastante/Mucho 1 2 3 4 S 0
Total 154 89 66 143 42 494
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CAPITULO 8

CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo por objetivo explorar la percepcién social de la poblacion de la ciudad
de Lima desde la perspectiva de las representaciones sociales, a través de las imagenes de las drogas, del
consumo y de los consumidores, de la percepcion de la peligrosidad de las sustancias y la evolucién de
los problemas percibidos como relacionados a las drogas, del estatus legal y las actuaciones, asi como de
las actitudes, opiniones y valores con respecto a estas. Asimismo se explord sobre las preocupaciones y
visiones acerca de la drogas como padres y madres y sobre el propio consumo. Finalmente se estable-
cieron tipologias sobre las representaciones sociales sobre las drogas. Todo ello desde una perspectiva
cuantitativa, completada también con un acercamiento cualitativo que sin duda contribuye a matizar y
entender con mayor profundidad los datos cuantitativos ofrecidos.

A continuacién se presentan las conclusiones mds importantes de esta investigacion.

En cuanto a las imdgenes sobre las drogas, se evidencia que las sustancias mds presentes en el imaginario
social de los residentes de la ciudad de Lima son la marihuana y la cocaina, que son mencionadas por el
85% de los participantes como las drogas que conocen. En este sentido, ambas sustancias representan,
para el discurso general, dos polos distintos de la percepcion sobre las drogas, sobre la base del eje que di-
ferencia entre sustancias naturales (de origen natural, no manipuladas por el hombre y, por ello, observa-
das como menos peligrosas) de las quimicas (manipuladas por el hombre, asumidas como mds adictivas
y peligrosas). Especialmente destacable resulta la emergente visibilidad de la marihuana, que comienza a
distanciarse del resto de sustancias ilegales sobre la base de cierta naturalizacién de su consumo (aunque
atin hablamos de consumos alejados de los que representan las sustancias legales).

También se observa que el alcohol y tabaco no tienen el mismo valor en la representacion social que las
anteriores, seguramente porque, desde los discursos, su inclusién como drogas no resulta tan clara.

La heroina, inhalantes y medicamentos casi estdn ausentes en la percepcion que tienen los participantes
sobre las drogas. Las anfetaminas y éxtasis o estimulantes fueron mencionadas como drogas solo por
personas de menor edad y de mayor nivel educativo alcanzado y de mayor nivel socioeconémico, lo
cual se puede relacionar con que el consumo de estas sustancias ocurre en estos grupos de la poblacién
(como sefialan los discursos mayoritarios, si atendemos a la perspectiva cualitativa).

Asimismo, el 90% de los participantes sefalé que es facil acceder a drogas ilegales y el 60% conoce
a algun consumidor de estas. Los que mds conocen consumidores son los varones, los que estudian
y los de ideologia politica de izquierda, extrema izquierda o extrema derecha. Fcil acceso y mayor
visibilidad de las drogas, desde una perspectiva cualitativa, se interpretan como parte del creciente
problema (con temas como el que nos ocupa, para el discurso general resulta comun aceptar que el
problema siempre va a peor), y se relacionan directamente con lo que se entiende es una mayor permi-
sividad social (y legal).

En cuanto a los sentimientos que provocan los adictos en los participantes, prevalece la pena, seguida por la
tendencia a ayudar. Son pocos los que sehalaron sentir indiferencia y miedo. El rechazo tampoco es un
sentimiento muy presente. Es asi que el 9% siente rechazo y 4% no quiere relacionarse con ellos.

Cabe resaltar que los sentimientos de penay deseo de ayudar y la casi ausencia de sentimientos de recha-
zo frente a compartir circunstancias con personas adictas se relaciona con un porcentaje importante de
los participantes que atribuy? el problema de drogas que tienen los adictos a causas externas. Asi, un ter-
cio de estos tienen una imagen normalizada de los adictos, los perciben como cualquier otra persona que
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tiene problema de drogas, lo cual es importante desde una perspectiva de derechos. Asimismo, el 43%
de los residentes de Lima percibe a los adictos como victimas, ya sea de situaciones o de enfermedad.

Visiones de los consumidores que, desde los discursos, los agrupan en torno a determinados perfiles,
que encajan bastante bien con los datos cuantitativos: consumidor problemadtico (que seria el tnico
que despierta mds rechazo, aunque también es cierto que los argumentos mds presentes inciden en la
idea de que todo consumo de drogas acabara siendo problematico), consumidor curioso, consumidor
adaptado y consumidor que busca normalizar. Incluso los consumidores de marihuana representan un
perfil especifico para el discurso mayoritario, una prueba mas de su emergente diferenciacion del resto
de sustancias ilegales.

Sin embargo, el 22% de los participantes mencioné que la adiccién a drogas se relaciona con caracteris-
ticas individuales o internas de los adictos, por lo que tienen una imagen penalizadora de estas personas;
12% los considerd amorales o viciosos, y 10%, antisociales o delincuentes. Conviene destacar que una de
las caracteristicas que diferencian los discursos de Lima respecto a otros lugares es su mayor tendencia a
la atribucién individualista tanto de los motivos de consumo como de las consecuencias de los mismos.

Entre aquellos que tienen una imagen normalizadora de los adictos, se encuentran aquellos de clase alta,
que no se identifican con el Pert, ni con Lima, ateos o no creyentes y con estudios universitarios. Mien-
tras los que presentan una imagen penalizadora, que percibe a los adictos como amorales, son los que
no tienen estudios o han alcanzado un nivel de primaria en cuanto educacion. En este sentido, la clase
social alta y el nivel educativo alto se relacionan con mayores posibilidades de exposicion a tendencias
mundiales que ocurren sobre todo en paises desarrollados, por lo que se empieza a vislumbrar, en los
niveles altos a nivel de clase social y nivel educativo, una percepciéon normalizadora del consumo y de la
adiccién alas drogas.

En relacion a la percepcion sobre los motivos para consumir drogas, los participantes sefialaron los pro-
blemas familiares (59%), la curiosidad y bisqueda de sensaciones (47%), la diversién y estar de moda
(45%), y ser socialmente consumidas (38%). Asi, prevalecen motivos hedonistas y sociales, asi como los
problemas en la familia.

Entre los que priorizaron los problemas familiares como razones de consumo, se encuentran las mujeres,
los de nivel socioecondmico bajo, y los de centro o extrema izquierda en cuanto a ideologia politica.

Mas matices ofrece el andlisis cualitativo que, entre los motivos para el consumo, sitda en un primer
plano la necesidad de integracion y aceptacion, el sentimiento de pertenencia, la presién grupal y la
busqueda de reconocimiento dentro de ese grupo. Motivos que quizd determinarfan un consumidor
mads joven, que también juega con la rebeldia, la curiosidad, la busqueda de sensaciones y la imitacion.
En otro plano, quedarian las motivaciones relacionadas con las carencias afectivas.

Entre las consecuencias del consumo de drogas, €] 93% de los participantes menciond la violencia; el 49%,
problemas de salud (fisica, mentales, VIH/sida); el 39%, la adiccién, y 38%, los problemas familiares. Y
casi un cuarto seial6 a la muerte como consecuencia de este. Consecuencias negativas que inundan y
marcan las percepciones de la inmensa mayoria de la poblacién limena, y determinan las percepciones
generales sobre el concepto droga.

Es importante resaltar que los problemas familiares son vistos por los participantes como causa y ala vez
como consecuencia del consumo de drogas, evidencidndose un interjuego entre la dindmica familiar y el
inicio del consumo y también con la adiccion.
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Los problemas familiares y de salud son mencionados en mayor porcentaje entre los que pertenecen a
la clase alta.

En relacion a los beneficios del consumo de drogas, un tercio menciond que no existen consecuencias
positivas de este. No obstante, el 54% sefial6 a la diversion y 42% a la evasion de problemas. En este
sentido, los discursos resultan igualmente claros: desde esa perspectiva de la droga como mal, sin ma-
tices, solo se aceptan determinados beneficios terapéuticos para sustancias concretas; aunque luego,
en la préctica, se asuma que la mayor visibilidad se debe a su evidente capacidad para aumentar la
diversion puntual.

Los que mencionaron ningun beneficio son aquellos que son viudos, sin estudios o con nivel primaria,
de clase baja o media baja y de mayor edad. Entre los que reportaron a la diversion y al placer son de
clase alta, solteros, que no se identifican con el pais. La evasion también fue sefalada por estos tltimos,
asi como también por los que han alcanzado un nivel de estudios universitarios, los de clase media y de
otras religiones.

Los solteros, los de clase alta y los ateos o no creyentes mencionaron a la relajacién como consecuencia
)

positiva del consumo de drogas. Los de clase media alta, los que tienen un nivel educativo universitario

y los separados sefialaron el uso terapéutico de las drogas.

En relacién alaimagen de las drogas, de las personas que las consumen y de los motivos y consecuencias
del consumo, es interesante anotar como esta se relaciona con la edad, el nivel educativo y la clase social,
dado que estas variables implican diferentes experiencias con las drogas y con las personas que consu-
men seguin sus contextos sociales y culturales, ideologias y valores.

Con respecto a la percepcion de la peligrosidad de las drogas, se observa que PBC, cocaina, éxtasis o esti-
mulantes, inhalantes y marihuana son percibidas como mads peligrosas por la mayoria de los residentes
de Lima (>90%). Luego se encuentra los tranquilizantes, el tabaco y el alcohol, aunque con porcentajes
menores, por encima del 65%. Solo la percepcion de la peligrosidad de la marihuana resulta distinta
desde una perspectiva cualitativa, que no es tan aparentemente negativa.

Aquellos que perciben a las drogas como menos peligrosas son los varones entre 18 y 35 afios de edad,
los solteros, los convivientes, los que estudian y los de clase alta. Los que las perciben como mas peli-
grosas son las mujeres, los mayores de 46 afos, los separados o divorciados, los que no estudian, los de
centro en cuanto ideologia politica, los de clase baja y media (alta, media, baja) y los catélicos.

Entre los consumidores de drogas, los que consumen éxtasis o estimulantes perciben a las drogas como
més peligrosas, mientras que los que consumen PBC las ven menos peligrosas.

Asimismo, la percepcioén de menor peligrosidad con respecto ala droga consumida se evidencia entre los
consumidores de cocaina, marihuana y tabaco, mientras que los que consumen éxtasis o estimulantes y
tranquilizantes o hipnéticos ven a la droga de consumo como ligeramente peligrosa, aunque ese no es
motivo para no consumirla.

Entre las diferentes drogas, el alcohol es aquella que tiene la imagen mds favorable segiin los participan-
tes en cuanto precio, facilidad de uso, seguridad y capacidad de controlarla. Aunque las opiniones son
divididas entre los participantes con respecto a la capacidad de controlar el consumo de alcohol, lo que
muestra que los residentes de la ciudad de Lima estén dindose cuenta de las posibilidades de adicciéon
que puede generar el alcohol.
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La marihuana tiene una imagen medianamente favorable en razén que el precio es asequible, pero que es
insegura, peligrosa y que no se puede controlar, segun opinién de los participantes.

La imagen mads negativa la tiene la cocaina, que es percibida insegura, peligrosa, cuyo precio no es ase-
quible y que no es ficil de usar.

En relacién a la percepcién del problema de las drogas, se evidencia que el 82% considerd que este es
un problema importante en el pais, mientras que el 74% lo mencioné como problema en su barrio.
Lo cual se relaciona con la influencia que tiene la cercania o no con los contextos en la percepcion
social, habiendo realidades que se experimentan de manera mdas concreta que otras. En este senti-
do, como senalan los discursos, la presencia de las drogas no solo es algo que preocupa, sino que
debe preocupar.

Aquellos que consideran que el problema de las drogas es importante en el pais son las mujeres, los
mayores de 61 afnos, de nivel social medio alto y los que nunca han consumido éxtasis o estimulantes.
Los que perciben que este es un problema en su barrio son los que estudian, los que tienen estudios
universitarios, los que se sienten completamente peruanos, los de clase alta y los que no han probado
éxtasis o estimulantes.

Serifa interesante indagar la percepcion y los significados que los participantes otorgan al éxtasis como
droga reciente en el mercado y como esta se asocia con la percepcion del problema de drogas en el pais
y en el barrio.

En relacién a la evolucién de los problemas relacionados con el consumo de drogas en los tiltimos diez afios, se
evidencia que los residentes de la ciudad de Lima perciben que ha habido un aumento de los robos pro-
tagonizados por adictos (60%), de las drogas ilegales (61%) y de adictos en las calles (52%). En menor
medida, senalaron que también han aumentado los problemas de convivencia y violencia ciudadana, los
personales y/o de salud por consumo de fines de semana, el desamparo de las familias con problemas
de drogas y la violencia doméstica. Finalmente, los participantes senalaron como problema, aunque en
menor grado que los anteriores, a la dificultad para conseguir tratamiento (21%).

Luego del anilisis factorial, se hallé una estructura conceptual de la evolucion de estos problemas en los
ultimos diez aios en que todas las variables se ubicaron en el primer factor, con excepcion de la dificultad
para acceder a tratamiento a drogas que carg6 en el segundo factor. Lo cual indica que este tltimo con-
ceptualmente es diferente a los anteriores, aunque los participantes no le otorgan tanta relevancia como
al primer factor. Los problemas relacionados a la violencia, seguridad en las calles y de salud (factor
1) fueron reportados en mayor medida por aquellos de clase social baja y nivel socioeconémico bajo;
mientras que los de clase social alta y de nivel socioecondémico bajo percibieron que estos no se han
incrementado en esa magnitud. Los que sefialaron que la dificultad del acceso al tratamiento de drogas
ha aumentado fueron los viudos, separados o divorciados y casados, los de clase media, los de nivel so-
cioeconémico medio; mientras que los que han consumido PBC en el dltimo afio no consideraron que
la dificultad de acceso se haya incrementado.

Conrespecto al rechazo hacia la convivencia con algunos tipos de situaciones, se observa que ala mayoria de
participantes les disgustaria residir en zonas de prostitucién, con mala dotacién de servicios publicos o
cerca a discotecas o bares. No obstante, 40% rechazaria vivir cerca de un centro de tratamiento a drogas
versus un 43% que no le molestaria.

Es interesante como el 88% de los participantes mencioné que no le gustaria vivir en una zona donde se
vean adictos en la calle versus el 40% que rechazaria vivir cerca de un centro de tratamiento. Es probable
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que, en el primer caso, la presencia de adictos se asocie a barrios donde existe desorganizacion social y
violencia, frente al segundo caso en que se trata de adictos en recuperacion.

En el andlisis factorial, se encontraron dos factores con respecto a la convivencia con algunos tipos de
situaciones. El primero que incluia al rechazo frente a la posibilidad de residir en zonas de prostitucion,
con mala dotacién de servicios publicos, con bares o discotecas, donde se vean adictos en la calle, fue
reportado en mayor proporcion por las mujeres, los mayores de 61 anos, los de extrema izquierda, los
de nivel socioeconémico alto, y que no han consumido tabaco, tranquilizantes, marihuana y cocaina;
mientras que los varones, los de ideologia politica de extrema izquierda y los de nivel socioeconémico
medio fueron los que presentaron menor molestia frente a estas situaciones.

El segundo factor incluy6 a la molestia de vivir cerca de un centro de tratamiento a adictos. Los que
reportaron en mayor porcentaje rechazo frente a esta situaciéon fueron los que no tienen estudios o han
alcanzado un nivel de primaria, los de ideologia politica de extrema izquierda, los de nivel socioecon6émi-
co alto, medio alto y bajo, y los que nunca han consumido alcohol. Los de nivel socioeconémico medio
son los que presentaron en mayor porcentaje menor molestia frente a esta situacion.

Es importante resaltar que los participantes de nivel social de clase alta reportaron en mayor proporcién
el problema de drogas como importante en su barrio, lo cual se halla relacionado a que también presen-
taron un mayor rechazo frente a la posibilidad que se encuentren adictos en las calles donde viven.

Con respecto al estatus legal y las actuaciones ante las drogas, una amplia mayorfa sefiala que se debe
prohibir y sancionar el consumo y venta de marihuana, cocaina y pasta basica de cocaina. Entre los parti-
darios de la venta de drogas, la mayoria opina que debe ser restringida. La mayoria da bastante o mucha
importancia a las campanas publicitarias, al tratamiento obligatorio a consumidores, a la existencia de
estrategias publicas de atencion y tratamiento, a que haya leyes estrictas para el control de la produccidn,
cultivo y comercializacion, asi como a disminuir la publicidad sobre el alcohol. La mayoria opina que es
poco o nada importante la legalizacion de la marihuana o de todas las drogas o a que haya leyes que regu-
len el consumo en lugares publicos. La mayoria opina que los centros de atencién a drogodependientes
son servicios indispensables o correctos.

Con respecto a las actitudes bdsicas ante las drogas, la mayoria reconoce la presencia permanente de las
drogas (enlalinea de la mayor visibilidad apuntada desde la perspectiva cualitativa), no estdn de acuerdo
con su inevitabilidad, se identifica el consumo de drogas como algo dependiente de la voluntad indivi-
duo, mediado por factores externos al pais e internos dependientes de la politica. En este sentido, los
discursos hacen especial hincapié en la importancia que tiene el hecho de que el trifico de drogas haya
originado mafias internacionales y poderes econémicos que internacionalizan los problemas y pasan por
encima de gobiernos y cuerpos de seguridad, situacion ante la que entienden que el Pert no resulta un
pais ajeno.

Hay un grupo que manifiesta temor y rechazo absoluto al consumo de drogas. Los que estin de acuerdo
con la posicién de experimentacion son de clase social alta, y han consumido cigarrillo, tranquilizantes
o hipnéticos o alguna de las drogas como marihuana, cocaina o pasta basica de cocaina. Los que estan
de acuerdo con tomar accién contra las drogas son de ideologia politica de extrema derecha, clase social
alta o baja, nivel socioeconémico B o E, y los que nunca han probado cigarrillos, marihuana o cocaina.
Los que consideran las drogas peligrosas y las rechazan totalmente son los que nunca han experimentado
con cocaina o pasta bésica de cocaina.

Con respecto a las preocupaciones y visiones desde el rol de padres y madres y las drogas, se observa que
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aproximadamente la mitad de los participantes son padres o madres de hijos o hijas menores de 20 afios,
y que en un 78% de ellos aumentd la preocupacion frente a las drogas luego de asumir este rol, especial-
mente en las madres. E1 47% de los padres y madres considerd que la posibilidad que sus hijos o hijas
consuman drogas es baja 0 muy baja, especialmente los de clase media alta y media media, los de ideolo-
gfa politica de centro, los de nivel socioecondémico medio, mientras que los de clase baja o muy baja, los
de nivel socioeconémico bajo y los de ideologia politica de izquierda reportaron que esta posibilidad era
muy alta. Asimismo, los padres —y en especial las madres— sienten preocupacion frente al consumo de
drogas por sus hijos o hijas.

Las razones para el consumo de drogas por los hijos o hijas segiin los padres y madres son, en primer lugar, la
influencia de los amigos y companeros, seguida por la falta de formacién y criterio, problemas, facilidad
de acceso a las sustancias, curiosidad, diversion, estilos de vida actuales, y falta de informacién. Los
participantes de nivel socioecondmico alto mencionaron en mayor porcentaje la diversion y los de nivel
bajo, los problemas.

Entre las férmulas que ayudarian a que los hijos o hijas no consuman de acuerdo a la percepcion de los
padres y madres se encuentra en primer lugar que los padres se preparen para la prevencion (puesto que
ellos mismos asumen que no estan preparados y que su informacién es escasa) y, en segundo lugar, que
los colegios brinden informacién. También incluyeron a las campanas sobre los peligros de las drogas.

Asimismo, estos consideraron que los padres y madres deben estar pendientes de sus hijos y que deben
darles menos libertad. En relacion a este tema, los discursos apuntan al cambio en los roles, modelos y
valores familiares como posibles causas de esa pérdida de autoridad que darian lugar a las situaciones de
anomia que serian el caldo de cultivo para algunos consumos. A mayor nivel educativo y socioeconémi-
co de los padres y madres, se evidencioé una mayor necesidad de preparase para asumir su rol, mientras
que el otorgar menor libertad a los hijos o hijas fue dada en mayor porcentaje como férmula por los de
nivel socioeconémico bajo.

Es importante sefialar que los padres y madres consideraron la influencia de los amigos como el motivo
mads importante para el consumo de drogas por los hijos o hijas, y a su rol como padres como el funda-
mental en la prevencion. Es decir, las medidas de prevencién y control se ubican en los émbitos domés-
ticos, casi no considerandose el rol del Estado y de la sociedad.

Finalmente, un porcentaje menor de padres y madres consideraron a las medidas de control como las
leyes y la vigilancia policial como medidas frente al consumo de drogas.

Con respecto al consumo de drogas reportado por los participantes, si bien este no fue un estudio epidemio-
légico, se evidencia que las drogas més consumidas por los participantes son las legales, en primer lugar
el alcohol, seguida por el tabaco, tanto alguna vez en la vida, cuanto en el dltimo afio, cuanto de manera
habitual (consumo casi todos los fines de semana o diario).

