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RESUMEN

El presente estudio permite conocer los diferentes tipos de sustancias
psicoactivas asociadas a las drogo-dependencias en las personas privadas de
libertad, en diferentes Centros Penitenciarios de El Salvador 2013. Se parte
de una metodologia cuantitativa-transversal, obteniendo la recopilaciéon de
datos por medio de una ficha de captura de datos de los expedientes clinicos
y expediente Unico judicial de cada interno. El Software utilizado para construir
la base fue Microsoft Excel. Se procedid a analizar los datos obteniéndose las
estadisticas descriptivas y cuantitativas de las variables. Los resultados obtenidos,
permitieron conocer los diferentes tipos de sustancias psicoactivas tanto licitas
como ilicitas que los PDL utilizan, tales como alcohol, tabaco, marihuana,
cocaina, crack, café, solventes e inhalante, hongos, drogas farmacoldgicas como
tranquilizantes y anfetaminas, asi como morfina y heroina. Se determiné que el
alcohol, tabaco y marihuana son las drogas mas utilizadas por esta poblacion.
En cuanto a la situacién juridica de los PDL con antecedentes toxicoldgicos por
consumo de drogas y/o drogodependencias, se determind que la situacién
juridica predominante es la de condenado. En lo relacionado al registro del delito
por el que se encuentran recluidos dichos internos, se determind que el delito
de robo, robo agravado, robo agravado y imperfecto predominan con mayor
frecuencia en dichos internos y que a su vez poseen antecedentes de consumo
de drogas como tabaco, alcohol y marihuana dentro de lo relacionado al delito
y la droga. En los PDL diagnosticados con problemas de drogodependencia por
psiquiatra en los diferentes centros penitenciarios, se identificé que la mayor
frecuencia diagnosticada, segun el CIE-10, corresponde a F19, definido por el
trastorno mental y del comportamiento asociado a consumo de multiples drogas.

Palabras clave: drogodependencia, sustancia psicoactiva, delito, situacién
juridica, carceles, privado de libertad, El Salvador.

INTRODUCCION

En los ultimos veinte afios, El Salvador supera los 50 homicidios por cada 100,000
habitantes y otros indices de delitos como la delincuencia comun, fendmenos
violentos ligados a la criminalidad como las maras, crimen organizado como el
narcotrafico, el trafico de armas, la trata de personas, el lavado de dinero, la
evasion de impuestos y otras formas convencionales.

En la ley reguladora de las actividades relativas a las drogas, en el decreto No.
728, se plantea: “Que de acuerdo al articulo 65 de la Constitucion, la salud de los
habitantes de la Republica constituye un bien publico, y el Estado y las personas




estan obligados a velar por su conservacién y restablecimiento”.

En esta misma ley, y en lo relativo a los organismos administrativos ejecutores,
aparece el Art. 6.- “Los Organismos Administrativos Estatales encargados de
aplicar lo pertinente de la presente ley son: El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, el Consejo Superior de Salud Publica y la Policia Nacional Civil,
de la que dependerd la Divisién Antinarcotrafico, quien sera su drgano ejecutor
y que en el transcurso de esta Ley se denominaran por su orden, el Ministerio, el
Consejo, la PNC y la Division”.

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La carencia de investigaciones cientificas dentro del drea de Seguridad y Justicia
es considerada una limitante para contribuir a los procesos de evaluacion dentro
del Sistema de Informacion en el area de control de drogas (Cf. Problematica de
la Administracion de Justicia en El Salvador. Comision Revisora de la Legislacion
Salvadorefia. San Salvador, 1990, pags 1y 2).

Durante todo el siglo XX, han sido muchos los esfuerzos por mantener a los
centros penales a la altura de la demanda real para cada periodo de tiempo,
pero la peculiar historia social de nuestro pais ha dificultado la respuesta del
Estado para esta problematica.

La Direccion General de Centros Penales (DGCP) actualmente es una dependencia
del Ministerio de Seguridad Publica y Justicia. Segln el articulo 19 de la Ley
Penitenciaria vigente, la funcién de la DGCP es dirigir la politica penitenciaria,
de conformidad a los principios que rigen dicha ley, y el articulo 3 sefiala que su
mision fundamental es “procurar la readaptacion social de los condenados y la
prevencién de los delitos, asi como la custodia de los detenidos provisionales”.

Acorde con los principios constitucionales que establecen la salud como un
bien publico y la seguridad ciudadana como responsabilidad fundamental del
Gobierno de la Republica, se crea la “Ley Reguladora de las Actividades Relativas
a las Drogas”, en virtud de la cual, y mediante Decreto Ejecutivo N2 4, se crea,
en enero de 1990, el Comité Antinarcéticos (COAN), organismo al que se le
confieren facultades para prevenir el consumo y reprimir el uso de las drogas.

El COAN fue derogado mediante Decreto Ejecutivo N° 89 que en 1995 crea
la Comision Salvadorefia Antidrogas (COSA), integrada por funcionarios de
alto nivel bajo la presidencia del ministro de Seguridad Publica y Justicia, con
el propdsito de continuar el trabajo iniciado por el COAN, agregando ademas
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la responsabilidad de dar cumplimiento a las convenciones internacionales
suscritas y ratificadas por El Salvador en materia de drogas.

A partir de las modificaciones a la Ley Reguladora de las Actividades Relativas a
las drogas aprobada segun Decreto Legislativo N2 153 del 2 de octubre de 2003,
publicado en el Diario Oficial N° 208, tomo 361, del 7 de noviembre de 2003, se
incorpora en la Ley la creacién de la Comisién Nacional Antidrogas.

La CNA estd conformada por los ministros o sus representantes del Ministerio
de Gobernacion, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Ministerio de
Educacidn, Ministerio de la Defensa Nacional y Consejo Superior de Salud Publica.

La CNA serd la encargada de planificar, coordinar, supervisar y evaluar los planes,
estrategias y politicas gubernamentales encaminadas a prevenir y combatir el
trafico, la venta y el consumo ilicito de drogas, como también los esfuerzos de
rehabilitacién de personas adictas.

Factibilidad

El estudio permitira conocer los diferentes tipos de sustancias psicoactivas
asociadas a las drogodependencias en las personas privadas de libertad en los
diferentes Centros Penitenciarios de El Salvador, con la finalidad de establecer
estrategias de atencidn Integral adaptadas a la situacién actual de nuestro pais,
y favorecer a la PPL en su proceso de readaptacién y devolverlo a la sociedad
como un ente social productivo.

Para el desarrollo de la investigacién se contard con el apoyo de la jefatura y
personal de la unidad médico odontoldgica de Centros Penales, asi como para la
autorizacidén de la realizacion del estudio, el cual permitira realizar las gestiones
pertinentes para ingresar en los 20 centros penitenciarios del pais.

Enunciado del problema

¢Qué tipo de sustancias psicoactivas asociadas a las drogodependencias
en las personas privadas de libertad se consumen en los diferentes centros
penitenciarios de El Salvador 20137




CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

1. Marco histdrico

Se entiende que los fendmenos de “consumo de droga” y “comisién de delitos