Lamarihuana esla tercera droga més consumida, seguida por los tranquilizantes o hipnéticos, la cocaina,
PBC, éxtasis o estimulantes e inhalantes.

Cabe resaltar que ninguin participante reporté consumo habitual de éxtasis o estimulantes e inhalantes.
Lo cual indica que los patrones de uso de estas drogas son diferentes a los de las drogas legales y otras
sustancias ilegales.

Los consumidores de alcohol y tabaco en el ultimo afio son, en su mayoria, varones, de 18 a 35 afos, con
estudios superiores (técnicos o universitarios). El consumo de alcohol aumenta hacia los 18 a 24 afios y
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se mantiene hasta los 45 anos para luego descender, mientras que el consumo de tabaco decrece a partir
de los 18 anos, con excepcion del grupo de 36 a 46 anos.

Los participantes que reportaron en mayor medida el consumo de marihuana en los ultimos 12 meses,
son varones, de 18 a 24 afios, que mencionaron estudiar. El consumo de cocaina es mayor en los grupos
de edad de menores de 18 afios y de 18 a 24 afios, seguido por los de 36 a 45 anos. Ningtin participante
mayor de 46 anos reportd haberla consumido en los Gltimos 12 meses. Y los consumidores de cocaina y
PBC en el ultimo ano son varones y el mayor consumo de esta tltima se observa en los de 36 a 45 afios
seguido delos de 18 a 24 y de 25 a 35 afios.

En cuanto al consumo de tranquilizantes o hipnéticos, este aumenta con la edad, especialmente en el
grupo de 61 anos.

En relacién al policonsumo, los consumidores de inhalantes alguna vez en la vida, seguidos por los de
éxtasis o estimulantes, PBC y cocaina, marihuana y tranquilizantes son los que reportaron, en ese orden,
mayor nimero de consumo de otras drogas.

En el andlisis factorial, se hallaron tres modelos de policonsumo, el primero se le denominé de las dro-
gas ilegales e inhalantes, que se caracterizé por aquellos participantes varones, con nivel educativo de
secundaria. El segundo se llamé el modelo de las drogas legales, e incluy6 en mayor medida a los varones
de 18 a 3$ afios, separados o divorciados, de nivel educativo superior (técnico o universitario), ateos
0 no creyentes, y de nivel medio alto o0 medio medio. Y el tercer modelo, que se denominé de éxtasis/
estimulantes y tranquilizantes, se caracteriz por aquellos participantes separados o divorciados, que se
identifican mds con la ciudad que con el pais, y de ideologia politica de izquierda o derecha.

Si se compara las drogas més consumidas segtin la percepcion de los participantes con el consumo re-
portado por estos, se evidencia que la marihuana, el alcohol y el tabaco son las drogas que, en igual por-
centaje, se perciben como mds usadas por la poblacién de Lima, pero en la realidad es el alcohol la més
consumida (82% prevalencia de vida), seguida por el tabaco (62%). La marihuana es la tercera droga
mis consumida, pero en porcentajes significativamente menores que las drogas legales (8%). Es inte-
resante anotar el valor que la poblacién le adjudica a la marihuana en el imaginario social de las drogas.

También los participantes mencionaron a la cocaina y ala PBC en mayor porcentaje de lo que realmente
son consumidas por la poblacion de la ciudad de Lima. El éxtasis o estimulantes, inhalantes, tranquili-
zantes o hipnéticos también son percibidas como consumidas por la poblacién aunque en porcentajes
significativamente menores a las drogas anteriores, pero en mayor porcentaje al consumo reportado de
estas sustancias por los propios participantes.

Finalmente, con respecto a las tipologias sobre el consumo de drogas, se puede concluir que la mayoria de
la poblacién se encuentra en alguna de las tipologias cercanas que abogan por el maximalismo ante las
drogas o se oponen a ellas de forma radical (57,5%), una caracteristica comun saltante de este grupo es
que estan de acuerdo en que es posible una sociedad sin drogas. Le sigue en magnitud un grupo relativi-
zador (19,5%), que percibe a todas las drogas como no peligrosas, incluidos los inhalantes, y que consi-
dera que las drogas no suponen ningin problema, a la vez que, si son un problema, no tienen solucién,
que han sido traidas desde afueray que responden a la sociedad actual. Un grupo menor que orienta sus
opiniones en términos problematizadores desde la responsabilidad individual (14,0%), se caracteriza
por presentar mayor desacuerdo con respecto a que no se deben probar drogas, y mayor acuerdo con
respecto al control del narcotréfico y de las leyes estrictas sobre la produccién, cultivo y comercializa-
cién. El grupo que més se diferencia de los otros es de experimentadores pro legalizacién (9,5%) que se

169



Conclusiones

caracteriza por que evidencia una percepcion normalizada de las drogas, a las que vislumbra como no
peligrosas excepto a los inhalantes. Ademds niega los problemas asociados a las drogas y se encuentra a
favor de la legalizacion de todas las drogas, pero de un mayor control de la publicidad sobre el alcohol.

Los grupos que mds cercania tienen son el oposicionista radical y el maximalista; el que mds se diferencia
de todos es el experimentador.

De todas las variables sociodemogréficas resultan significativas las diferencias en relacién a la ideologia
politica y el nivel socioeconémico. Respecto a lo ideoldgico, las posiciones relativizadoras y experimen-
tadoras se encuentran mds representadas entre quienes se definen de izquierda y centro; las oposicionis-
tas, problematizadoras y maximalistas, entre los de centro y derecha.

Desde la posicién socioeconémica objetiva (NSE), se observa una mayor representacion de los niveles
medio alto y alto en los grupos oposicionista y maximalista, y de la clase media y media baja en los rela-
tivizadores y experimentadores.

Estas tipologias, fundamentalmente en lo que tiene que ver con las actitudes ante las drogas y los consu-
midores, encuentran reflejo en los discursos analizados desde una metodologia cualitativa. Dicho anali-
sis, ademads, hace hincapié en la particularidad de una perspectiva limefa caracterizada por la tendencia
al individualismo en lo que se refiere a la percepcion de las motivaciones y los riesgos del consumo de
sustancias, tanto desde el punto de vista mas sancionador del mismo (postura mayoritaria), como desde
perspectivas mds normalizadoras. Es en un segundo lugar, desde el discurso més elaborado frente a la
enunciacion espontdnea de la autonomia de decision en relacion a estos temas, cuando se introducen
las consecuencias sociales de los consumos. Andlisis general que incide en la importancia del cambio
de valores sociales como caldo de cultivo del (mayor) consumo de sustancias ilegales (frente a las sus-
tancias legales, mds aceptadas), que por ello otorga importancia central al papel educativo y formativo
de la familia; y que, en cualquier caso, tiende a diferenciar entre los usos mds o menos aceptados de las
sustancias, sobre la base de los cuales se crean los estereotipos de los consumidores problemdticos frente a
los experimentales, menos sancionados en base a la capacidad del individuo de seguir desarrollando sus
actividades y responsabilidades cotidianas.
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ANEXO 1

LOS CONSUMOS DE DROGAS

En este capitulo, se presentan los resultados sobre el consumo de drogas reportado por los entrevistados.
Se incluye datos de prevalencia de vida, anual y habitual del consumo de diversas sustancias, los perfiles
sociodemogréficos segun consumo de las drogas seleccionadas y los hallazgos sobre el policonsumo.

Cabe resaltar que no se trata de un estudio epidemiolégico, que exige preguntas mas especificas para
medir el consumo de drogas, sino de una investigacion sobre percepciones sociales, que indagé por el
consumo de drogas legales (alcohol y tabaco), ilegales (marihuana, cocaina, PBC y éxtasis o estimulan-
tes), tranquilizantes o hipnéticos, y solventes inhalantes para poder correlacionarlo con las dimensiones
de la representacion social sobre drogas, que se presentan en los otros capitulos.

Al.1 PREVALENCIAS DE CONSUMO DECLARADO

En la tabla Al.1.1, se presenta las prevalencias de vida, anual y habitual del consumo de drogas segtn
reporte de los participantes.

Se evidencia que las drogas més consumidas son las legales (alcohol y tabaco), tanto alguna vez en la
vida, como en el dltimo afio y de manera habitual (todos o casi todos los fines de semana y diario o casi
diario). Entre las drogas ilegales, la marihuana es la sustancia més consumida, seguida de la cocaina.

Tabla Al.1.1 El consumo de drogas en Perd, en %

Algunavezenlavida  Ultimos 12 meses Habitual
Tabaco 61,6 38,1 12,5
Alcohol 81,5 65,5 14,1
Marihuana, hierba 8,4 2,0 0,6
Extasis, estimulantes 1,2 0,2 0
Tranquilizantes/ hipnéticos 52 1,3 0,5
Solventes inhalantes (terokal) 0,8 0,1 0
Cocaina 4,5 0,8 0,1
Pasta bésica de cocaina (PBC) 2,9 0,5 0,1
Total* 166,1 108,5 27,9
Base (1000) (1000) (1000)

* Suma mds de cien por ser preguntas de respuesta multiple

En relacién a la prevalencia de vida del consumo de drogas, el 81,5% de los residentes de Lima ha con-
sumido alcohol alguna vez en la vida y el 61,6%, tabaco. Este porcentaje decrece en relacion a la tercera
droga con mayor prevalencia de vida que es la marihuana con 8,4%. El 5,2% declara que ha consumido
tranquilizantes o hipnoéticos; 4,5% y 2,9% ha consumido cocaina y PBC respectivamente. Finalmente,
las sustancias menos consumidas en la poblacién de la ciudad de Lima mayor de 15 afios son el éxtasis o
estimulantes (1,2%) y los solventes inhalantes (0,8%).

En cuanto a la prevalencia anual del consumo de sustancias, se observa el mismo orden en relacion al
consumo de las diferentes sustancias que en el caso de la prevalencia de vida, siendo las drogas mas con-
sumidas el alcohol (65,5%) seguida del tabaco (38,1%). La marihuana es la droga ilegal mas consumida
en los dltimos 12 meses con 2%. El 1,3% de los entrevistados reportaron que han consumido tranqui-
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lizantes o hipnéticos en el mismo periodo; 0,8%, cocaina; 0,5%, PBC; 0,2%, éxtasis o estimulantes, y
0,1%, inhalantes.

En relacién al consumo habitual, el alcohol es la droga més consumida (14,1%) seguida por el tabaco
(12,5%). Tan solo el 0,6% declaré haber consumido marihuana todos o casi todos los fines de semana, a
diario o casi a diario; el 0,5%, tranquilizantes o hipnéticos; 0,1%, cocaina, y 0,1%, PBC. Ningtn partici-
pante reporté consumo habitual de éxtasis o estimulantes e inhalantes.

Si se compara los hallazgos de la encuesta epidemioldgica sobre el consumo de drogas realizada por
DEvIDA (2006) con una muestra representativa de la poblacién peruana urbana y los resultados de este
estudio, se evidencia que, en el caso de la poblacién de la ciudad de Lima, la prevalencia anual de consu-
mo de alcohol, tabaco y PBC no fue diferente estadisticamente. Asi, en el estudio de DEVIDA se encontr6
una prevalencia anual de consumo de alcohol de 66,2% en comparacién a 65,5% en esta investigacion;
para el tabaco, en el estudio de DEVIDA se reporté un 39,6% de consumidores y, en la presente investi-
gacién, el 38,1%. Para la PBC fue igual en ambos estudios (0,5%). No obstante, se observan diferencias
con respecto a la prevalencia anual del consumo de marihuana (0,7% versus 2%) y cocaina (0,4% versus
0,8%), las cuales son mayores en el presente estudio, y de tranquilizantes (2,7% versus 1,3%), la cual es
menor en esta investigacion. Las diferencias observadas pueden deberse al tipo de preguntas realizadas,
dado que el presente estudio, como hemos dicho, no es de naturaleza epidemioldgica.

A1.2 PERFILES GENERALES DE CONSUMO POR SUSTANCIAS

En la tabla A1.2.1 se observan los perfiles sociodemograficos con respecto al consumo de las drogas
estudiadas en los ultimos doce meses. Es decir, se presenta solo las caracteristicas sociodemogrificas que
mostraron una asociacién estadisticamente significativa con el consumo de cada droga en el dltimo afio.

Recordemos que la pregunta general de consumo tiene tres alternativas: haber consumido la droga en el
ultimo afio; haberla consumido, pero no en el dltimo afo; y no haberla consumido nunca.

Tabla A1.2.1 Perfiles sociodemogrificos de los consumidores

prevalentes en cada sustancia, en el ultimo afo, en %

SUSTANCIAS Y PERFILES % SUSTANCIAS Y PERFILES

Tabaco 38,1 Alcohol 65,5
Hombres 54,1 | Hombres 73,7
Mujeres 23,6 | Mujeres 58,1
De 18 a 24 afios 47,1 De 18 a 24 anos 72,9
De 25 a 35 anos 42,3 De 36 a 4S5 anos 70,2
Separado/Divorciado/a 51,2 | De25a 35 anos 68,1
Soltero/a 44,4 Estudia 61,2
Estudia 40,4 | No estudia 66,5
No estudia 37,6 Superior técnico 70,2
Superior técnico 45,1 | Universitarios/posgrado 67,7
Universitarios/posgrado 37,7 | Clase media media 70,1
Secundaria 37,2 | Media baja 63,5
No creyentes 46,3 | Baja 62,3

176



Anexo 1 Los consumos de drogas

SUSTANCIAS Y PERFILES SUSTANCIAS Y PERFILES

Catélico 40,1 | Mediaalta 60,5
Marihuana, hierba 2,0 No creyentes 70,7
Hombres 3,6 Catélico 69,6
Mujeres 0,6 NSE B 72,6
Menos de 18 anos 5,6 NSE C 67,4
No estudia 1,5 Extasis, estimulantes 0,2

Pasta bésica de cocaina (PBC) 0.5 Soltero/a 0,2

Hombres 0,8 Separado/Divorciado/a 0,2

Mujeres 0,2 Miés del pais que de la ciudad 2,4
Cocaina 0,8 De ideologia politica: centro 0,4

Hombres 1,5 Solventes inhalantes (terokal) 0,1

Mujeres 0,2 Separado/Divorciado/a 0,2

(p<0,001 a p< 0,05).

A continuacion, se describen los perfiles sociodemograficos para cada una de las drogas consumidas por
los residentes de la ciudad de Lima en los tltimos doce meses.

En relacion al perfil de los consumidores de tabaco en el iiltimo afio, se evidencia que los varones fuman
en mayor proporcién que las mujeres (54,1% versus 23,6%). Asimismo, los jévenes entre 18 y 35 afios
(47,1% de 18 a 24 afios y 42,3% de 25 a 35 afios), los separados/as o divorciados/as (51,2%) y los sol-
teros/as (44,4%) se caracterizan por fumar cigarrillos en mayor proporcién que otros grupos de edad u
otros estados civiles. También los que refieren que actualmente estudian (40,4%), los que han comple-
tado estudios superiores técnicos (45,1%), universitarios (37,7%) y de secundaria (37,2%) son los que
reportan en mayor porcentaje haber fumado. Finalmente, aquellos que no son creyentes (46,3%) o que,
en cuanto a religion, se definen como catdlicos (40,1%).

El perfil de los participantes que reportaron haber consumido alcohol en el tltimo afio por encima de
la media es el siguiente: 73,7% de los varones (58,1% de las mujeres), entre las edades de 18 a 35 afos
(alrededor del 70%), 66,5% que respondieron que no estudian y 61,2% que estudia, los que han alcan-
zado estudios superiores técnicos (70,2%) o universitarios (67,7%), los que se definen como de clase
media media (70,1%) o entre clase media baja, baja 0 media alta (aproximadamente el 62%), los no
creyentes (70,7%) o los catdlicos (69,6%) y los de nivel socioeconémico B, medio alto (72,6%) y C,
medio medio (67,4%).

Cabe resaltar que, en el caso del consumo de alcohol en el tltimo afio, también el sexo se encontr aso-
ciado conla frecuencia de consumo. E130,3% de los varones reporté haber consumido todos o casi todos
los fines de semana en comparacion al 10,9% de las mujeres.

Con respecto a los que reportaron haber consumido marihuana en los tltimos 12 meses, encontra-
mos porcentajes superiores entre los varones (3,6%, frente al 0,6% en las mujeres), el 5,6% entre
los menores de 18 afios y el 4,8% entre 18 a 24 afos; también se encuentran mas representados los
estudiantes (4,4%).

En cuanto al perfil de los consumidores de PBC y cocaina, se observa que el sexo fue la unica variable que
se encontrd asociada estadisticamente con el consumo de ambas sustancias, probablemente porque
el numero de consumidores es muy reducido. Es asi que 0,8% de los varones y 0,2% de las mujeres
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report6 haber consumido PBC en el ultimo afo, y 1,5% varones y 0,2% mujeres manifest6 haber
consumido cocaina.

En el caso del éxtasis o estimulantes, aquellos que se identifican més con el pais que con la ciudad de
Lima (2,4%) y los que se definen como de centro en cuanto ideologia politica (0,4%) presentaron un
porcentaje mayor de consumo de éxtasis o estimulantes en los tltimos 12 meses en comparacion a las
otras categorias de sentimiento nacional o ideologia politica.

El perfil de aquellos que consumieron inhalantes en el Gltimo afo se caracterizé por aquellos que se en-
contraban separados/as o divorciados/as (0,2%).

Cabe resaltar que no se describe el perfil de los que presentaron la mayor prevalencia anual de consumo
de tranquilizantes o hipnéticos dado que ninguna variable sociodemografica se hallé asociada al consumo
de esta droga.

Finalmente, en las figuras A1.2.1 y A1.2.2, se muestra por separado el consumo de las drogas més preva-
lentes y las menos segun los grupos edad, dado que esta caracteristica sociodemogréfica es usualmente
definitoria para el consumo.

En el caso del consumo de alcohol en el tltimo afio, se evidencia claramente en el gréfico que el consumo
aumenta entre los 18 y 24 afios y que se mantiene hasta los 45 anos, para luego descender gradualmente.

Con respecto al tabaco, se observa un aumento del consumo de este hacia los 18 aos, pero que progre-
sivamente decrece a mayor edad, con excepcion del grupo de 46 a 60 anos de edad en que se observa un
ligero incremento con respecto al grupo de 36 a 46 anos. Es probable que este incremento se relacione
con una generacion en que el habito de fumar se ha instalado y en que, por ende, las campanas de control
del tabaco implementadas en el Pert no han tenido mayor efecto.

En relacién a la prevalencia anual del consumo de marihuana, se evidencia que el grupo de edad menor
de 18 afios a 24 muestra un mayor consumo y que este disminuye conforme se incrementa la edad. De
tal manera que ninguno de los que tienen més de 61 afios reporté haberla consumido en el ultimo ano.

Figura A1.2.1 El consumo de tabaco, alcohol y marihuana, segiun edad, en %
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Enla figura A1.2.2, enla que se refleja el consumo por edad de las drogas mds minoritarias, vemos que el
consumo de cocaina en los ultimos 12 meses es mayor en los grupos de edad menores de 18 anos o de
18 a 24 anos, seguido por el grupo de 36 a 45 afos y luego por el de 25 a 35 afios. Ninguno de los entre-
vistados cuya edad era mayor a los 46 afios manifest6 haberla consumido en el Gltimo afio.

En el caso del consumo de PBC, el mayor consumo se observa entre los 36 y 45 afios, seguido de 18 a 24
anosy de 25 a 35 afios. Los entrevistados de otros grupos de edad no reportaron haberla consumido en
los ultimos doce meses.

Finalmente, con respecto al consumo de tranquilizantes o hipnéticos, si bien no se encontré una asocia-
cién estadisticamente significativa con la edad, se observa que el consumo de esta sustancia aumenta de
manera progresiva a mayor edad a partir de los 18 afios, siendo este crecimiento importante en el grupo
de 61 afnos 0 mas en comparacion al grupo de 46 a 60 afios de edad. Sin embargo, es necesario anotar el
alto porcentaje encontrado en el grupo menor de 18 afios, que rompe la tendencia creciente con la edad
en el grupo inferior.

Figura A1.2.2 El consumo de cocaina, tranquilizantes/hipnéticos y PBC, segtin edad, en %
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A1.3 POLICONSUMOS

En esta seccién, se presentan los resultados del consumo de mds de una droga, es decir, el policonsumo,
puesto que es muy relevante observar la asociacion de consumos entre sustancias. En la tabla A1.3.1, se
observa el promedio de sustancias consumidas por consumidores de drogas ilegales, inhalantes y tran-
quilizantes alguna vez en la vida.

El mayor numero de consumo de diferentes drogas se halla entre los que consumieron inhalantes alguna
vez en su vida, con un promedio de 5,3 drogas asociadas, seguido por los que han usado éxtasis con un
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promedio de 4,5; los que consumen PBC y cocaina, con 4 drogas en promedio, y por los consumidores
de marihuana y tranquilizantes o hipnéticos con un promedio de 3 drogas. Es decir, cuanto mas minori-
taria es la sustancia de que se trate mayor asociacién de consumo de diferentes drogas.

Tabla A1.3.1 Media de asociaciéon de Tabla A1.3.2 Media de asociacion de cada droga
cada droga con las demas, en los con las demds, en los policonsumos (en los altimos
policonsumos (alguna vez en la vida) doce meses)

1.0 Inhalantes - Terokal 5,38 1.2 Tabaco 2,28

2.0 Extasis/estimulantes 4,50 2.0 Alcohol 1,81

3.°PBC 4,31

4.0 Cocaina 4,09

S.© Marihuana 3,45

6.° Tranquilizantes/hipnéticos 3,02

En la tabla A1.3.2, se muestran los resultados de policonsumo de drogas legales en el ultimo afio. En
promedio, los que consumieron tabaco han consumido dos sustancias y los que bebieron alcohol han
consumido 1,8 drogas en promedio.

Asimismo se realizé un andlisis factorial de componentes principales mediante el que se han extraido
tres factores relacionados al policonsumo, que explican alrededor del 63% de la varianza total. El primer
factor explica el 29%; el segundo, el 18%, y el tercero, el 16% de la varianza.

El primer factor se ha denominado: modelo de policonsumo de las drogas ilegales e inhalantes, que
incluye el consumo alguna vez en la vida de marihuana, cocaina, PBC e inhalantes. El segundo factor, el
modelo del policonsumo de las drogas legales, comprende al consumo de tabaco y alcohol en el ultimo
ano. Y el tercer factor, el modelo del policonsumo de éxtasis o estimulantes y tranquilizantes o hipnoti-
cos incluye el consumo de ambas sustancias alguna vez en la vida.

Se ha considerado el consumo de drogas de manera diferenciada en el tltimo ano y alguna vez en
la vida dependiendo de la sustancia debido a que, en el caso de las drogas que no eran el alcohol
o tabaco, no habia el suficiente nimero de consumidores, por lo que se tuvo que considerarse el
periodo de alguna vez en la vida para lograr un tamafio muestral que permitiera realizar el anali-
sis factorial. Asi, los datos e interpretaciones que se presentan a continuacién hay que tomarlos
con cautela.

Tabla A1.3.3 Matriz factorial de policonsumos

Factor 1 Factor 2 Factor 3
Drogasilegales Drogas legales Extasis/estimulantes —
e inhalantes tranquilizantes/hipnéticos
Varianza explicada (62,9%) 28,6% 18,3% 16%
Tabaco (tltimo afio) 0,84
Alcohol (ltimo afio) 0,85
Marihuana (alguna vez en la vida) 0,75
Extasis/estimulantes (alguna vez en la vida) 0,76
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Factor 1 Factor 2 Factor 3
Drogasilegales Drogas legales Extasis/estimulantes —
e inhalantes tranquilizantes/hipnéticos
Tranquilizantes/hipnético (alguna vez en la vida)
Inhalantes (alguna vez en la vida) 0,56
Cocaina (alguna vez en la vida) 0,86
PBC (alguna vez en la vida) 0,79

Indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin): 0,69
Test de Esdericidad de Barlett, valor p = > 0,001
Se utilizo la rotacion Varimax

En la tabla A1.3.4, se muestran los perfiles resumidos de los modelos basicos de policonsumo, que se
explican a continuacion:

Modelo de policonsumo de las drogas ilegales y los inhalantes: mds frecuente entre varones, perso-
nas que han alcanzado un nivel educativo de secundaria, que han consumido tabaco, marihuana, cocaina
o PBC alguna vez en la vida o en el dltimo afo, y que han consumido alcohol, éxtasis o estimulantes, o
tranquilizantes o hipnéticos alguna vez en la vida.

Modelo de policonsumo de las drogas legales: el perfil de los participantes en este modelo se caracte-
riza por varones, de 18 a 24 afos y de 25 a 35 anos, separados o divorciados, de nivel educativo superior
técnico o universitario, ateos o no creyentes, de nivel medio alto o medio medio, que han consumido
tabaco y alcohol en el ultimo afio y marihuana tanto alguna vez en la vida como en los tltimos 12 meses.

Tabla A1.3.4 Perfiles resumidos de los modelos basicos de policonsumo (ultimos doce meses y
alguna vez en la vida), segtin medias factoriales

FACTOR 1: Drogas ilegales e inhalantes

VARIABLES MEDIAS FA! MEDIAS FACTORIALES

Hombre 0,18 Alguna vez en la vida 2,55

En el ultimo afio

Mujer

Alguna vez en la vida

Alguna vez en la vida

En el ultimo afio

En el ultimo afio

Alguna vez en la vida

En el tltimo afio 5,98

En el ultimo afio

181



Anexo 1 Los consumos de drogas

FACTOR 2: Drogas legales

VARIABLES MEDIAS FACTORIALES VARIABLES MEDIAS FACTORIALES

Hombre

No creyente/Ateo/Agnostico

Mujer Nivel socioeconémico

NSEB 0,16

18 a 24 anos NSE C

Superior universitario 0,03 Alguna vez en la vida 0,52

25 a 35 afos 0,07

Separado/divorciado 0,21

Superior técnico 0,14

En el tltimo afo 0,78

Modelo de policonsumo del éxtasis o estimulantes y los tranquilizantes o hipnéticos: mas preva-
lente entre los separados o divorciados, que se identifica mds con la ciudad que con el pais, con ideologia
politica tanto de izquierda cuanto de derecha, que ha consumido tanto alguna vez en la vida cuanto en el
ultimo afio éxtasis o estimulantes, o tranquilizantes o hipnéticos y cocaina o PBC alguna vez en la vida.

Tabla A1.3.4 Perfiles resumidos de los modelos basicos de policonsumo (dltimos doce meses y
alguna vez en la vida), segiin medias factoriales (continuacién)

FACTOR 3: Extasis/estimulantes — Tranquilizantes/ hipnéticos

VARIABLES MEDIAS E ORIALES VARIABLES MEDIAS FACTORIALES

Separado/divorciado

Mas de la ciudad que del pais

Alguna vez en la vida

En el ultimo afio 7,08

Alguna vez en la vida 3,63

Derecha En el ultimo ano

Alguna vez en la vida

Alguna vez en la vida

En la figura A1.3.1, se muestra, a manera de resumen, los perfiles de los tres modelos encontrados de
policonsumo a drogas, que se explicaron anteriormente.
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Figura A1.3.1 Modelos basicos de policonsumos y perfiles principales de los mismos

lero Drogas ilegales ilegales e inhalantes

2do Drogas legales

3ero Extasis /estimulantes

y tranquilizantes/hipnéticos
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ANEXO 2

PREOCUPACIONES Y VISIONES DESDE EL ROL
DE PADRES Y MADRES

En este estudio, se ha considerado como parte de la construccién social de la representacion de las drogas, las
preocupaciones y visiones acerca de estas desde el rol de padres y madres de nifios o adolescentes, que tarde o
temprano se hallaran expuestos a ellas. Definitivamente el rol de padres y madres, sobre todo de adolescentes
a quiénes se percibe que se encuentran en una etapa de curiosidad y experimentacion, influye de manera
importante en la percepcién social de las drogas segtin los resultados de estudios previos de FAD (2004).

Los resultados se refieren, por tanto, a la poblacién de Lima que tiene hijos o hijas menores de 20 afos:
el 51% de los entrevistados en esta investigacion. De estos, el 58% tiene hijos de 0 a 10 afios, 19% de 11
a 14 anosy 23% de 11 a 20 anos.

El perfil de esta submuestra esta caracterizado por una mayor presencia relativa de mujeres y de personas
de 36 245 afios (73%), seguidas de las de 25 a 35 afios (64%) y de las de 46 a 60 afios (50%). Asimismo,
en cuanto a estado civil, los que reportaron tener hijos o hijas en este grupo de edad en mayor porcen-
taje fueron los convivientes (90%), luego los casados (70%) y los separados o divorciados (63%). Hay
mayor representacién entre quienes han alcanzado un nivel de estudios de secundaria (55%) o superior
técnico (52%), de catdlicos (53%) y evangélicos (46%). Finalmente, en cuanto a clase social subjetiva,
se observd un mayor numero de hijos o hijas de mas edad a menor nivel social.

A continuacion, se presenta los cambios en la percepcion al ser padres o madres con respecto al grado
de preocupacion frente a las drogas, asi como frente a la posibilidad que los hijos o hijas consuman sus-
tancias. Asimismo, se muestran las cuestiones que se cree que pueden influir en los consumos de hijos
e hijas y sobre las medidas que podrian ayudar a que los hijos o hijas no consuman, siempre segun la
opinién de los padres y madres de ninos y adolescentes.

Cambios en la percepcion al ser padres: posibilidad que los hijos consuman

El 78% de los participantes con hijos o hijas menores de 20 afios reporté que la preocupacion por las
drogas aument¢ luego de tenerlos, mientras que un 21% senal6 que la condicién de padre o madre no
cambid su preocupacién por este tema (Tabla A2.1).

Tabla A2.1. Cambio en la preocupacién por las drogas cuando se tienen hijos (%)

Si, aument6 78,1
Si, disminuy6 17
No, sigui6 igual 20,8
Total (N) 506

Base: tiene hijos de 0 - 20 anos

En cuanto el sexo y diferencias en la preocupacion frente a las drogas luego de ser padres o madres, se
evidencia que, en un 85% de las mujeres, aumento esta preocupacion versus un 74,5% de los varones,
aunque estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.
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La clase y nivel socioeconémico también se hallaron estadisticamente asociados con el aumento de la
preocupacion frente a las drogas, destacando los extremos de la escala socioeconémica, de tal manera
que el 92% de los de clase media alta y 84,5% de los de clase baja reportaron que la preocupacion frente
a las drogas luego de ser padres o madres se incrementd. Y los de nivel socioeconémicos A, By E repor-
taron, en alrededor del 89%, un aumento en esta preocupacion.

En la tabla A2.2, se presentan las respuestas de entrevistados que tienen hijos o hijas menores de 20 anos
con respecto a la posibilidad de que sus hijos o hijas consuman drogas. Se aprecia cémo la opinion estd
muy repartida, de tal manera que, mientras el 47% sefialé que la posibilidad era muy baja y baja (25,7%
muy bajay 21,1% baja), el 37% considera que era muy alta o bastante alta (21,4% muy grande y el 16%
bastante grande).

Tabla A2.2 Posibilidad de que sus hijos/as consuman drogas (%)

Muy grande 214
Bastante grande 16,0
Regular 15,8
Baja 21,1
Muy baja 25,7
Total (N) 487

Base: tiene hijos de 0 - 20 afos

En cuanto la percepcidn de los padres y madres sobre la posibilidad de que sus hijos o hijas consu-
man drogas, se evidencian diferencias significativas en cuanto a la clase social, de tal manera que
,cuanto més baja es la ubicacidn en la escala socioeconémica, aumenta la creencia de que los hijos
e hijas tienen altas posibilidades de consumir drogas: que un 56% de los clase de media alta y el
52,5% de clase media media consideraron que la posibilidad de consumo por parte de sus hijos o hi-
jas es baja o muy baja, mientras que un 50,5% de los de clase baja y 40,9% de los de clase media baja
reportaron que la posibilidad es grande o muy grande. Desde el punto de vista del NSE objetivo, se
ratifica esta misma idea: los de nivel socioeconémico C reportaron, en un 52%, que la posibilidad
de que sus hijos o hijas consuman drogas es baja o muy baja, mientras que en el nivel socioeconé-
mico E, consideraron en un 58,3% que esa posibilidad es alta o muy alta. Por otro lado, los que se
califican como de centro en cuanto ideologia politica se destacan en considerar que la posibilidad
de que sus hijos o hijas consuman es baja 0 muy baja, mientras que los de extrema izquierda, en un
58,3%, mencionaron que es alta o muy alta.

Grado de preocupacion frente al consumo de los hijos e hijas

Luego de haber presentado los resultados sobre la preocupacion de padres y madres con hijos o hijas
menores de 20 afos frente a la posibilidad que sus hijos o hijas consuman sustancias, a continuacion se
muestran los hallazgos en relacion a si a los padres y madres les preocupa que sus hijos o hijas consuman
drogas, es decir, que la posibilidad de consumo se concrete. En la tabla A2.3, se observa que al 74% les
preocupa mucho, seguido de un 19% que les preocupa bastante. En total, 93% de los padres y madres
manifestaron sentir preocupacion frente a que sus hijos o hijas consuman drogas.
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Tabla A2.3 Preocupacién porque los hijos/as consuman drogas (%)

Mucho 74,0
Bastante 18,9
Regular 3,9
Poco 2,0
Nada 1,2
Total (N) 508

Base: tiene hijos de 0 - 20 afios

El sexo fue la tinica variable sociodemogréfica que se hallé asociada con el nivel de preocupacion con respecto
al consumo de los hijos o hijas, de tal manera que el nivel de preocupacion es todavia mas alto entre las madres,
de las que el 94,7% tienen un nivel de preocupaciéon méximo en comparacion a un 90,4% de los padres.

Cuestiones que pueden influir en los consumos de hijos e hijas

Desde la perspectiva de las representaciones sociales, es muy interesante valorar cudles son los motivos
considerados por padres y madres como los mas influyentes en el posible consumo de drogas por parte
de los hijos. En este sentido, se pidio a los entrevistados la seleccion de tres aspectos, entre nueve opcio-
nes, que creen que puedan influir en mayor medida para que sus hijos e hijas consuman drogas. Estas op-
ciones incluyen cuestiones ambientales (los amigos y comparieros, el acceso ficil a sustancias), aspectos
educativos (falta de informacién, de criterio y formacién, y las posibilidades de ser engafiados), aspectos
individuales (los problemas que puedan tener), y caracteristicas sociales y culturales que se asocian con
la adolescencia (curiosidad y ganas de vivir, deseos de divertirse, y los estilos de vida actuales).

Alrededor de un 83% report6 que la influencia de los amigos y companieros juega un rol muy importante
en el consumo de drogas de los hijos o hijas.

Tabla A2.4 Cuestiones que pueden influir en que sus hijos/as consuman drogas (% entrevistados)

Los amigos y comparieros 82,9
Su falta de criterio y de formacién BSTS)
Sus problemas 31,7
El que los engafien 30,9
La facilidad para conseguirlas 30,7
Su curiosidad y sus ganas de vivir 27,8
Sus deseos de divertirse 23,4
La forma de vida actual 20,3
Su falta de informacién 18,9
Total (N) 508

Base: tiene hijos de 0 - 20 afios
Respuesta multiple (tres respuestas)
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En menor proporcion, los padres y madres mencionaron que otros motivos son la falta de criterio y
formacién de los hijos o hijas (34%), los problemas que tengan (32%), ser engafiados (31%), facilidad
para conseguir sustancias (31%), curiosidad y ganas de vivir (28%). Finalmente, el 23% consideré a los
deseos de divertirse, el 20% ala forma de vida actual y 19% a la falta de informacién como cuestiones que
pueden influir en el consumo de los hijos o hijas.

Sibien no se pudo calcular si las cuestiones que pueden influir en que sus hijos o hijas consuman drogas
varfan estadisticamente segun caracteristicas sociodemograficas, cabe resaltar que, en el nivel socioeco-
némico A (alto), un mayor porcentaje de padres y madres menciond a la diversién y curiosidad como
aspectos que pueden influir en que sus hijos o hijas consuman, mientras que, en el nivel socioeconémico
E (bajo), sefialaron a los problemas como motivo que puede influir en este consumo.

Férmulas que ayudarian a que los hijos o hijas no consuman

Alos padres y madres con hijos menores de veinte anos también se les pidi6 que valoraran las tres opcio-
nes de diez que podrian ayudar en mayor medida a que sus hijos o hijas no consumieran drogas. Entre
estas se incluyeron, en el nivel preventivo, los aspectos educativos (que los padres y colegios preparen e
informen a los nifios y adolescentes), el ejercicio de la paternidad y maternidad en la formacién de los
hijos e hijas (padres pendientes, que se hagan respetar, que den menos libertad), las campafias sobre los
peligros y los espacios de ocio y tiempo libre. También se presentaron a las medidas de control (leyes y
vigilancia policial) y los valores (que la sociedad no sea tan consumista) como férmulas que ayudarfan a
que los hijos o hijas no consuman.

En la tabla A2.S, se muestra que casi el 70% de los padres y madres manifest6 que es necesario que ellos
se preparen y eduquen para prevenir el consumo en sus hijos e hijas. El 50% le adjudic6 un rol impor-
tante a los colegios en relacion a brindar informacién; el 41% menciond que los padres deben estar
pendientes; 37% que deben dar menos libertad a los hijos e hijas, y el 39% reporté que las campanas que
traten el tema de los peligros de las drogas son férmulas que pueden ser utiles para que sus hijos e hijas
no consuman drogas.

Cabe resaltar, en cuanto las medidas de control, que solo el 21% de los participantes con hijos o hijas
menores de 20 afios consider6 a las leyes y el 17% a la vigilancia policial como aspectos importantes para
que sus hijos o hijas no consuman drogas.

Las opciones de una sociedad menos consumista y de mayores espacios de ocio y tiempo libre no fueron
reportadas como importantes por los padres y madres.

En sintesis, los padres y madres de la ciudad de Lima consideran mayoritariamente que son los ele-
mentos educativos los mas relevantes en la prevencion, considerando de forma notoria su propio rol
de padres y madres, mientras que los amigos y compaiieros son los que mas influyen en el consumo de
drogas. Es decir, la prevencion se ubica en la casa o espacio doméstico y en la escuela, y la influencia
del consumo en el espacio publico o fuera de la casa. Seria interesante indagar con estudios cualitativos
como los padres pueden aminorar la influencia de los amigos y companeros en el consumo de drogas de
sus hijos o hijas segun la opinion de estos.
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Tabla A2.5 Férmulas que ayudarian a que sus hijos/as no consumieran drogas (% entrevistados)

Que los padres los preparemos y los eduquemos

Que, en los colegios, se les informase mas 50,0
Que los padres estemos mds pendientes de ellos 40,7
Que haya més campanas hablando de los peligros de las drogas 39,2
Que los padres les demos menos libertad 36,8
Que las leyes sean mas duras 20,9
Que la Policia vigile mds 17,1
Que los padres nos hagamos respetar més 12,6
Que hayan mds espacios de ocio y tiempo libre 7,3

Que la sociedad no sea tan consumista 57

Total (N) 508

Base: tiene hijos de 0 - 20 afios
Respuesta multiple (tres respuestas)

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas y las formulas segtin los padres y madres que ayudarian
a que sus hijos o hijas no consuman drogas, se evidencia que un porcentaje mayor de padres y madres
separados senalaron como estrategia que, en el colegio, se dé informacién a sus hijos o hijas. Asimismo,
a mayor nivel educativo y socioeconémico de los padres y madres, estos mencionaron en mayor por-
centaje la necesidad de prepararse como alternativa preventiva al consumo de drogas. Mientras que la
térmula de darle menos libertad a los hijos fue reportada en mayor porcentaje a menor nivel educativo
de los padres.
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ANEXO 3

Cuestionario

Inmark Peru S.A.

Las Oropéndolas 125 Lima 27 - Peru
Tel. 221-7070

Estudio Cuestionario

Buenos dias/tardes/noches, sra./Srta./Sr., Mi nombre es ..... De inmark perii. Estamos realizando una encuesta sobre la opinién de los
ciudadanos respecto al uso de tabaco/cigarrillo, alcohol y otras sustancias, y los problemas que ello comporta. Su punto de vista seria de
gran importancia para el disefio de medidas preventivas y otras actuaciones ante esta problemdtica. Sus respuestas serdn tratadas estadis-
ticamente, de forma confidencial y anénima.

ESTUDIO PERCEPCION SOCIAL DE LAS DROGAS - PERU

HORA INICIO: HORA TERMINO:
P.86 Ciudad/zona: P.87 Distrito:
P.88 Sexo: 1. Hombre 2. Mujer
P.89 Edad:
Menos de 18 afos 1 De25a3Safios |3 De 46 a 60 afios S
De 18 a 24 afos 2 |De36a45anos |4 De 60 anos a mas 6

P.90 ;Qué edad exacta tiene usted?
P.91 ;Cuél es su lugar de nacimiento/donde nacié?
P.92 De esta tarjera ;con cudl frase se identifica mds? — Identificacion del entrevistado (mostrar tarjeta p.7)

Me siento completamente peruano 1 Me siento mds peruano que limefio 3 i X
- — - - — Ninguna de las anteriores 97
Me siento més limefio que peruano 2 | No me identifico con mi pais 4
P.93 ;Cual es su estado civil?
Soltero/a 1 Separado/a-Divorciado/a 3 Conviviente S
Casado/a 2 Viudo/a 4 No precisa 0

P.93 ;Qué estd estudiando (a los que estudian) o qué nivel de estudios ha completado (a los que no

estudian)? - Marcar  a) Estudian b) No estudian
Ninguno , analfabeto 1 Secundaria completa N Universitaria incompleta 8
Primaria incompleta 2 Superior técnico incompleto 6 Universitaria completa 9
Primaria completa 3 Superior técnico completo 7 Posgrado / Maestria 10
Secundaria incompleta 4

P.94 ;Cudl es su actividad profesional o su ocupacidn en la actualidad

Obrero eventual 1 | Chofer / taxista / transportista 10 Pequefio empresario (de S a 20 trabajadores) | 19
Vendedor ambulante 2 | Vendedor comisionista 11 Emp}eado P rofesmfxal de rango inter- 20
medio del sector privado
Profesional independiente, catedrati
Servicio doméstico 3 Suboficial de las FFAA / Policia 12 rotesional independiente, catedratico, 21
consultor
Obrero poco especializado / 4 Pequefio comerciante (con puesto) /Mi- 3 Funcionario profesional del sector pu- 2
de limpieza croempresario (menos de S trabajadores) blico
?Emple'a(.io poco especializado, mensa- s P.rof.esor escolar, profesor no univer- 14 Alto ejecutivo del sector privado 23
jero, vigilante sitario
Campesino (sin trabajadores asu cargo) | 6 | Agricultor (menos de S trabajadores) 15 Gereflte en empresa con mds de veinte 24
trabajadores
Pescador (sin trabajadores a su cargo) 7 EmpIeaAdo no profesional de rango in- 16 Ama de casa 25
termedio
Artesano (sin trabajadores a su cargo) 8 | Funcionario publico de rango intermedio | 17 Jubilado (en general) 26
Obrero especializado, mecénico, electricista | 9 | Oficial de las FFAA / Policfa 18 Estudiante (en general) 27
Otro (especificar):
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II. IMAGEN DE LAS DROGAS Y LOS CONSUMIDORES

P.96 En relacion con las drogas, ;puede decirme, por favor, nombres de drogas que ud. Conozca o ha
oido nombrar? (Respuesta espontinea. Anotar lo que diga)

P.97 ;Cudles de estas drogas cree usted que se consumen mds en nuestro pais? Mostrar tarjeta p.12
(Sefialar las cuatro mas consumidas) — (rotar alternativas) (no poner el nimero de cédigos en la tarjeta).

Tabaco/cigarrillo 1 | Alucinégenos N Solventes e inhalables (Terokal) 9
Alcohol ) Tranqulhzjantes, hipndticos, pastillas 6 Otras. ;Cudles?:
para dormir
Marihuana, hierba 3 Cocaina 7
Extasis, estimulantes 4 | Pastabésica de cocaina (PBC) 8 NS/NC

P.98 ;En qué medida considera usted que es fécil o dificil encontrar y poder obtener drogas ilegales,
cuando uno quiere usarlas? (Leer opciones de respuestas)

Muy facil
Facil 2

Unas veces facil y otras dificil 3
Dificil 4

Muy dificil S
NS/NC 0

P.99 ;Conoce usted personalmente a alguien que consuma algin tipo de droga ilegal?

[si [+ ]

P.100 De las razones que se presentan a continuacion, digame cuéles cree que han influido para que las
personas consuman drogas. Seleccione las tres mds importantes. (Leérselas despacio: mostrar

[w 2] [monc [o ]

tarjeta p.15)
- - - P - : )
?gntlrse a disgusto en esta sociedad 1 or curiosidad y deseo de sentir sensa s Simplemente porque le gusta 9
injusta ciones nuevas
Por el gusto de hacer algo prohibido 2 Porq'ue estaA o estaba de xfmda ylas con- 6 Por sentirse inseguro 10
sumian amigos y companeros
Para calmar los nervios Porque tenia dificultades en el trabajo | 7 Otras (Especificar)
Para divertirse y pasarlo bien 4 | Porque tenia problemas con la familia | 8 NS/NC
P.101 ;Cudl es la principal reaccion que le producen, los adictos a drogas?
Miedo 1 No quiero saber nada de ellos, es gente Pena, ldstima 6
;
con la que no quiero relacionarme, me | 4
Rechazo 2 | Ns/nc 0
molestan
Deseo de ayudarlos 3 Ninguna reaccién en especial S

P.102 Enlo que se refiere a los ex adictos, ;cudles de las siguientes cosas le disgustarian? (Leer los items
y sefialar todo lo que digan)

Estudiar juntos 1 | Salir en el mismo grupo S Casarse con él/ella 8
Trabajar juntos 2 | Seramigos 6 Ninguna 9
Vivir en el mismo barrio 3 Que saliera con mis hijos/a, 5 Ns/nc 0
Vivir en el mismo edificio 4 | hermano/a
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III. PERCEPCION Y VALORACION DE LA PELIGROSIDAD DE LAS DROGAS

P.18-25. Digame el grado de peligrosidad del consumo de las siguientes drogas. (Preguntar una a una) —
mostrar tarjeta p.18-25 - (Rotar alternativas)

Muy peligrosa 1 | Regular 3 | Nada peligrosa
Bastante peligrosa 2 | Poco peligrosa NS/NC 0
Tabaco/cigarrillo P.21. Extasis, estimulantes P.24. Pasta bésica de cocaina (PBC)
Alcohol P22. . Tranquilizantes, pastillas - para P25. Solventes e inhalables (Terokal)
dormir
Marihuana, hierba P.23. Cocaina

P.26. Entre las posibles consecuencias negativas o problemas que causa el consumo de drogas y que le

muestro en esta tarjeta (mostrar tarjeta p.26) Senale las tres mas frecuentes.

Delincuencia 1 | Vih/sida 6 Desempleo u otros problemas laborales | 11
Adiccion 2 | Muerte 7 Violencia 12
Marginacion 3 | Problemas econémicos 8 Otras: 3
Problemas familiares 4 | Problemas mentales 9

Problemas de salud S Pérdida de control personal 10 Ns/nc 0

que le muestro en esta t

P.27. Entre las posibles consecuencias positivas o ventajas que
arjeta (mostrar tarjeta p.27) Seiiale las tres mas frecuentes.

pudiera tener el consumo de drogas, y

Diversion y placer 1 | Relajacién S Otros varios. Especificar 9
Evasion de los problemas 2 | Dan seguridad y autoconfianza 6

Uso terapéutico. N . .

Alivio de enfermedades 3 | Facilitan las relaciones 7 Ninguna 10
Desinhiben 4 | Prestigio social 8 Ns/nc 0

P.28. Me gustaria que me dijera ;qué importancia le da usted al problema de las drogas hoy en dia en
Perti? - (Leer opciones de respuesta)

Mucha importancia 1 | Algunaimportancia 3
NS/NC 0
Bastante importancia 2 | Ninguna importancia N
P.29. ;Y en su barrio o vecindario? - (Leer opciones de respuesta)
Mucha importancia 1 | Algunaimportancia 3
NS/NC 0
Bastante importancia 2 Ninguna importancia 4

30-37. ;En qué medida cree usted que han aumentado o han disminuido las siguientes situaciones en los

tltimos diez afios? (Preguntar una a una) — mostrar tarjeta p30-37

Ha aumentado mucho

Permanece igual 3

Ha disminuido mucho N

Ha aumentado bastante

Ha disminuido algo 4

NS/NC 0

drogas

P.30. La dificultad para conseguir aten-
cién en relacion con problemas de

P.33. Los robos / asaltos protagoniza-
dos por los adictos a drogas

en las calles

P.31. La presencia de adictos a drogas

P.34. El desamparo de las familias con
problemas de drogas

P.36. Los problemas de convivencia y
violencia ciudadana por consumo de
alcohol y/u otras drogas los fines de
semana

P.32. La violencia doméstica o intrafa-
miliar causada por problemas de drogas

P.35. La presencia de drogas ilegales en

las calles

P.37. Los problemas personales y/o de
salud por consumo de alcohol y/u otras
drogas los fines de semana
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P.38. Si tuviese que calificar a las personas con problemas de drogas dirfa que, sobre todo... (Leer los
items, solo una respuesta)

e S e Son personas como cualquier otra, que
Son victimas de situaciones 1 Son victimas de una enfermedad 3 R P q 4 S
S T IeT tienen este problema
. on personas antisociales o delincuen-
Son amorales o viciosos 2 N P 4 Ns/nc 0
es

. PERCEPCION DE LAS INSTITUCIONES

P.39-48 Y enlo que se refiere a las medidas parala lucha contralas drogas, ;qué grado de importancia les
concede? (Preguntar una a una) — mostrar tarjeta p39-48

Nada importante 1 Algo importante 3 Muy importante N
Poco importante 2 Bastante importante 4 NS/NC 0
P.39. Cjamp afas publicitarias explican- P.43. Control del narcotréfico P.47. Legalizacion de todas las drogas
do los riesgos
P.40. Educacién sobre las drogas en las P.44. Leyes estrictas en relacion con la P.48. Leyes que regulen el consumo en
escuelas produccion, cultivo y comercializacion lugares publicos
P.41. Tratamiento obligatorio a consu- P4S. Disminuir la publicidad sobre
midores de drogas alcohol
P42. Que existan e_strateglas piblicas P.46. Legalizacion de la marihuana
de atencién y tratamiento

P.49. El trabajo que se estd haciendo para tratar de evitar la dependencia a las drogas en pert —mostrar
tarjeta p.49.— ud. lo considera....:

Muy eficaz. Se estd consiguiendo || Pocoeficaz. 3
itar bastante el probl Se ha conseguido muy poco
evitar bastante el problema g y p NS/NC 0
Bastante eficaz. Se estd consiguiendo Nada eficaz.
‘ 2 ) 4
bastante, pero todavia falta No se ha resuelto nada o casi nada

P.50. En el supuesto de que en su vecindario fuera a instalarse un centro para atender a las personas con
dependencia a las drogas ;cudl serfa su actitud? (leerle los items).

Me parece un servicio publico indis- , . .
. . . . Me opondria activamente a su instala-

pensable y, en caso de que surgiera Es un asunto que ni me importa ni me i L. .

, h 1 cién (firmando peticiones, manifesta- | S
algtin problema, procuraria apoyar su afecta iones)
. L ciones
instalacion
Me parecerfa correcto, pero no hasta el ) Me sentiria molesto, pero no me opon- 4 NS/NC 0
punto de movilizarme a su favor dria activamente a su instalacion
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V.VALORES / CONT

P.51-66. Digame, por favor, hasta qué punto estd de acuerdo con cada una de estas frases, en una escala
del 1 al 7 donde 1 es nada de acuerdo y 7 es totalmente de acuerdo (preguntar una a una)

P.57. Las drogas son un problema que P.63. Las drogas siempre estn y estarin
P.51. Las drogas son un objeto de con- S7 s PO 4 ,3 5 P Y
. debemos y podemos mejorar entre ahi, pero pueden evitarse muchos de
sumo como cualquier otro
todos sus problemas
P.52. A las dr las han trai
. as drogas las 4a traido de P.58. Las drogas son sustancias muy pe- P.64. Las drogas son algo que sirve para
fuera, para buscar ganancias y para des- . ; . T
) ligrosas, que no deben ni probarse ampliar las experiencias vitales
truirnos
P.59. Siempre ha habido drogas y ha P.65. Las drogas son un efecto inevita-
P.53. Es posible una sociedad sin drogas 59 P . gas y Hay s o8 -
que aprender a convivir con ellas ble de la sociedad en la que vivimos

P.60. Las drogas siempre son un proble-

i , P.66. Las drogas siempre estardn ahi, y
ma, pero mds 0 menos grave segtin las

P.54. Las drogas son algo que deberia-

mos probar €s0 no supone ningun problema
P politicas gubernamentales P sunp

P.5S. Las drogas son un problema que P.61. Las drogas se consumen o no, se-

no tiene solucién de ningun tipo gun la voluntad de cada individuo

P.62. Las drogas son un problema, que
depende totalmente de intereses pode-
rosos

P.56. Las drogas nos ayudan a superar
problemas

P.67-71. Hasta qué punto le molestaria... (Preguntar una a una) - mostrar tarjeta 67-71

Nada 1 Algo 3 Mucho S
Poco 2 Bastante 4 NS/NC 0
P.67. Vivir en una zona de bares, dis- . L, P.71. Vivir en un barrio donde se vean
P.69. Vivir en un zona de prostitucion .
cotecas adictos a drogas
P.68. Vivir cerca de un centro de tra- P.70. Vivir en un barrio con mala do-
tamiento de adictos a drogas tacion de servicios publicos

P.72-74. Ahora, quisiera conocer su opinién sobre lo que debe hacer la sociedad respecto al consumo y
venta de sustancias o drogas. En su opinién, el consumo de... (leer los items y preguntar una a una) -
mostrar tarjeta 72-74.

Deberfa prohibirse y sancionarse su Deberia permitirse su consumo libre a
proalomse ¥ 1 P 3 |Ns/NC 0
consumo atn en privado los adultos
Deberfa permitirse su consumo en 2 Deberfa permitirse su consumo libre 4
privado sin ninguna limitacién
| | P.72. Marihuana, hierba | | P.73. Cocaina | | P.74. Pasta bésica de cocaina (pbc)

P.75-77.Y respecto a la venta, cree que la... (Leer los items Y preguntar una a una) — mostrar tarjeta
75-77

Deberfa prohibirse por completo que
P P P 4 Deberia permitirse su venta libre a
se venda o se proporcione de cualquier | 1 3
adultos
manera NS/NC 0
Deberfa permitirse su venta controlada 2 Deberfa permitirse su venta sin ningu- 4
en farmacias na limitacion
| | P.75. Marihuana, hierba | | P.76. Cocaina | | P.77. Pasta basica de cocaina (pbc)

19§



ANEXO 3 Cuestionario

P.78-89. Digame hasta qué punto esta de acuerdo con las siguientes frases respecto al consumo de... enuna
escala del 1 al 7 donde 1 es nada de acuerdo y 7 es totalmente de acuerdo... (preguntar en cada sustancia
uno a uno cada item).

ELALCOHOL LA MARTHUANA LA COCAINA
P.78. Es algo que se puede controlar P.82.Es algo que se puede controlar P.86. Es algo que se puede controlar
P.79.Es seguro y no peligroso P.83. Es seguro y no peligroso P.87. Es seguro y no peligroso
P.80. Es de uso ficil y cémodo P.84. Es de uso fécil y comodo P.88. Es de uso fécil y comodo
P.81. Tiene un precio asequible P.85. Tiene un precio asequible P.89. Tiene un precio asequible

VI. CONSUMO DE SUSTANCIAS

P 90-97.a A continuacion le voy a nombrar una serie de sustancias o drogas. Digame, por favor, si....
(Anotar cédigo para cada sustancia, en el cuadro de respuestas)

1 La ha consumido en el dltimo afio 3 Nunca la ha probado

2 La ha consumido, pero NO en este tltimo afio 0 NS/NC

90-97.b (ATENCION: PREGUNTAR SOLO POR LAS SUSTANCIAS QUE HAYA CONSUMIDO EN
EL ULTIMO ANO, CODIGO 1) Por favor, para las sustancias o drogas que ha consumido en el dltimo aro,
por favor digame con qué frecuencia las ha consumido. (Citar una a una las sustancias y marcar cédigo)

1 Entre una y tres veces en este afio 4 Todos o casi todos los fines de semana
b 2 Entre cuatro y diez veces N A diario o casi a diario

3 Entre once y veinte veces 0 NS/NC

90-97b
90-97 a
1 2 (3 |4 |S NS/NC

P.90. Tabaco / cigarrillo 1 (2 [3 |4 |5 0
P.91,.Alcohol H 1 2 |3 |4 |S 0
P.92. Marihuana, hierba 1 2 |3 |4 |S 0
P.93. Extasis, estimulantes 1 2 |3 |4 |S 0
P.94. Tranquilizantes / hipnéticos 112 [3 (4 ]S 0
P.95. Solventes/ inhalables (Terokal) 1 (2 [3 |4 |5 0
P.96. Cocaina 1 (2 [3 |4 |S 0
P.97. Pasta bésica de cocaina (PBC) i 1 |2 |3 |4 |S 0

V.III CONSUMO DE MENORES

P.98..;TIENE UD. HJOS MENORES DE 20 ANOS?

No 1 Pasara P.10S

Si 2 Continuar

P.99. ;QUE EDADES TIENEN SUS HIJOS MENORES DE 20 ANOS? (Anotar de menor a mayor
edad)

Hijo 1 Hijo 3 Hijo §
Hijo 2 Hijo 4 Hijo 6
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(100 A 104 solo alos que tengan hijos menores de 20)

P.100. Su preocupacion por las drogas ;ha cambiado desde que ud. Tuvo hijos?

Si, aumentd 1 | No, sigui6 igual 3

Si, disminuy6 2 Ns/nc 0

P.101. ;Cual cree que esla posibilidad de que sus hijos/as consuman drogas? (Leer opciones de respuestas)

Muy grande 1 | Regular 3 | Muy baja
Bastante grande 2 Baja 4 NS/NC 0

P.102. ;Le preocupa que sus hijos/as consuman drogas? (Leer opciones de respuestas)

Mucho 1 Regular 3 Nada
Bastante 2 Poco 4 NS/NC 0

P.103. ;Cuales de las cuestiones que le muestro en esta tarjeta (mostrar tarjeta p.103) Cree ud. Que pueden
influir en que sus hijos/as consuman drogas. (Elegir tres)

Los amigos y compafieros 1 | Susproblemas S | Sucuriosidad y sus ganas de vivir 8
La forma de vida actual 2 | Lafacilidad para conseguirlas 6 | Sufalta de informacién 9
Su falta de criterio y de formacién 3 | Elquelos engafien 7 | Ns/nc 0
Sus deseos de divertirse 4

P.104. ;Cudles de estas férmulas que le muestro en esta tarjeta (mostrar tarjeta p.104) Ayudarfan mis a
que sus hijos/as no consumieran drogas? (Elegir tres)

Que los padres les demos menos liber- Que, en los colegios, se les informasen Que los padres nos hagamos respetar
tad mas mds

Que haya més campanas hablando de

la policia vieile m4 5 la soci ) 1
Que la policia vigile mds los peligros de las drogas 6 | Quelasociedad no sea tan consumista 0
1 . -
Que las leyes sean més duras 3 Que los padres estemos mds pendientes 7 | Ne/ne 0
de ellos
Que los padres los preparemos y los 4 Que hayan mds espacios de ocio y tiem- 8

eduquemos po libre

VIIL. DATOS SOCIOECONOMIC

P.105. ;En qué clase social situarfa ud. A una familia como la suya?

Baja 1 | Media media 3 | Alta S
Media baja 2 | Mediaalta 4 | NS/NC 0

P.106. ;Qué ingresos econdémicos aproximados, por todos los conceptos, entran mensualmente en su
casa (en la familia)?

Menos de 600 soles 1 | Entre 2.401 y 3.000 soles S | Entre 8.001 y 10.000 soles 9
Entre 600y 1.200 soles 2 | Entre 3.001 y 4.000 soles 6 | Mas de 10.000 soles 10
Entre 1.201 y 1.800 soles 3 | Entre 4.001y 6.000 soles 7 | NS/NC 11
Entre 1.801 y 2.400 soles 4 | Entre 6.001 y 8.000 soles 8
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P.107. ;Cémo se considera en materia religiosa? (Adaptar a cada pais)

Catolico 1 | Otras religiones 3
i bsti NS/NC
Evangelico 2 II;I:; 0creyente, Indiferente, Agnostico, 4

P.108. En una escala del 1 al 10, siendo la 1 la extrema izquierda y el 10 la extrema derecha, ;ddnde se

situarfa ud.?.(Mostrar tarjeta p.108)

00.NS/NC

DATOS DE CLASIFICACION

8.D.5.1 ;Cudl es el grado de instruccién alcanzado por el jefe de hogar?

Ptos Ptos Ptos
Ninguno / Analfabeto |1 |0 Secundaria completa S N Superior universitaria completa 9 4
Primaria incompleta 2 Superior técnica incompleta 6 Posgrado 10
Primaria completa 3 |1 Superior técnica completa 7 3
Secundaria incompleta | 4 Superior universitaria incompleta | 8
S.D.5.2 ;Eljefe de hogar es un trabajador(a) dependiente, independiente o no trabaja?
Trabajador dependiente | 1 | Trabajador independiente | 2 No trabaja | 3

PASARASD.5.3.1

$.D.5.3 ;Cual es la principal ocupacién del jefe de hogar? (Considerar la que genera mayor ingreso)

Obrero eventual 1 Profesor escolar, profesor no universitario 14
Vendedor ambulante 2 Agricultor (menos de cinco trabajadores) 15 2
Servicio doméstico 3 Empleado no profesional de rango intermedio 16
Obrero poco especializado / de limpieza 4 Funcionario publico de rango intermedio 17
Empleado poco especializado, mensajero, vigilante 5 1 Oficial de las FFAA / Policia 18

6 Pequeio empresario (de cinco a veinte trabaja- 19
Campesino (sin trabajadores a su cargo) dores)
Pescador (sin trabajadores a su cargo) 7 Empleado profesional de rango intermedio del | 3
Artesano (sin trabajadores a su cargo) 8 sector privado
Obrero especializado, mecénico, electricista 9 Profesional independiente, catedrético, consultor 21
Chofer / taxista / transportista 10 Funcionario profesional del sector publico 22
Vendedor comisionista 11 2 Alto ejecutivo del sector privado 23
Suboficial de las FFAA / Policia 12 Gerente en empresa con mds de veinte trabajadores | 24 4
e ponpuets) [ Micsempres: | 13 Empresario (mis de veinte trabajadores) 2

$.D.5.3.1 (Si el jefe de hogar no trabaja) Restar un punto a SDS.1 y marcar como puntaje de Ocupacién

0|1|2|3|4
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S.D.5.4 ;Tiene en su hogar... (Leer)?

Bienes
Si No Cero 1
Lavadora de ropa en buen estado, es decir que funcione. 1 2 Uno 2
Refrigeradora en buen estado, es decir, que funcione. 1 2 Dos 3
IS::::;:; io;x;:i;c;crc;:emunerado (recibe un pago), ya sea per: 1 2 Tres 4

$.D.5.5.1 ¢Cuant incluyénd ted i
$D.5.5.1 (Cuéntas personas, incluyéndose usted, pero sin 162 personas | Mis de 2 personas
incluir al personal de servicio, viven en su hogar?

Cero banos 1 1

Un baio ; 2
$.D.5.5.2 ;Cudntos bafos con servicio de agua y desagiie Dos bafios 3
tiene dentro de su hogar o no tiene ninguno Tres bafios

4
Cuatro bafios 0 mds 4

8.D.5.6 De esta lista que le voy a mostrar, ;cudl es el material predominante en los pisos de su vivienda?
(Mostrar tarjeta sdS5.7)

Tierra (tablén en la selva) 1 0 Losetas, mayolicas, granito, piso vinilico y similares, madera sin 4 3
Cemento sin pulir 1 pulir (tablones en la costa o sierra)
Cemento pulido 2 Parquet, madera pulida, alfombra, laminado tipo madera, mdrmol | S 4

Sumatoria total de puntaje |:|

(sd5.1+8d5.3/8d5.3.1 + 8.D.5.4 + $.D.5.5 + $d5.6)

Notas:

La ocupacion corresponde a aquella que el entrevistado declara al mostrarle la tarjeta.

El nimero de bafios corresponde al total de bafios dentro de la vivienda, incluidos los bafios de servicio.

Cuando la vivienda corresponde a un cuarto alquilado en una casa, donde se comparte el bano, la canti-
dad de banos es igual a 1 (puntaje = 2).

Cuando la vivienda est ubicada en un callejon o solar, con bafio afuera, el nimero de bafios es igual a 0

(puntaje=1)

NSE
Hasta 6 puntos =NSEE
.De 7 a9 puntos =NSED
.De 10 a 13 puntos =NSEC

.De 14 2 17 puntos =NSEB

.De 18 a 20 puntos =NSEA
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DATOS DE LA ENTREVISTA

A. Dia de la entrevista:

B. Mes de la entrevista:

C. Hora de la entrevista Hora Min. (Para la hora anotar entre 00 y 24 horas)

D. Duracién (en minutos)

LENTREVISTADOR

Cédigo equipo

Cédigo entrevistador

Datos de la persona entrevistada (para supervision)

Nombre:

Direccion:

Distrito:

Teléfono:
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AP1 INTRODUCCION

El estudio que se presenta se centra en el andlisis de las percepciones sociales sobre drogas en Bolivia,
Ecuador y Pert, desde un tratamiento individualizado de las ciudades capital de cada uno de los paises,
pero también desde una perspectiva regional.

Esta adenda se ocupa de establecer, a partir de los tres informes locales, las lineas fundamentales de la
perspectiva comparativa regional con dos objetivos. Por un lado, se trata de abordar las esenciales lineas
transversales que se constituyen en los ejes que recorren los discursos mayoritarios en los tres paises,
para asi resaltar los elementos que trascienden las caracteristicas culturales y geogréficas especificas de
cada una de las ciudades, y pasan a formar parte de una realidad mds amplia, que compone un imaginario
mas o menos globalizado en la regién, sobre las drogas y los problemas y elementos asociados a ellas. Por
otra parte, este andlisis comparativo trata también de resaltar las diferencias en los discursos y argumen-
tos que resultan caracteristicos de cada uno de los tres paises, y perfilan posiciones singulares de cada una
de las sociedades estudiadas en relacion al tema de las drogas.

A partir de estas premisas, conviene destacar desde el principio que resulta sorprendente observar cémo
)

los discursos mayoritarios en Lima, La Paz y Quito parten de raices muy similares, percepciones y ex-

pectativas semejantes, y estereotipos parejos. Evidentemente, las caracteristicas culturales de cada pais

determinaran los matices (que serdn convenientemente resaltados), pero no podemos negar que buena

parte de los discursos parecen trascender las propias fronteras, y dificultan un anélisis comparativo mu-

cho mas detallado.

En este sentido, al menos seis elementos se constituyen en auténticos puntos cardinales a partir de los
cuales se estructuran de manera similar las visiones, opiniones y discursos de los tres paises:

® Laimportancia central de la familia

® Latendencia ala desinformacién general en lo que respecta a las sustancias
® Una perspectiva moral de los consumos

® La fuerza de los estereotipos en torno a los consumidores

® Laasuncién de formar parte de naciones caracterizadas por un alto grado de corrupcién, que
dificulta el adecuado control de las conductas delictivas en relacién a las drogas

* Laimportancia concedida a la influencia de lo externo en relacién con todo lo que conforma
el imaginario sobre drogas, ya sea por formar parte o estar en las vias de la produccién y/o el
narcotréfico, o por la influencia percibida de valores ajenos, que empapan la realidad local y
desvirttan los propios

Como asistimos a opiniones y discursos con muchos puntos en comun, seran los matices los que sittien a
unos y otros de dichos elementos en relacién a la raiz comun conjunta, y sobre la base de tales matices se
establecen las diferencias significativas entre algunas posiciones. Matices que representan perspectivas
por lo general minoritarias o emergentes en cada uno de los tres paises (cuyos discursos mayoritarios
son comunes), pero que precisamente representan los elementos que dotan de riqueza al conjunto del
andlisis, ademds de las pistas por seguir en futuras aproximaciones al tema.

En este intento por hacer hincapié en las diferencias, las similitudes y los matices, en este andlisis compa-
rativo se trata de forma conjunta la informacién cualitativa y cuantitativa producida y analizada en cada
uno de los informes locales.
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Anexo 1 Los consumos de drogas

Para comenzar, se ilustran los resultados de las tres ciudades en el andlisis tipolégico (cluster), que nos
ofrece en cada una de ellas una categorizacion de la poblacién sobre la base de los principales aspectos
diferenciales alrededor de los discursos y posiciones bésicos en torno a las drogas.

En segundo lugar, a partir de las principales conclusiones, tanto del analisis cualitativo cuanto de los
datos estadisticos, se ofrecen los principales ejes transversales comunes en las tres ciudades.

Por ultimo, se establece una hipétesis sobre las diferencias y matices entre las tres ciudades, encontrando
una sinergia entre la interpretacion viable desde el analisis cualitativo que, sin duda, ayuda a entender
de mejor forma las tipologias propuestas, a la vez que la observacion del anélisis de cluster contribuye a
dimensionar el alcance de las diferencias discursivas en Peru, Bolivia y Ecuador. Porque la investigacién
social es un proceso complejo y en movimiento, y las técnicas cualitativas y cuantitativas pueden y deben
complementarse para procurar el acercamiento mds completo posible y la mejor comprensién de los
fenémenos estudiados.
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AP2 UN GRAN CONSENSO GENERAL
DESDE DIFERENTES PUNTOS DE VISTA

Como se ha apuntado anteriormente, no es posible establecer una lectura comparativa de la percepcién
social de los problemas de drogas en La Paz, Lima y Quito sin resaltar, como primera conclusion, el
consenso abrumadoramente mayoritario, tanto local como regional, alrededor de algunas posiciones,
opiniones y actitudes basicas:

® Las cuestiones relativas a las drogas implican un muy alto grado de preocupacién, especial-
mente para quienes tienen hijos menores, pero no solo para ellos.

® Los problemas de drogas, en general todo lo que se percibe alrededor de ellas, se consideran
de importancia méxima.

® Las drogas se consideran muy peligrosas, y las sustancias se perciben basicamente como fuen-
te de problemas.

® La experimentacién con sustancias, en 16gica coherencia con el peligro percibido, es rechaza-
da de forma mayoritaria.

® Los consumos se conciben mas desde la responsabilidad y voluntad individual que como algo
colectivo o social.

® Las drogas y los problemas asociados se visualizan como elementos externos y ajenos a las
realidades de los paises, al menos en su origen.

® Se consideran fundamentales, por encima de muchas otras alternativas, las actuaciones rela-
tivas al control (de la produccién, el trafico y comercializacién), rechazéndose muy mayorita-
riamente todas las actuaciones enfocadas a la regulacion o incorporacion de alguna dosis de
tolerancia o legalizacién del consumo y/o la venta.

® La percepciéon de la actuacién de las instituciones es negativa.

* Existe una disposicion, siquiera tedrica, general que formula la necesidad de implicacién co-
lectiva en la resolucién de los problemas.

En todas estas cuestiones, se encuentran acuerdos mayoritarios de la poblacién de las tres ciudades, en
casi todos los casos con porcentajes superiores al 80%.

Pero como también se ha apuntado en las paginas anteriores, estos porcentajes tan mayoritarios sefialan
también la existencia de minorias, en algunos casos muy residuales desde el punto de vista cuantitativo,
pero que aportan opiniones y actitudes muy relevantes, tanto por lo que suponen en la contraposicién
con el discurso mayoritario como porque, en muchos casos, estas posiciones divergentes apuntan hacia
actitudes mds aperturistas respecto a las drogas que, a la vista de las dindmicas opinaticas y valorativas
que se han constatado en otros entornos geograficos y socioculturales’, pueden suponer la emergencia
de otro tipo de posiciones en el futuro.

De otra parte, las posturas tan contundentes y mayoritarias obtenidas desde las declaraciones maximalis-
tas de la encuesta tampoco pueden ocultar la existencia de perfiles y matices que, tanto desde el estudio
cuantitativo cuanto desde el cualitativo, se han destacado sistematicamente. El cuestionario utilizado,
con gran cantidad de informacién, y, desde otra perspectiva analitica, los grupos de discusién han permi-
tido contar con suficientes datos para tratar y contextualizar los matices que enriquecen el conocimiento,

1 Enlos estudios realizados en Espafia (Megias, E. (director) 2004), y en las dindmicas conocidas en muchos paises de la UE, los cambios desde estas
posiciones confrontadas radicalmente hacia posturas mas normalizadoras son fundamentales para entender las dindmicas sociales y culturales hacia
las que ha evolucionado en las ultimas décadas la percepcion de las drogas, sus consumos y los problemas asociados.
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AP2 Un gran consenso general desde diferentes puntos de vista

a través de la diferenciacion de posturas y predisposiciones, dentro de ese gran consenso que, aparente-
mente, no muestra fisuras.

Desde el punto de vista de la encuesta, en las tres ciudades, se ha constatado como las posiciones mas
confrontadas y temerosas con todo lo que gravita alrededor de las drogas cuentan, en general, con un
mayor porcentaje relativo de partidarios entre las personas de mas edad, las mujeres, quienes tienen me-
nores niveles de estudios formales, en las clases sociales mas desfavorecidas y, sobre todo, entre quienes
menos experiencia directa tienen con las sustancias.

Sin embargo, estos perfiles obtenidos para cada una de las opiniones contrastadas de forma bivariable,
son poco explicativos para encontrar posiciones més globales y, sobre todo, suponen una visién simplifi-
cada del conjunto de los matices que se pretende aportar.

Por ello se trabajé con el andlisis multivariable, concretamente el analisis de conglomerados o cluster,
de tal manera que, poniendo en juego todos los elementos del cuestionario y todos los posibles perfiles
sociodemogréficos, pudiésemos contar con una clasificacién algo més expresiva de las diferentes posi-
ciones que subyacen al consenso mayoritario respecto a las drogas.

En cada una de las tres ciudades, se ha obtenido una clasificacion tipoldgica de su poblacién a partir de
cinco grupos Sin reiterar las caracteristicas particulares de cada uno ellos, que estin suficientemente
explicados en los distintos informes locales, es muy interesante comprobar los matices comunes y dife-
renciales de cada una de las estructuras poblacionales a efectos comparativos.

Para apoyar las conclusiones, se ofrecen los gréficos siguientes que reflejan, mediante una gama de color,
la mayor o menor intensidad en el rechazo y confrontacién con las drogas entre los tipos de cada una de
las ciudades, de tal manera que el blanco refleja la posicion més permisiva y cuanto més oscuro el color,
mayor rechazo.

Grifico AP.1 Tipologia de la ciudad de La Paz

3. Fatalista 15% \

3. Experimentador 10%

S. Externalizador 29%

2. Realista 24% /

1. Maximalista 22%
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AP2 Un gran consenso general desde diferentes puntos de vista

Griafico AP.2 Tipologia de la ciudad de Lima

4, Relativizador 19%\ 3. Problematizador 14%

1. Oposicionista 28% -

S. Experimentador 9% 4. Maximalista 30%

Grifico AP.3 Tipologia de la ciudad de Quito

3. Experimentador 18%

4, Relativizador 26%

1. Negacionista 20%

1. Proactivo 21%

S. Normalizador 15%

En las tres ciudades existe un grupo minoritario, muy diferenciado del resto, que implica a un 10% de la
poblacidn, tanto en La Paz como en Lima, y a un 18% de los residentes de la ciudad de Quito. Por su simi-
litud, se han identificado con la misma denominacién en los tres casos: experimentadores o legalizadores.
Es el grupo mds cercano a la experimentacion con las drogas, que apuesta mas que el resto de la pobla-
cién por probarlas y por la necesidad de abrir vias de legalizacion del consumo o la venta de las sustancias
ilegales; que menos peligrosidad reconocen a las sustancias y, junto con lo anterior, que destacan mas
que el resto de sus conciudadanos posibles beneficios de los consumos, sobre todo desde el punto de vis-
ta de su funcionalidad para ayudar a resolver problemas, pero también para ampliar experiencias vitales?.

En el extremo contrario encontramos a los grupos més enfrentados a las drogas, que se pueden agrupar
de la siguiente manera en cada una de las ciudades:

¢ En La Paz, hasta un 68% de la poblacién estd incluida en alguno de los tres grupos que con-
frontan mds duramente con las drogas: externalizadores, el grupo mayoritario, cuyo rechazo
absoluto se apoya ademds en la consideracién de las drogas como algo ajeno a la realidad
boliviana que ha sido impuesto desde el exterior, posicién muy marcada en Bolivia; fatalistas,

2 Por supuesto que todas estas caracteristicas no significan que los miembros de estos grupos sean defensores absolutos de las posiciones citadas,
sino que se destacan respecto al resto de la poblacion por mantener actitudes y disposiciones algo mds abiertas en esta linea.
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AP2 Un gran consenso general desde diferentes puntos de vista

que muestran un distanciamiento y rechazo total, desde la creencia de que el problema de las
drogas no tiene solucion, y realistas, que rechazan las drogas como algo de fuera, pero creen
que no hay otra posibilidad mas que aceptar la convivencia con ellas, aplicando todo tipo de
medidas, excepto las legalizadoras.

A estos tres grupos se aiade el maximalista (22%), que apuesta por una sociedad sin drogas, rechaza
todo tipo de convivencia, pero asume algin protagonismo de la sociedad para resolver los problemas.

® EnLima, los dos grupos més alejados y opuestos a las drogas suponen un 57% de la poblacién.
Los dos grupos mayoritarios, oposicionistas radicales y maximalistas, rechazan todo tipo de
experimentacion, consideran las drogas como algo externo que es necesario y posible erradi-
car, apostando por todo tipo de medidas, especialmente las de control. A ellos se une el grupo
de problematizadores (14%) que se alejan de la realidad de las drogas, afiadiendo un matiz
muy singular de la realidad peruana: la responsabilidad individual de quienes consumen.

Sin embargo, en Lima existe un grupo con modulacién intermedia que supone un 19% de la poblacion,
los relativizadotes, que, sin apostar por el consumo ni por las leyes aperturistas, tienden a percibir con
algo de moderacion el nivel de peligro asociado a las drogas, considerando algo mds que el resto de estos
grupos la posibilidad de encontrar beneficios en el consumo.

® En Quito, la proporcién de poblacién incluida en los grupos mas opuestos es menor, el 41%:
beligerantes proactivos y negacionistas, que amplifican los problemas, los consideran un re-
sultado indeseable de la sociedad actual, llegado desde fuera, que niegan la experimentacioén y
apuestan por la sociedad sin drogas.

Junto a ellos, otro 41% de la poblacién forma parte del grupo de relativizadores (26%), que reducen algo
la consideracién problemitica o del de normalizadores (15%), que reconocen mds que otros grupos
beneficios en los consumos y creen necesario admitir una cierta convivencia con las sustancias.

Claramente, el consenso inicial admite muchas posiciones intermedias y muestra también diferencias
entre las ciudades, en las que se profundiza en otro de los apartados de esta comparativa: mayor rechazo
frontal en La Paz; mas dosis de rechazo individualista y desentendido de los problemas en Lima y un
rechazo que convive con mayores cuotas de integracién social y cultural de la normalizacién en Quito.

Por otra parte, la composicién sociodemografica de cada uno de los grupos resultantes es ex-
tremadamente compleja, y no permite muchas conclusiones comparativas sin simplificar rea-
lidades sociales, econémicas y politicas muy diferentes. Por ejemplo, las variables ideologicas
(tanto religiosas como politicas) son poco discriminativas en la constitucion de los tipos, y en
los pocos casos en los que silo son, no es posible establecer tendencias claras en funcién de estas
posiciones. En algunos casos las posiciones de derecha son mds conservadoras respecto a las
drogas, pero, en otras, muestran tintes mas propios de su concepcion liberal; entre las personas
mas cercanas a la izquierda, también se confunden las posturas que apuestan por soluciones so-
ciales ante grandes problemas (desde el rechazo en La Paz), y las que apuestan por la apertura en
tendencias mds rompedoras en el seno de la sociedad desde posiciones mds ligadas a la libertad
expresiva individual (en Lima).

Si se aprecian continuidades, por ejemplo, en la estructura por sexo y edad: en general, las posturas mas
opositoras y mds confrontadas cuentan con mds apoyo entre las mujeres, y las mds aperturistas entre los
varones. Las edades intermedias, sobre todo entre los 25 y los 45 afios, se encuentran mds representadas
también en las posiciones mds enfrentadas a las drogas.
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AP2 Un gran consenso general desde diferentes puntos de vista

El nivel socioecondmico es, sin embargo, de gran relevancia en el andlisis de las percepciones y las acti-
tudes ante las drogas. Aunque sea necesario contextualizar en la realidad de cada pais el sentido de los
distintos estratos sociales, es claro que, tanto en La Paz como en Quito, las clases méds acomodadas son
las que se encuentran mds representadas en las posturas més aperturistas, relativizadoras y normalizado-
ras; mientras que, en Lima, al contrario, en estas posiciones estdn sobrerrepresentadas las personas de
clases sociales medias y medias bajas.

Pero, sobre todo, es especialmente relevante la coincidencia bdsica en la estructura poblacional de los
grupos experimentadores y legalizadores en las tres ciudades: més varones, més jévenes (hasta los 24
afios), de clases acomodadas en La Paz y Quito, y medias y medias-bajas en Lima, estudiantes y fun-
damentalmente muchos més entre consumidores y/o experimentadores de las sustancias ilegales y de
quienes tienen experiencias directas y cercanas de consumo.

Es importante esta constitucion estructural sobre todo de cara a las posibles evoluciones de futuro. La
edad baja, y sobre todo la experiencia, juegan a favor de la tolerancia con las drogas y la consideracién de
las realidades de consumo desde perspectivas méds normalizadoras. La ideologia acompana estos proce-
sos, matizando las posiciones.
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AP3 LOS EJES TRANSVERSALES: ARGUMENTOS
COMUNES CON ALGUNOS MATICES

Siguiendo los distintos bloques de informacién tratados en el estudio, encontramos algunas constatacio-
nes y continuidades importantes, desde el andlisis cuantitativo y el cualitativo.

Desde los datos de la encuesta, como ya se ha sefialado, las posiciones mayoritarias giran alrededor de
afirmaciones relativas al peligro que suponen las drogas, el rechazo a la experimentacion y el consumo,
la asuncién de la voluntariedad individual en el consumo, el reconocimiento de los problemas asociados
y un posicionamiento de implicacién colectiva para reducir los problemas asociados (menor en Lima).
Junto a estas cuestiones, se visibiliza un alto componente de externalidad atribuido al fenémeno de las
drogas, superior en términos cuantitativos absolutos en Quito, pero que ejerce un efecto transversal mu-
cho més contundente en La Paz.

Estas posturas mayoritarias conviven con acuerdos medios en actitudes relativas al debate sobre la po-
sibilidad de existencia de una sociedad sin drogas o la asuncién de la necesidad de convivencia con las
sustancias, siendo consideradas como un efecto de la sociedad actual.

Los desacuerdos mayoritarios se encuentran en relacién con la conveniencia de la experimentacion, el re-
conocimiento de las ventajas o beneficios de los consumos o su funcionalidad para determinados procesos.

* En cuanto ala percepcién de los problemas de las drogas, hay también un gran acuerdo mayo-
ritario en su consideracién como de gran importancia tanto en el pais como en el barrio. En
Lima, y sobre todo en Quito, hay mas distancia entre la problematica percibida en el barrio y
en el pais (tanto mayor cuanto mas lejana de la realidad propia).

Y respecto a la evolucion previsible, la percepcion mayoritaria apunta a un empeoramiento de los pro-
blemas: los que mds, la presencia en la calle de drogas y los problemas de delincuencia y orden; los que
menos, los problemas para conseguir atencion. En Quito la sensacién de que los problemas de atencién
han empeorado es ligeramente superior a la de La Paz o Lima. Esta dicotomia de problemas-tipo segun
su grado de empeoramiento se distingue claramente en los anélisis factoriales en Lima y Quito, mientras
que, en La Paz, se agrupan como problemas de orden publico los relativos a robos, atracos y también la
falta de atencidn, mientras que se mantienen por separado los problemas derivados de los consumos de
fin de semana.

® También la representacién mayoritaria resalta un imaginario cargado de pesimismo respecto
ala actuacion de las instituciones: por encima del 80% de la poblacién de Lima y La Paz con-
sidera que el trabajo que se estd haciendo es poco o nada eficaz, mientras que, en Quito, la
opinién se reparte a partes iguales entre el pesimismo y el optimismo, siendo muy relevante
el 21% de los ciudadanos que considera que el trabajo realizado para paliar los problemas de
drogas es muy eficaz.

® Lapoblacién de las tres ciudades valora con alto grado de acuerdo la importancia de todas las
posibles actuaciones tipo propuestas. La jerarquia de prioridades establece, sin embargo, una
clara distincién situando en primer lugar las medidas destinadas al control (del trafico, pro-
duccién y comercializacién) y las de educacién en las escuelas (ambas con mas fuerza en La
Paz). Las estrategias destinadas a la atencién figuran en un segundo plano, y, practicamente se
descartan (como de poca importancia) las actuaciones de legalizacién o apertura al consumo
regulado, siendo el apoyo algo mayor en Lima y Quito, y mucho menor en La Paz.

En este apoyo a todo tipo de actuaciones, las poblaciones de las tres ciudades se muestran dispuestas
y partidarias, en términos generales, a la colaboracion y participacion colectiva en la resolucion de los
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AP3 Los ejes transversales: argumentos comunes con algunos matices

problemas. En el supuesto de instalacion de un centro de tratamiento en el vecindario, una mayoria de la
poblacién muestra, al menos tedricamente, un alto grado de apoyo. Dicho apoyo, incluso activo median-
te la movilizacién individual, es muy superior en Quito (68%) y en La Paz (47%) que en Lima (28%).
En Lima un 36% se opondria y otro 12% lo haria activamente.

Asimismo, la molestia expresada ante la posibilidad de vivir cerca de un centro de tratamiento de dro-
gas es muy inferior a la que se manifiesta ante otras posibles situaciones (zonas de prostitucion, bares,
malas dotaciones de servicios ptiblicos...). En Lima, en todo caso, esta molestia expresa es mayor y
menor en La Paz.

® En cuanto a la imagen de las drogas, los consumos y los consumidores, encontramos un claro
sobredimensionamiento de la presencia de las drogas ilegales (sobre todo cocaina y marihua-
na) en el imaginario sobre drogas. La respuesta espontdnea sobre alcohol y tabaco en su reco-
nocimiento como drogas es muy escasa. En cuanto a las drogas conocidas, se aprecian algunas
diferencias entre las ciudades:

- Lima: mds anfetaminas y mucho menos las legales. Menos heroina e inhalantes.
- Quito: mucho mas legales y vegetales silvestres. Menos cocaina, marihuana e inhalables.
- La Paz: mds inhalantes

En el sefialamiento de las drogas mas consumidas, las legales si que se reconocen como las que ocupan
los primeros lugares. Sin embargo, hay una percepcién muy extendida sobre el consumo de marihuanay
cocaina, con porcentajes muy altos en relacidon con su consumo real.

- Elsefnalamiento de legales es muy superior en La Paz y Quito que en Lima.
- En Lima, se sefiala mucho mds la PBC, éxtasis y marihuana.

® Ademds, la inmensa mayoria de la poblacién considera extremadamente alta la disponibilidad
de drogas, algo inferior en La Paz, donde alcanza el 11% la proporcién de quienes consideran
que es muy dificil o dificil conseguir drogas cuando se quiere consumir.

® Como se ha comentado reiteradamente en los informes, la percepcién de peligrosidad es ex-
trema para todas las sustancias ilegales. En la declaracién explicita, también es muy alto el
nivel de peligro atribuido a las drogas legales, pero siempre por debajo. Las sustancias con-
sideradas mds peligrosas son la cocaina y la PBC, junto con los inhalantes. De las ilegales,
claramente la marihuana es la que es percibida como menos peligrosa (algo més en Quito que
en las otras dos ciudades).

® Se comparte una apuesta mayoritaria por la prohibicién sin paliativos del consumo de mari-
huana, cocaina y PBC. Sin embargo, algo mas del 10% de la poblacién admite alguna forma
de tolerancia respecto al consumo de marihuana, fundamentalmente en privado, que es ma-
yor en La Paz (casi 18%) y Lima, que en Quito. La tolerancia a la cocaina y PBC es mucho
menor (5%-6%), pero mayor en Quito para estas sustancias.

En lo que respecta a la venta, también las posiciones mayoritarias son prohibicionistas, pero es superior
la tolerancia de la venta ala del consumo porla consideracion de la posibilidad del suministro controlado
en farmacias (casi un 20% de la poblacién de La Paz admitiria esta posibilidad para la marihuana).

* En Quito es muy superior la percepcion de controlabilidad de las sustancias, tanto alcohol como
marihuana y cocaina.
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* El conocimiento directo de consumidores de drogas ilegales es bajo en La Paz, y en Quito (en
los dos casos menos del 45%). En Lima es una mayoria quienes dicen conocer a personas que
hayan consumido o consuman (60%).

* Fundamentalmente la reaccion que provocan las personas con problemas de adiccién a drogas
es de pena/ldstima y deseo de ayudar. El miedo se da entre el 14% (Lima) y el 23% (Quito),
y el rechazo explicito es inferior al 9%. Alrededor de 1 de cada 10 personas dice no sentir nin-
guna sensacion especial hacia los consumidores, algo superior en Lima.

* La percepcién de los consumidores es, sobre todo, victimizadora (victimas de situaciones,
victimas de enfermedad), aunque un porcentaje importante de la poblacién los considera
también personas como cualquier otra. En Quito, es superior la percepcién de estas personas
como amorales/viciosas y mucho menor la consideracién como victimas.

® Lapercepcién de los motivos para consumir prioriza las causas relativas a la existencia de pro-
blemas, sobre todo problemas con la familia, seguidas de la diversién y curiosidad y el deseo
de experimentar sensaciones nuevas. Es muy relevante la escasez de menciones relativas a la
falta de informacién como origen de los consumos, y que entre el 13% y el 18% de la pobla-
cion senale el consumo simplemente por gusto.

° Entre las consecuencias negativas, la fundamental es la delincuencia (que sefiala alrededor
del 70% de la poblacién, y mas en Lima), seguida de la adiccién y los problemas en la familia
(entre el 37%-46%, més en Quito); la muerte, 30%, y los problemas de salud (16%-20%, mas

en Quito)

® Por su parte, los beneficios reconocidos en el consumo (siempre ante la pregunta directa que,
como veremos més adelante, no es la tendencia del discurso més que de forma minoritaria) se
encuentran en una proporcién muy baja en Lima, que descarta abiertamente cualquier ventaja
del consumo (34%, frente al 14%-18% en Quito y La Paz). Se sefialan especialmente la diver-
si6n (54% en Lima, 60% en las otras ciudades), evasién de problemas (menos en Lima, resto
50%), relajacion (45%-48%, 20% Lima) y el prestigio social (17% Quito, 8% Lima).

* Lainmensa mayoria de padres y madres reconocen haber ampliado su preocupacién por las
drogas al tener hijos. Uno de cada tres padres y madres considera que la posibilidad de que
sus hijos consuman es alta o muy alta, pero cerca del 90% considera que esta posibilidad le
preocupa en grado méximo.

® DPara casi el 90% de las familias con hijos menores de 20 afios, los amigos y compaieros son
la principal influencia para el consumo de los hijos e hijas, mads en La Paz y Quito que en
Lima. A la influencia de los amigos se unen, como otras posibilidades la falta de criterio de
los hijos, que los engafien, sus problemas, la facilidad para conseguirlas y, de forma residual,
su curiosidad.

® Lo que mas ayudaria para que los hijos no consuman radica en la familia: que los padres edu-
quen y preparen (63% en Quito, 79% en La Paz), que en los colegios se les informe mas (42%
Quito, 60% La Paz); que los padres estén mas pendientes (41% en Quito, y méds en La Paz).
Claramente es cuestion sobre todo de los padres y madres, mientras que las acciones policia-
les, legales, etc. son mucho menos sefialadas.

Todas estas cuestiones que, en su mayoria, estdn presentes en los discursos de los grupos de discusion,
y
pueden comprenderse desde los siguientes tres grandes ejes bésicos de interpretacion:
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AP3.1 EL PROBLEMA, LA PREOCUPACION Y UNA PERSPECTIVA
MORAL SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

El punto de partida de los discursos en las tres ciudades es comun, claro y contundente: el consumo
de drogas es algo que preocupa, tiene que preocupar y, en cualquier caso, debe ser observado desde la
perspectiva de un problema que evitar o minimizar. Resulta comun que el imaginario colectivo sobredi-
mensione la realidad cuantitativa de los consumos entre la poblacién, proyectando cifras y porcentajes
de consumidores de las distintas sustancias que estarfan bastante por encima de las proporciones de
consumidores que reflejan los estudios epidemiolégicos (los discursos maximalistas y los mas cercanos a
la experimentacién incluso suelen partir de la idea de que, actualmente, todo el mundo consume drogas).

Pero, con independencia de la mayor o menor cercania en relacion a la realidad de los consumos en
Bolivia, Ecuador y Pert, la base de esa preocupacion adopta como criterio la diferencia percibida entre
tiempos pasados y el presente, siempre partiendo de la conviccién de que ahora estamos peor y vamos
a peor. Conviccion en torno a la idea de vivir una situacién de pérdida o empeoramiento en relacion a
situaciones pasadas que se asumen menos problematicas respecto a los consumos de drogas; y este em-
peoramiento tiende a ser explicado en torno a lo que consideran es una mayor facilidad de acceso a las
sustancias, un menor control, y un mayor poder adquisitivo, sobre todo por parte de los y las jévenes, a
quienes se sittia en la diana (en ocasiones en exclusiva) de los consumos de drogas.

La mencionada falta de control se argumenta sobre la base de lo que, en consenso, se considera una
mayor permisividad legal y, fundamentalmente, a la conviccién (en los tres paises) de vivir en socieda-
des cuyos poderes publicos, instituciones y fuerzas del orden se caracterizan por un alarmante estado
de corrupcion, caldo de cultivo perfecto para que actos ilegales como el consumo y tréfico de drogas
encuentren su espacio en el mercado sin demasiados problemas.

Pero también se considera que la permisividad no solo afecta a las instituciones, sino que se ha instalado
en una sociedad (sociedades) mucho mas acostumbrada a la presencia y visibilidad de los consumos,
que habrian pasado del émbito privado al pablico, y se habrian extendido entre todas las clases sociales.
En este sentido, la familiaridad o cercania de los consumos debilitaria el rechazo y, a ojos del discurso
mayoritario, empeoraria la situacién. Como se sefala desde el informe ecuatoriano, «esta familiaridad
debilita en parte las reacciones de rechazo o preocupacion por parte de la comunidad, sobre todo cuando
el problema se presenta de manera leve (consumo controlado)>. Asi, el argumento aprecia una mayor
tolerancia social con lo que se entiende puede ser un consumo mads controlado o esporadico, y ello se
interpreta como una novedad respecto a épocas pasadas, de nuevo analizada bajo el prisma de la pérdida.
Consumo controlado (pese a que, al mismo tiempo, se niega la posibilidad de control) que gira fun-
damentalmente en torno a sustancias como la marihuana (cuyo consumo acrecienta su normalizacién
entre la poblacién general), pero también a contextos festivos y de diversién nocturna, aparentemente
alejada de los 4mbitos de responsabilidad (trabajo, estudios).

Esta perspectiva, en funcidn de la cual pareciera que, en relacion al tema que nos ocupa, cualquier tiem-
po pasado fue mejor, incide también en lo que el avance y normalizacién de los consumos de drogas
supone como un sintoma de la pérdida de valores sociales (porque se habla més de valores que se pierden
que de una sociedad que transforma su jerarquia de valores). Sintoma y consecuencia, pues esos valores
que encumbran el individualismo, promueven el «libertinaje» (en palabras de los grupos) y dificultan
las relaciones familiares, se interpretan como caldo de cultivo suficiente para el aumento de los consu-
mos, generalmente asociados a contextos de anomia. A partir de este contexto social, asumido por la
mayoria, las drogas y todo lo que las rodean contribuirian a hacer més grande la bola y a cerrar el circu-
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lo: los consumos incontrolados provocarian delincuencia, violencia, pérdida de relaciones familiares y
laborales, exclusion social, etc.; provocarian agrandar la distancia frente a una sociedad ideal, por tanto.

En este sentido resulta interesante destacar que, en los tres informes, cuando se habla de riesgos asociados
alas drogas, se hace refiriéndose a las consecuencias sociales de los consumos (en esa rueda que retroali-
menta la percepcién de la degradacién social), o alos efectos concretos de cada sustancia en el individuo
que las consume (las consecuencias negativas que experimentard tu cuerpo si consumes tal o cual sus-
tancia), pero no de los factores que pueden estar en el origen de tales peligros. Es decir que, pese a que el
discurso general asume que consumir drogas es fuente de problemas para el ser humano en un contexto
social que facilita tales consumos, la perspectiva de los riesgos tiende a adoptar casi exclusivamente el
punto de vista de los efectos, obviando buena parte de los procesos sociales, grupales y personales que
estan detrds de los consumos. Por ejemplo, que a determinadas edades (adolescentes), las vivencias de
esos riesgos pasan més por la posibilidad de exclusién grupal que por otras (consumir para que el grupo
te acepte), que el consumo de determinadas sustancias se sita en contextos simbélicos (la fiesta, la apa-
rente suspension de la responsabilidad, la expectativa de excepcionalidad) que alejan a tales consumos
de la percepcion por parte del consumidor de estar inmerso en procesos de riesgo, o que algunos consu-
mos sitdan a quien los realiza en determinados estatus en los que se reconocen y son reconocidos (esto
se asocia especialmente a la cocaina). Por tanto, que se tienden a dejar en segundo plano elementos que,
en si mismos, se constituyen en riesgos que tener en cuenta a la hora de abordar estrategias de prevencién
de los consumos.

En lineas generales, podemos afirmar que, en los tres paises, la visién sobre las drogas, su consumo, y los
problemas asociados, adopta un punto de vista claramente moral en un sentido: el consumo de drogas
es invariablemente asociado a la disociacion entre el bien”(hacer bien) y el mal (hacer mal), basindose en
que consumir drogas siempre equivaldria a hacer mal, a la pérdida de valores, a la derrota ante un vicio
que marca el limite del descontrol, no reporta ningtn beneficio y si muchas pérdidas (sociales, persona-
les, familiares). Tampoco extrafia que, siendo asi, en no pocas ocasiones se sefiale que Dios y la religién
son armas fundamentales para alejar el vicio y la tentacién que supone tomar el mal camino.

En este sentido, cuando se habla de que la persona tiene la capacidad de elegir ante el consumo de drogas
se hace asumiendo (desde el discurso mayoritario) que esa capacidad de eleccién solo tiene un camino
correcto: no consumir. Esta vision marca de forma esencial la visién estereotipada sobre los consumido-
res, las sustancias y los momentos y contextos de consumo.

La mencionada perspectiva también condiciona cualquier otro tipo de acercamiento a los consumos
de drogas, aparentemente supeditados a esa asuncion del consumo como mal social a erradicar. Asi, los
informes de los diferentes paises hablan de una perspectiva juridica muy cercana a la policial, adoptando
enfoques fundamentados en la penalizacién y represién del consumo personal (ademds del trafico y la
venta); de aproximacién médica y psicolégica siempre referida al concepto de vicio y a la aparente vo-
luntariedad para caer en la adiccidon que provocaria ese vicio (algo que aleja al imaginario colectivo de la
percepcién como enfermas de las personas adictas, y que tiende a circunscribir el concepto de reduccion
de dafios a los casos que suponen consumos esporddicos); o del papel de la cdrcel como agente paliati-
vo. Pero quizd lo que mds se destaca de esta perspectiva es que tiende a supeditar y limitar los factores
socioestructurales a una serie de elementos que constituirfan algo asi como los estilos de vida que pro-
vocan y son sintoma de los consumos, en una perspectiva mucho mds centrada en estereotipos sociales
(que en la mayoria de los casos sirven como chivo expiatorio: yo no soy asf), que en la observacién de las
circunstancias personales, grupales, familiares, econémicas, simbolicas, etc., que pueden estar detras de
los consumos.
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En este contexto, la asociacion entre droga y adiccién se realiza de forma inmediata, sin aparente vuelta
de hoja: todo consumo provoca adiccién (drogadiccidn), motivo por el cual siempre serd un problema.
Evidentemente, que el punto de partida mayoritario sea este resulta esencial a la hora de abordar los
consumos mds ludicos o esporddicos, que en un principio parecen no tener cabida en el deber ser de las
relaciones de las personas con las drogas (si no consumes no consumes nada y, si consumes, acabarés
consumiendo mucho), pero que a la postre genera contradicciones cuando se adjudican caracteris-
ticas diferenciales a consumos determinados, mds localizados en contextos aparentemente ajenos a
los centros de responsabilidad (la idea de que consumir durante la diversién nocturna de los fines de
semana no implica mayor problema porque no afecta a las dreas de responsabilidad que determinan la
integracién social del individuo, como el estudio y el trabajo), o incluso diferenciados por sustancias
(sean legales o ilegales).

En funcién de esta linea analitica, sobre la base de la cual el riesgo es probar, el concepto de control pare-
ce circunscrito a la capacidad de decir no: no probar. Sin embargo, de nuevo asistimos a argumentos que
no tienen una lectura plana, por cuanto es comun asumir que uno mismo posee la capacidad de conocer
y manejar el propio limite y metabolismo (probé y lo dejé) ... mientras es comtin asumir que las personas
con problemas o con potenciales problemas con las drogas llegan a tal situacién porque no son capaces
de ello (y consumen por necesidad y no por placer).

La generalizacién del discurso siempre es peligrosa y en este caso, en dos direcciones. Por un lado, por-
que la vision de los consumos basada en esa diferenciacion entre lo bueno y lo malo provoca que se tiende
a hablar de droga y no de drogas, con todo lo que ello implica: se pierden las diferenciaciones implicitas
a cada sustancia concreta, se obvian cuestiones relativas a los contextos y momentos de consumo, o a
las condiciones socioestructurales, y se meten en un mismo saco a consumidores de caracteristicas muy
distintas, con lo que ello supone de creacidn de estereotipos y topicos. Por otro lado, la misma indife-
renciacién puede provocar que todo consumo excesivo, compulsivo, pase a considerarse como droga,
sobre la base de su capacidad de adiccién. Este proceso por el que todo es droga si se consume en exceso
(desde la Coca-Cola hasta el Red Bull) genera el riesgo de trivializar, precisamente en la comparacién,
determinados consumos que sin duda entranan mds riesgos que otros.

Es por tanto bastante evidente que el imaginario colectivo (en los tres paises) estd poblado de determi-
nados estereotipos a partir de los cuales se recrean los argumentos. Y uno de esos estereotipos, quizd el
més potente, es el que considera que las drogas son cosa de jévenes. En torno a la asociacién juventud-
consumo de drogas se establece todo un universo simbélico que permite a los adultos observar (aparen-
temente) el asunto desde la lejania (asumiendo que el mundo de las drogas es algo ajeno a ellos y ellas), al
tiempo que implicitamente otorga cierta legitimidad alos jovenes para hablar de un tema que la sociedad
les atribuye como propio (y del que serian mis conocedores por tanto). Desde esta posicién, solo los
jévenes se aventuran a sefialar (timidamente, todo sea dicho) la posibilidad de que el consumo de drogas
pueda aportar determinados beneficios (diversién, integracién grupal, etc.), o pueda estar justificado en
base a la necesidad de experimentacion y a la curiosidad de exploracion propia de la edad; mientras, el
conjunto atribuye a los adultos el papel ejemplificador, los modelos de conducta (que parten de la pre-
misa del no consumo), pero nunca los sittia bajo el foco de los consumos. ;Y qué pasa con los adultos que
consumen? ;Es realmente cierto que consumen mds los y las jévenes?
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AP3.1.2 LA FAMILIA COMO REFERENTE, FRENTE AL
RESTO DE AGENTES SOCIALES

El carifio, el amor como tal, el trabajo la responsabilidad ya no
existen en este mundo, ya no hay, ya no existe; estamos
hablando del otro mundo, la tecnologia, los videos y todo

esto. La droga estd viviéndose en un mundo donde

totalmente es permisible, todo permisible, hasta matar

puede ser permisible en un momento dado y entonces

este es el problema grave... Pero ningiin pais, hasta los
europeos ya sus legislaciones estdn permitiendo fumar la
marihuana, entonces cémo podemos luchar contra esa
situacion, es terrible, nos parece que estamos viviendo en

una sociedad que nos parece fuera y la tinica salvacién es el hogar.
(Mixto/S0 y mds afios/Bajo/La Paz)

Como ilustra la cita, existe un discurso mayoritario que sitta a la familia como tnico bastion frente a lo
que se entiende es un proceso de progresiva pérdida de valores sociales, mientras todo alrededor se des-
morona (incluso los avances propios de las sociedades contemporaneas, como los tecnolégicos, llegan
a ser vistos desde el prisma de la pérdida, la adiccién o lo nocivo). En la familia, se dicen las cosas més
importantes, se inician los procesos de socializacion, se asientan identidades, valores y personalidades.
Esta importancia no solo es reconocida entre los adultos, sino también entre los y las jovenes, que en
cualquier caso si ofrecen la perspectiva diferencial de quien, sin dejar de asumir la importancia de la ins-
titucion familiar, la observan compatible con la necesidad de defender su individualidad y su capacidad
de eleccién y decision, también respecto a las drogas.

Asumir de forma natural que la familia también es el lugar donde se aprende a relacionarse con las dro-
gas, como se hace fundamentalmente entre quienes son padres y madres, plantea las contradicciones o
inconvenientes que ello implica. Por un lado, porque se asume (en boca de los propios protagonistas por
omisién, aunque desde los informes locales se afirma en repetidas ocasiones) que padres y madres no
cuentan con una informacién o formacién suficiente en relacion a las drogas, o la que tienen es demasia-
do limitada o estereotipada. Como se sefala en el informe local correspondiente a Perti, «en el caso de
los padres de familia, llama la atencién que evidencian el desconocimiento que tienen sobre el tema; las
fuentes de las que obtienen la informacién acerca de las diversas sustancias suelen ser noticieros, series,
peliculas; por ende, es informacién limitada, confusa, de vision represiva.

Por otro lado, porque esos mismos padres y madres aceptan que su papel como informantes respecto a
los consumos de drogas es solo uno: sefialar que son malos y estin prohibidos; o simplemente evitar u
omitir el tema, ante la conviccion de que la prohibicién genera rebeldia y curiosidad.

Al hilo del papel ejemplificador de los adultos, se analiza la necesidad de informar a los mds jévenes.
Informacion que, segun la perspectiva moral senalada en el punto anterior, parece estar reducida al sefia-
lamiento de lo malas que son las drogas, y a la necesidad de decir no. Parece claro que este enfoque de la
informacién y formacién queda desarmado cuando, en la practica, ha de enfrentarse a situaciones reales
de consumo, ya sea esporadico o habitual, mas atn en el contexto de adolescentes y jovenes que, desde
sus experiencias mds o menos inicidticas, si aprecian determinadas ventajas o placeres en el consumo de
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drogas. Asi, llegados a tal punto y asumiendo que su informacién es muy limitada (mas alld del conven-
cimiento en torno al no), desde las familias se reclama el papel informativo, formativo y preventivo de
otros agentes sociales, con la escuela y el gobierno a la cabeza, pero también se sefiala la responsabilidad
de los medios de comunicacién y otras empresas privadas. Tal reparto de responsabilidad parece reducir
la propia. Sobre todo porque, en ese reparto, lo que se demanda parece reducirse, una vez mds, a decir no,
como si el altavoz que amplificara el no anulara la posibilidad del i, o el quizds....

Tal extremo resulta evidente cuando se produce también un acuerdo en torno alaidea de que la sociedad
(las sociedades) pecan de una actitud excesivamente sobreprotectora respecto a los hijos (algo que pro-
vocarfa que fueran mas blandos o tuvieran mds dificultades para afrontar los problemas por su cuenta),
pero se analiza esa sobreproteccion no como el ejercicio de negar a los més jovenes la informacion real,
sino como el resultado de no mostrarles ain con mayor crudeza que, si consumen drogas, van a salir mal
parados. Es decir que entienden que no mostrar en toda su crudeza el lado mds perverso de las drogas
(atin ocultando el lado mas amable) es una manera de ahorrar a los hijos la perspectiva mas dura de esta
sociedad; por ello es frecuente asumir que la frontera del no (no probar, no tomar) es la tinica que deben
tener clara (segun el discurso mayoritario). Mientras tanto, para algunos jovenes, esa superficialidad a la
hora de brindar informacién sobre el consumo de drogas supone cierta incitacién al consumo (aunque
luego pidan lo mismo que los adultos). Situacién compleja que muestra sus contradicciones en parrafos
como los sefialados en el informe local de Bolivia:

Tanto en los grupos mds jévenes como en los de mds edad, hay un cuestionamiento de la informacién
superficial, blanda que, en general, se da sobre el consumo de drogas, tanto en las posibles campanias de
comunicacion que se realizan, como en la labor formativa o divulgativa realizada en los colegios. En tal
sentido, y a pesar del convencimiento existente sobre los cambios en la sociedad, los patrones formativos
interiorizados siguen siendo tradicionales, ortodoxos, basados en la ejemplificacion de las consecuen-
cias negativas, de degradacion individual, familiar y social que conlleva apartarse de lo que se considera
una conducta correcta y responsable.

Es evidente que dicho modelo apunta a una actitud contraria a ver el consumo de drogas como algo
normal, al tiempo que inserta al consumo de la droga en el dmbito del mal social y por ello con algo
con lo que no se puede transigir o decir solo medias verdades. Para algunos adultos (generalmente los
de ideologia mds conservadora), esa actuacion informativa o formativa, considerada como superficial
(no dura), apunta a uno de los males que, desde su posicion, caracteriza a la sociedad actual: la actitud
sobreprotectora con la infancia y la juventud.

Frente a la familia, que se asume que navega sola en un mar poco propicio por estar plagado de valores
individualistas y consumistas, otros agentes sociales son observados con recelo, precisamente por apa-
rentemente dificultar lalabor de esta. Desde los medios de comunicacidn, que distorsionarian la realidad
(fijando el foco en el morbo) y amplificarfan el problema (aparentemente a partir de la simple muestra
del mismo), hasta los pares (a quienes solo parece reconocerse influencias negativas), pasando por go-
biernos, instituciones y fuerzas de orden publico, instalados en la corrupcién, o los centros educativos,
de quienes se espera mayor apoyo a las familias; incluso otras culturas o paises, que representarian una
mala influencia para las sociedades locales (aspecto que resulta especialmente relevante en Bolivia, como
sefialaremos en su momento). En definitiva, se presenta a la familia como una institucién que aparente-
mente representa una burbuja dentro de una sociedad que dificulta su labor y condiciona su crecimiento
y desarrollo. Solo en los aspectos que aporta la religion, o la espiritualidad entendida en el sentido mas
amplio del término, encuentra el discurso general elementos de apoyo para la familia; en este sentido no
podemos obviar que los argumentos mayoritarios tienen un marcado componente religioso.
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Evidentemente, la familia no es ajena al clima social en el que se desarrolla. Por ello, la conviccién general
es estar asistiendo a una crisis de la misma: si la familia es el germen que procura los valores, aceptar que
existe una crisis de valores sociales equivale a asumir que existe cierta crisis en la familia (y asi hacen); es
entonces cuando se sefiala que un clima familiar poco adecuado (no ejemplarizante o despreocupado en
exceso) se constituye en factor de riesgo que aumenta las probabilidades de que tengan lugar consumos
problematicos de drogas.

Cuando se habla de crisis en la familia se hace a partir de cierto sentimiento de pérdida o anoranza res-
pecto a épocas pasadas. Fundamentalmente porque se considera que actualmente el proceso por el cual
padres y madres han conseguido acercarse a los hijos y tener mas confianza se ha producido a cambio de
ceder determinadas parcelas de control, y a perder un poco de autoridad, elementos que se consideran
esenciales en el manejo de los asuntos relacionados con las drogas. Incluso hay voces que sefialan que el
aumento de divorcios y separaciones se constituye en caldo de cultivo de situaciones de vulnerabilidad
para los més pequenios. En este sentido, no podemos dejar de mencionar que en los grupos realizados
en Peru asistimos a la escenificacion de los discursos més tradicionales al respecto, defensores de una
relacién padres-hijos basada en la distancia, la autoridad y el respeto (frente a los padres y madres que
son demasiado modernos); mientras tanto, en Bolivia emergen discursos de signo contrario, defensores
de un mayor didlogo y confianza en la relacién padres-hijos, en la cual observan determinados riesgos,
pero también el germen de los auténticos beneficios de la transmision de valores.

También conviene hacer hincapié en la manera en que, desde los informes locales, se resalta un compo-
nente de machismo que caracteriza dicho proceso (probablemente en Pert: de forma més evidente que
en Bolivia o Ecuador). Asi, se sefiala la ausencia de la madre del hogar familiar (como consecuencia de
su progresiva incorporacién al mercado laboral) como causa de que el cuidado o la atencién sobre los
hijos sea menor que antes, toda vez que, a los padres, no parece que se les eche en falta ni se les espere
(se percibe una asuncién generalizada, implicita, pero en ocasiones también explicita, respecto a la idea
de que las mujeres se ocupan de la educacién de los hijos, mientras los hombres delegan al respecto).

AP3.1.3 SOBRE SUSTANCIAS, CONSUMIDORES Y CONSUMOS:
DISOCIACIONES Y DIFERENCIACIONES

Como hemos sefialado en el apartado 2.2, desde los informes locales, se senala que, entre la poblacién
general de los tres paises, prima la desinformacién en relacion a las distintas sustancias, sus usos, efectos
y consecuencias. Dentro de ese clima de lo que se percibe como un escaso conocimiento se sefialan
algunas diferencias segun determinadas variables. Por un lado, la clase social: en Per, la investigacion se
aventura a exponer una tendencia, por la que las clases medias altas (NSE B) tendrian un conocimiento
mas tedrico, mientras que las medias bajas (NSE C) lo tendrian mds empirico (eso si, referido a partir de
terceros: son otros los que consumen). En este sentido, el informe sefiala que «es interesante mencionar
que se percibe la siguiente ecuacién en lo que al conocimiento de drogas se refiere: a mayor edad y menor
NSE (especialmente en el segmento femenino) se observa mayor desconocimiento sobre las caracteristicas
de las diferentes sustancias>. Sefialan pues la segunda diferencia, en este caso en torno a la variable edad:
los y las jévenes tendrfan un conocimiento teérico mas amplio (y mas global, como dicen), mientras los
padres y madres muestran el conocimiento mds limitado y estereotipado.

A la hora de abordar las sustancias en concreto (tarea que no parece sencilla cuando en el imaginario
colectivo planea la idea de la droga, en general), la tendencia unanime pasa por diferenciar entre dos
ejes basicos: sustancias legales frente a ilegales, y naturales frente a quimicas. Sobre la base de estos ejes,
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se establecen las representaciones sociales que dominan los discursos, que determinan la mayor o me-
nor aceptacion y las percepciones y expectativas en relacion a la peligrosidad de las sustancias. Asi, de
las sustancias naturales (con la marihuana a la cabeza) se presupone que son menos peligrosas sobre la
base de la tedrica ausencia de manipulacién por parte de las personas, y a la no inclusion de productos
quimicos que potencian su capacidad de adiccién y multiplican la peligrosidad de sus efectos, primarios o
secundarios; ello sittia a las sustancias quimicas (éxtasis, cocaina) como el paradigma de la peligrosidad.
Igualmente intuitiva resulta la diferenciacion entre legales e ilegales, en base a la integracién y naturaliza-
cién de consumos socialmente aceptados o tolerados (alcohol, tabaco), frente al aura de delito y mal que
rodea al resto. Como sefialan en el informe de Pert, «la mayoria (especialmente los hombres) considera
que son las drogas ilegales las que generarian una mayor adiccién. Dicha percepcién estaria revelando
la premisa de que habria mayor control sobre las drogas legales. No obstante, la percepcion de control
podria estar asociada a que el consumo de estas drogas (las legales) presenta una mayor aceptacién social
y que, para muchos, incluso responde a un consumo cultural (especialmente el alcohol)>.

Al hablar de las sustancias concretas que se conocen, y a las que se atribuye determinadas caracteristicas,
existen elementos comunes en los tres paises: el discurso de consenso se refiere a la marihuana como la
sustancia de consumo mds naturalizado (mejor visto); el éxtasis y la cocaina son las sustancias cuyo con-
sumo se atribuye a las clases mads altas, en base al estatus que parecen otorgar, a sus contextos de acceso
y al ambiente que procuran (y no siempre en base a su coste, pues, en paises como Bolivia, se asume que
el precio de la cocaina no es nada elevado); la clefa (en Bolivia), el terokal (en Pert) y el cemento (en
Ecuador) son las drogas asociadas a la marginalidad, la exclusién social y la miseria de los nifios de la ca-
lle; yla heroinay el crack son drogas que se observan alejadas de las realidades locales y cuyo consumo se
atribuye a paises desarrollados (mostraria la miseria del desarrollo) y al «mundo marginal de las peliculas
americanas> [sic].

Todos los riesgos sefialados en torno a las drogas se interpretan sobre la base de las teéricas consecuen-
cias de los efectos de las diferentes sustancias (aunque el conocimiento de esos efectos no sea muy pre-
ciso), y nunca a los factores, los contextos ni las representaciones sociales que pueden generar el peligro,
ni a los elementos de tipo socioestructural que los albergan y condicionan. En términos generales, se
interpreta que el riesgo es probar, sin més, de igual manera que se pasa de puntillas (las més de las veces ni
se menciona) por la posibilidad de que existan efectos placenteros en el consumo de drogas que provo-
queny hagan atractivo su consumo. En base a este planteamiento se tiende a ignorar la posibilidad de que
puedan existir beneficios en el consumo de drogas, pues ni siquiera el consumo terapéutico de determina-
das sustancias (la receta de marihuana para paliar los dolores del céncer es el ejemplo més sefialado), se
analiza bajo la categoria droga sobre la base de la mencionada diferenciacién entre el bien y el mal (en este
caso serfa interpretado como un buen uso de una sustancia catalogada como droga).

Al hilo de esa aparentemente desequilibrada y casi ficticia disyuntiva entre buenos y malos usos de las
drogas (sobre la base de la asuncién de que no hay que probarlas), si que podemos encontrar impor-
tantes distinciones que matizan la interpretacion de los consumos segtin contextos y situaciones. Prin-
cipalmente basindose en la disociacion que se produce entre lo que desde los informes se denomina
funcionalidad o capacidad de las personas para atender sus responsabilidades diarias, fundamentalmente
las laborales. Es decir que, cuando el consumo de drogas impide a la persona desempenar sus rutinas en
relacién al trabajo y la familia, comienza a estar considerado problemdtico, mientras en contextos mds
ladicos, festivos u ocasionales se observa desde una perspectiva mas cercana a la experimentacién (fren-
te al vicio) o la diversién (frente a la necesidad). Esta diferenciacién entre contextos de consumo marca
de forma definitiva la percepcion sobre la adaptacion o no de consumidor: consumidor adaptado a las
dindmicas normalizadas de ocio festivo y nocturno (donde incluso se interpreta que el consumo es més
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mesurado, por muy descontrolado que sea), frente a un consumidor inadaptado, al margen de los meca-
nismos de produccién y socializacién que exigen una rendicién de cuentas (en este sentido, en muchas
ocasiones se interpreta que el consumidor problemético no cumple con la sociedad, y resulta un proble-
ma para ella, empezando por su familia). Todo ello, como decimos, partiendo de la premisa tedrica de
que lo adecuado, segun el discurso mayoritario, es no consumir drogas, en ningin contexto.

Yo creo que el riesgo es no dejar que la droga te controle, si uno estd metido en eso, controlarlo... saber
cudndo lo va a hacer...

Fue mi caso... si me quiero drogar un fin de semana, lo hago; si quiero fumar en las tardes, lo hago, no
pensar que todo el dia tengo que hacerlo... no por necesidad, sabiendo que es por gusto... sin motivo...
no porque estoy en la casa de mi tia tengo que salir a fumar... tomando mi micro, tengo que fumar... o
que tengo que ir a estudiar tengo que fumar... a eso me refiero, saber cudndo hacerlo y no hacerlo... no
estar con eso las veinticuatro horas del dia...

(Hombres/20 a 25 afios/B1 B2/Lima)

En relacién con estas diferenciaciones de usos, resulta evidente que la distincion entre sustancias legales
e ilegales provoca importantes diferencias en la aceptacion de unos y otros consumos. En cualquier caso,
pese a que el analisis parece negar el consumo social (mds aceptado o menos censurado) de drogas ilega-
les, los argumentos de no pocos grupos recogidos en los literales, lo apuntan. En este sentido, el punto de
inflexién para la mayor o menor aceptacion de los consumos no solo tiene que ver con la funcionalidad
o la necesidad, sino también con la visibilidad de los mismos, y la imagen que el consumidor (integrado)
ofrece a su circulo mds cercano y a la sociedad. Parece evidente que esta cuestion tiene mucho que ver
con diferencias de clase, asi como con el imaginario en torno a determinadas sustancias, frente a otras.

- Yo conozco gente de dinero que también se droga y no pasa nada.

- Es por la mucha presion, politicos, lideres politicos, necesitan, no sé, cocaina, lo que sea y estdn bien por
la presion misma que tienen tantas cosas.
(Mixto/ 36 a 45 afios/ B1B2/Quito)

En funcién de estas disociaciones se establece lo que se entiende por capacidad de tedrico control de
las drogas (como siempre ocurre: yo controlo, los otros no). Precisamente por ello, y seguramente porque
son el colectivo al que se atribuyen esos consumos festivos y nocturnos, los y las jovenes se observan con
mayor margen para el control (mientras no consuma durante la semana... ). En la capacidad de control ante
la experimentacion puntual, y sobre todo en la bandera de su libertad individual y la reivindicacién de
su derecho a tomar las decisiones que afectan a su cuerpo, encuentran muchos jévenes las razones para
defender su capacidad de eleccion auténoma. Frente a esto, en el informe de Bolivia, se hace hincapié en
las rupturas que puede ocasionar el consumo en los circulos cercanos al consumidor de drogas: «Obvia-
mente, y mds cuando puede haber situaciones de violencia o de robo, las familias y amigos van a padecer
todas las consecuencias que se derivan del consumo de drogas. Este aspecto siempre es remarcado a
la hora de senalar que el consumo de drogas no puede ser nunca aceptado como un hecho individual,
como algo propio y aislado del circulo de relacién>. Planteamiento que pierde capacidad de acercarse a
determinado tipo de motivaciones al consumo y que, sin duda, se alejan de la posibilidad de que buena
parte de los consumidores, sobre todo entre los jévenes, empaticen con este tipo de argumentos y con
determinadas estrategias preventivas que puedan originarse tras su estela.

Mientras tanto, los adultos (sobre todo padres y madres) se alejan voluntaria y conscientemente del
foco de atencién, atribuyendo en exclusividad a los jévenes el llamado problema de las drogas (porque
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son quienes consumen): es imposible que controlen, asi que mejor que no se acerquen a ellas. También
resulta sintomético que los unicos estereotipos de consumidores problemdticos que se atribuyen a los
adultos son los que tienen que ver con sustancias legales, socialmente aceptadas y normalizadas. Por su
parte, en este contexto, los adultos que si consumen drogas ilegales encontrardn el clima perfecto para
alejarse de los estereotipos en relacién a los consumos probleméticos (porque tengo mds madurez para
saber cémo y cudndo consumir).

Todas estas distinciones entre los contextos de consumo influyen en las representaciones sociales so-
bre los perfiles de consumidores. Fundamentalmente en relacion a la senalada percepcion de los con-
sumos adaptados frente a los marginales, y a las tipologias de consumidores que se interpretan bajo el
signo de la experimentacién y la curiosidad (desde el discurso colectivo, atribuidas a personas influen-
ciables ... otra cosa es observarse a uno mismo), frente a las que se atribuyen a una falta de valores o una
carencias personales.

A partir de esta diferenciacion entre perfiles de consumidores, vale la pena detenerse en la perspectiva
de género. Existe un acuerdo generalizado en torno a la idea de que, respecto a los consumos de drogas,
estdn muy presentes los estereotipos de género, a partir de los cuales cada género se reconoce a si mismo
y al resto, en un proceso que retroalimenta las representaciones sociales. Asi, el discurso mayoritario
establece una relacion mds directa entre los hombres y el consumo de droga, en base a lo que se inter-
preta es una mayor tendencia de estos a salir de casa y a establecer una relacién con los consumos que se
insertaria en el universo simbélico de la masculinidad, la valia y la fortaleza (aguantar mas). Por su parte,
de las mujeres se espera una menor presencia en los espacios de consumo (se espera que estén en casa),
y se presupone una mayor debilidad, més temor a las consecuencias de los consumos, mucha mayor
discrecién (las que consumen drogas no lo hacen tan visible como los hombres), y mayor capacidad
de control (en relacién a la propia atraccién del consumo experimental). Por todo ello se asume que la
mujer consumidora estd peor vista, en un proceso que, desde la mayoria, se observa como un claro signo
del machismo imperante en las sociedades.

Finalmente también conviene destacar que, ala hora de abordar e interpretar los consumos de drogas, se
senala la importancia de la clase social, que determinaria no solo las sustancias y los contextos de consu-
mo, sino también el sentido de las mismas (festivo, por necesidad, por vicio, por evasién...) y, con ello, la
manera en que son juzgados y rechazados o aceptados. Asi suele ser mds habitual encuadrar los consu-
mos correspondientes a las sustancias atribuidas a clases sociales mas acomodadas (cocaina, éxtasis... )
en los contextos de ocio y diversion, alejados de los tedricos consumos problemdticos, mientras la caren-
cia de recursos econémicos es vinculada a la produccién de coca, la corrupcion policial, la existencia de
los pequefios traficantes y vendedores de droga, y la presencia de los nifios de la calle (consumidores de
sustancias baratas y muy dafinas).

Por otro lado, encontraremos los consumos mds justificados sobre la base de cuestiones culturales. Por
un lado, los correspondientes a las sustancias legales (alcohol, tabaco), e incluso a sustancias ilegales,
pero de visibilidad y consumo méds normalizado, como la marihuana (en torno a la cual también se de-
sarrolla todo un universo de elementos culturales que la dotan de una significacion diferente al resto de
sustancias ilegales). Por otro lado, los correspondientes a sustancias muy arraigadas en la cultura (algo
que, en el caso de la coca, se hace evidente de manera més clara en Bolivia), tanto en lo que se refiere
a su produccién como al consumo, o asociados a cuestiones misticas (ayahuasca, la propia coca), con
independencia de que el argumento mayoritario no maneje mayores referentes culturales de los mismos
que la simple cita de su existencia.
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AP4.1 La Paz

Los discursos en torno a las drogas en Bolivia presentan una caracteristica muy significativa que los hace
singulares. Es lo que se refiere ala conviccion generalizada de vivir atrapados entre la tradicién y los nue-
vos valores que representa y potencia el mercado econdmico. Frente alos componentes culturales en tor-
no alos cuales se interpreta la produccién y consumo de coca, que remiten directamente a las raices y la
esencia del pais, los argumentos mayoritarios apuntan a una injerencia de agentes y elementos externos,
encarnados en el mercado, que corromperian las costumbres tradicionales, importarian hébitos hasta
entonces ajenos (entre los que estarfan los consumos de drogas que no responden a patrones culturales),
e influirfan en el mal gobierno y escaso control (con la corrupcién generalizada como sintoma). Por ello,
frente alos discursos que, en Perti o Ecuador, hacen hincapié en que es el cambio de valores (genérico) el
que provoca el aumento del consumo de drogas, en Bolivia se sefiala especificamente al mercado (como
realidad ajena) como el responsable de tales procesos.

Tales argumentos caminan de la mano de la evidencia de que, en Bolivia, la produccion de hoja de coca
se constituye en auténtico sostén de no pocas familias y, por ello, fuente de equilibrio social. Por ello
no son pocas las voces que observan el interés del pais por potenciar esa produccidn, ejercicio que di-
ferencia claramente entre la produccion y el consumo, entre la asuncién de las raices culturales y lo que
se interpreta como injerencia externa. Produccién que encuentra su origen en las raices y tradiciones,
que perderian buena parte de su significado cultural cuando el mercado se apropia de los canales de
comercializacién y distribucion, y fija su mirada en el trafico que se nutre de la venta a consumidores
y clientes que acuden atraidos por el bajo precio de las sustancias, ya no en las formas tradicionales. Es
entonces cuando surge lo que denominan como el turismo de la droga, proceso que precisamente acttia
como canal de entrada y consolidaciéon de todos esos valores que se constituirian en caldo de cultivo
propicio para la expansién de esos consumos entre los propios ciudadanos bolivianos (a partir del mejor
acceso y el abaratamiento de las drogas, por ejemplo). Por tanto, la visién de las drogas y su consumo es
de un proceso problemdtico importado, introducido en Bolivia por agentes externos que distorsionan las
tradiciones y la cultura autdctona.

Esta postura, que se constituye en dominante entre la poblacién boliviana, provoca que se acentien
enormemente las posiciones que no solo exigen el control de todos los procesos de produccion, venta y
distribucién de drogas (algo comutn en los otros paises), sino que consideran que simplemente, a partir
de la correcta puesta en practica de ese control por parte del gobierno y las instituciones nacionales e
internacionales pertinentes, es posible acabar, o reducir significativamente, el problema de las drogas.

En este sentido, resulta muy significativo echar un vistazo al andlisis de conglomerados (cluster) que se
realiza en el capitulo correspondiente del andlisis cuantitativo de Bolivia, en el que encontramos muchos
elementos que encuentran perfecta ejemplificacién en algunas de las cosas que venimos sefialando, y
al mismo tiempo ayudan a entender de manera adecuada tales conglomerados expuestos. En primer
lugar porque, frente a lo que ocurre en Ecuador y Pert, en Bolivia no existen (o son absolutamente
minoritarias) posturas tendentes a la normalizacién o relativizacién de los consumos de drogas: desde la
perspectiva mencionada, no se siente la necesidad de normalizar cuestiones cuya tnica responsabilidad
se atribuye a injerencias e influencias externas, frente a la tradicién y los (buenos) valores propios. Este
aspecto se traduce en cuestiones como que los consumos de marihuana no parecen estar tan normali-
zados o aceptados como en Pert o Ecuador, que tampoco se admite tanto como en los otros paises el
consumo festivo o en contextos ladicos alejados de los espacios de responsabilidad (que otros llaman
controlado), o que se produce en mayor medida la equivalencia entre controlar y no probar (se rechazan
mas los consumos experimentales, por tanto).
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En segundo lugar, porque las posturas enfrentadas al consumo, ya sea desde el catastrofismo, el posibilis-
mo, o el rechazo a la influencia e injerencia externa, son claramente mayoritarias y, en conjunto, bastante
superiores a las que tienen lugar en Ecuador y Pert: los conglomerados 2, 4 y S del cluster correspon-
derfan, de algun modo, a estas posturas mds enfrentadas, lo que supondria el 68% de la poblacién, 11
puntos por encima de Pert (donde los conglomerados 1 y 4 representarian esas posiciones enfrentadas
al consumo de drogas), y hasta 27 puntos por encima del Ecuador (con otros dos conglomerados: el 1 y
el 2). Todos estos datos encuentran acomodo en los argumentos y discursos escuchados en los grupos.

Finalmente, porque, también frente al Ecuador y Pert, en Bolivia surgen posturas mds ingenuas o posi-
bilistas, en el sentido mencionado en relacién a que es posible una sociedad sin drogas si se lleva a cabo
el control pertinente. Control que se asume mds como responsabilidad de los gobernantes y del propio
sistema, y no tanto como un acto individual o de responsabilidad personal (se cuestiona la capacidad del
ser humano para controlar el consumo de drogas por si mismo).

La presencia de lo externo como referente resulta tan fuerte en Bolivia que también determina el imagina-
rio relativo a muchas sustancias (como la heroina, cuyo tinico referente parece ser el mundo marginal de
las peliculas estadounidenses), marca de forma esencial el debate interno sobre las drogas y su consumo
(en relacién a la legalizacién, por ejemplo, que toma como ejemplo ineludible la situacién en Europa),
y también provoca una evidente distorsion de la realidad respecto a lo que se interpreta que ocurre mas
alld de las propias fronteras, pero que marca y alimenta también el imaginario boliviano en relacién a las
drogas (como muestra la siguiente cita recogida en uno de los grupos realizados).

En Esparia por ejemplo... mis amigos me han contado que en Espafia, para entrar a una discoteca, no
te dejan entrar si no tomas un frasquito que tiene alrededor de tres pastillas que son las éxtasis... y que
si quieres ir a bailar, tienes que tomar eso en cualquier discoteca...

Si, sino no te dejan entrar... y vienen con esas ideas pensando que digamos... que Estados Unidos, Es-
paiia, son paises mds desarrollados...

Piensan que aqui pueden hacer lo mismo.
(Mujeres/16 a 18 afios/Medio bajo/La Paz)

AP4.2 QurTto

Si bien en el Ecuador no estin tan presentes como en Bolivia los argumentos que sefialan la influencia
de o externo en los nuevos habitos y relaciones con las drogas, si es cierto que el discurso mayoritario
asume la importancia que otorga la situacién geogréfica del pais. Es asi porque sus habitantes sitian
al Ecuador entre una serie de paises que consideran cultivadores de droga, algo que provocaria que se
vieran inevitablemente inmersos en las dindmicas de trafico y distribucion de sustancias ilegales, ya sea
como estacion de paso, refugio de narcotraficantes, o por mero mimetismo con dindmicas instauradas
en la zona de influencia (es comtn que los ecuatorianos sefialen a Colombia como pais de narcotrdfico
y mafia, y a Bolivia como un pais esencialmente productor de coca). Segtin interpretan los ecuatorianos,
esto tendria reflejo en un mayor y mas fécil acceso a las drogas por parte de la poblacion local, ademas de
en el aumento de situaciones de delincuencia y corrupcién que se asume que llevan asociadas este tipo
de actividades.

Cabe destacar que, dentro del Ecuador, también se perciben diferencias segtn la situacion geografica.
Resulta imposible realizar un andlisis mas profundo al respecto, pues todos los grupos fueron realizados
en Quito, pero parece evidente que el discurso mayoritario desde la capital del pais apunta a que en
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ciudades costeras, con Guayaquil a la cabeza, la transmision de valores y la educacion de las familias es
més abierta, frente a una tendencia mds tradicional en localidades de la Sierra, como Quito. Respecto al
tema que nos ocupa, esto se traduciria en una mayor tendencia a la aceptacién o normalizacién de los
consumos en zonas costeras (con mayor influencia extranjera), siempre desde la perspectiva de quienes
no se reconocen en tal tesitura, o no tanto.

En cualquier caso, una de las caracteristicas que definen los discursos ecuatorianos frente a los bolivianos
y peruanos es la mayor tendencia a abogar por la normalizacion de los consumos, en el sentido de que se
asumen como una realidad con la que hay que aprender a convivir, sin bajar la guardia, pero sin alarmar-
se mas de lo necesario (esto no resulta incompatible con que la mayorfa siga considerando a las drogas
como un mal social, como ocurre en los tres paises). Tendencia que podemos apreciar con claridad si
acudimos al cluster correspondiente al andlisis cuantitativo, en el que hasta dos de los conglomerados
propuestos (el 4 yel S) presentan caracteristicas que apuntan a ese discurso mas o menos normalizador,
que representaria a un total del 41% de la poblacién, cuando en Pert solo encontramos un conglomera-
do que podria responder a algunas de esas caracteristicas (el 3, con un 14%), y en Bolivia no existe nin-
guno (algo que resulta consecuente con lo explicado en el capitulo correspondiente). Incluso el grupo
de experimentadores (a quienes se presupone una tendencia a la normalizacién, cuando menos mayor que
en otros grupos sociales), es mayor en Ecuador que en Pert o Bolivia.

Dentro de esta tendencia emergente a la normalizacién, podemos percibir algunos matices que también
se constituyen en significativos del discurso de los ecuatorianos. Nos referimos a una mayor presencia de
argumentos que inciden en la importancia de la variable clase social respecto al tema que nos ocupa, no
solo en lo que respecta al tipo de sustancias que se consumen y los contextos de los mismos (que es en
el sentido mayoritario en que suele aparecer, sobre todo en Perd y Bolivia), sino también como variable
que condiciona de manera esencial las motivaciones, las debilidades y las fortalezas ante el consumo.
Asi, asumen que aunque las decisiones respecto al consumo pertenecen al plano de lo personal (siempre
con el respeto a la ley como telén de fondo, como ocurre y estd muy presente en los tres paises), estan
decisivamente mediatizadas por las condiciones de vida, el clima familiar y el contexto socioeconémico.
En este sentido, en el Ecuador se sefala quizd con mds fuerza que la pobreza es un factor de riesgo que
ademas dificulta el control respecto al consumo de drogas.

Son los adultos quienes mds inciden en la importancia del plano social respecto a las decisiones y los
hébitos personales, mientras los y las jévenes (y los adultos sin hijos) hacen mas hincapié en el plano
individual. Por ello quiza se muestran algo mds permisivos respecto a los consumos, aunque siempre
dentro de un discurso general y mayoritario que rechaza los mismos.

Para finalizar con los elementos que destacan dentro del discurso de los ecuatorianos como matices
diferenciadores respecto a Pert y Bolivia, podemos senalar tres aspectos.

Por un lado, que, entre la poblacién de mayor edad, se sefiala con bastante frecuencia la relevancia del
consumo de coca asociado ala tradicién y la cultura ecuatoriana, el cual actualmente estarfa desvirtuado
por un cambio de valores que sittia al consumo en un plano totalmente diferente, el de la globalizacién
y la mercantilizacion.

Por otro lado, que es el Gnico pais en el que se sefiala que la realidad de la emigracion, con numerosas fa-
milias con algunos de sus miembros trabajando en otros paises (tan lejanos como Espafia), se constituye
en germen de elementos que pueden resultar propicios para determinados consumos: consumos que
buscan la evasién de los problemas, la soledad, etc.
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Por ultimo, no podemos dejar de hacer mencién a la importante presencia de las creencias religiosas en
el discurso general sobre las drogas y su consumo. En la linea de la mencionada concepcién moral de la
relacion entre el hombre y las drogas, las convicciones cristianas y espirituales adoptan una importancia
central en buena parte de los discursos, como referente de comportamiento, motivacion para el con-
trol, y apoyo ante las dificultades que puede implicar la adiccién o el consumo descontrolado. Si bien la
creencia religiosa parece situarse como telén de fondo en los tres paises, en el Ecuador, su presencia en
los discursos se hace aun mds evidente.

AP4.3 LimMA

Lo que mds destaca de los discursos de la poblacién peruana, en lo que a los aspectos diferenciales res-
pecto al Ecuador y Bolivia se refiere, es que estan impregnados de mayores dosis de individualismo. Asi,
se otorga especial protagonismo al individuo en todo lo que respecta al consumo, los motivos, los riesgos,
y la solucion de los problemas asociados; y esto ocurre tanto desde una perspectiva mds sancionadora
de los consumos (que parte de esa perspectiva mas moralista que establece una relacién indivisible entre
el consumo de drogas y el vicio), como también desde perspectivas mas normalizadoras (que centran su
atencién en los consumos como bandera de la autonomia del ser humano), estas tltimas, minoritarias.

En este sentido, de nuevo conviene acudir al cluster para encontrar equivalencias entre los resultados cuan-
titativos y su reflejo en el andlisis cualitativo: frente a la visién normalizadora en el Ecuador, que parte
de una visién mas social de los consumos y juega con los conceptos de convivencia con las drogas, riesgo-
beneficio, y relativizacion de los problemas (que ademds cuantitativamente representa mas del doble que
en Pertt), en Pertl esa normalizacién pasa por otorgar el protagonismo de las decisiones al sujeto (frente
a mayor demanda de intervencionismo estatal en Bolivia y Ecuador), en cuya mano estara el probar o
experimentar con las drogas. De nuevo recordamos que estos argumentos son minoritarios en el conjunto
del discurso (de igual forma que cuantitativamente los conglomerados correspondientes representan una
minoria), pero resultan sintométicos de las tendencias que otorgan particularidades a uno u otro pais.

Esta tendencia a centrar el foco en el individuo queda patente en los discursos espontineos escucha-
dos en Lima, que, como sefala el informe local correspondiente, desarrollan todos sus argumentos en
torno a las consecuencias individuales del consumo de drogas; solo en un segundo momento, a partir de
discursos mds elaborados, en ocasiones ante requerimiento del moderador, los argumentos centran su
atencion en las consecuencias sociales de los consumos de drogas. Ciertamente esta idea, tal cual es plan-
teada en el informe local correspondiente a Pert, despierta el interrogante de si se habla también de que
las causas y motivaciones al consumo encuentran origen exclusivamente en el individuo (mds atn cuan-
do decfamos que los discursos otorgan gran protagonismo al individuo y a su capacidad de eleccién), o
solamente se refiere a las consecuencias (si yo consumao, el problema es solo mio).

En cualquier caso, resulta interesante observar cémo la tendencia a otorgar protagonismo al individuo
se acompafia de otra tendencia a escapar de la responsabilidad personal respecto al hecho mismo del
consumo de drogas y sus consecuencias. La situacién deriva de la tension existente entre los argumen-
tos que se enfrentan y confrontan (en ocasiones desde el maximalismo) al consumo y la presencia de
drogas en Perd, que son mayoritarios, y quienes optan por planteamientos mas normalizadores o inclu-
so abogan por la experimentacion (ambos grupos bien diferenciados y seguramente no compatibles,
¥y que, en conjunto, siguen siendo minoria). En esa confrontacién emerge un discurso relativizador de
los consumos, sus riesgos y consecuencias (que en casos més extremos llegan a la trivializacién), que
observamos en el cluster correspondiente (cuantitativamente mds numerosos que los normalizadores y
experimentadores); discursos que encuentran reflejo en esas posturas que juegan con la confusién que
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supone abogar por el irrenunciable individualismo (yo decido), pero eludir las propias responsabilidades
a partir del mismo (que otros aporten las soluciones y prevengan). Argumentos que resultan novedosos en
Pert respecto a lo que ocurre en Bolivia y Ecuador.

Esta tendencia se concreta en dos aspectos destacables. Por un lado, se pueden observar determinadas con-
tradicciones cuando, al tiempo que se ensalza el protagonismo del individuo frente al sector publico y se
defiende la capacidad personal para elegir (también en relacién al consumo de drogas), se demanda mayor
capacidad de prevencion y control por parte del Estado; precisamente cuando, desde el propio informe,
sobre la base de la perspectiva senalada, se habla del gobierno como agente paliativo, que no preventivo.

Por otro lado, a pesar de la importancia central que se concede a la familia, respecto al tema de las drogas,
existe una tendencia bastante importante a obviar el tema como estrategia predeterminada, que no nos atre-
vemos a denominar de prevencion a pesar de que el trasfondo de los argumentos as lo pretende indicar (si
no se habla del tema en casa, los hijos no aprenderdn cosas que no deben, viene a ser laidea). Frente a las visiones
que en Bolivia y Ecuador apuntan a las situaciones de desestructuracion familiar como causantes de situa-
ciones de riesgo ante el consumo de drogas (argumento con un componente de clase, por tanto), en Pert se
centra més la atencién en la pérdida generalizada de valores que caracteriza al conjunto de la sociedad (que
estarfa caracterizada por el libertinaje), frente a la cual el nticleo familiar parece tener poco que hacer: mejor
evitar el tema en familia. Ante la ausencia del referente paterno y materno en relacion a cuestiones como
las drogas (se sefiala un conocimiento més técnico en la clase NSE B y mas empirico en la NSE C, pero, en
cualquier caso, se asume un desconocimiento generalizado), serd de nuevo el individuo quien se enfrente
solo a los consumos de drogas y quien desarrolle o no la capacidad de controlar. Partiendo de esta premisa,
en algunos grupos realizados en Lima, se seiala que no controlan las personas de cardcter débil.

Finalmente cabe destacar lo que si resulta un clima generalizado en el discurso de los hombres y mujeres
de Perti: la desconfianza ante las instituciones encargadas de paliar los problemas asociados al consumo
de droga (la desconfianza en las fuerzas de orden publico y la justicia es comtin a los tres paises). Asi, se
asume que los centros de rehabilitacién son poco efectivos, que las comunidades terapéuticas son resul-
tado de apuestas informales e iniciativas privadas, y que, en general, el sistema adolece de la necesaria
sistematizacién y de una importante tendencia al lucro y el aprovechamiento. Por otro lado, desde el
propio informe local, se manifiesta lo que se interpreta es una errdtica labor de los centros penitencia-
rios, que fallarfan en su labor de educacién y reinsercién de las personas con problemas de drogas (que
ademds siguen consumiendo en la carcel), y se encontrarian en la necesaria tesitura de insertarse en una
estrategia de accion e intervencién mucho mas global:

El hacinamiento de las cdrceles y una débil politica carcelaria corroboraria estas percepciones. La ten-
dencia actual entre varios paises de la regién es a explorar alternativas que toman distancia frente a las
politicas tradicionales basadas en la represion penal y la amenaza de la cdrcel, que parece no cumplir su
objetivo de disuasion. Las alternativas actuales se dirigen ahora a incluir el consumo de drogas proble-
mdtico como tema de salud piiblica, establecer proporcionalidad entre delito cometido y las sentencias
dictadas, y priorizar los esfuerzos de aplicacién de la ley hacia los grandes narcotraficantes, ademds
de ubicar el tema de las drogas también en el marco de la produccién. Un esfuerzo inicial al respecto
se ha planteado en el gobierno en la delimitacion del Estrategia Nacional de Lucha Contra las Drogas
2007-2011.

3 Ver FAD (2011) Percepciones sociales sobre drogras en Lima (Perti). Ciudad: Editorial. Capitulo 2, p. 66.
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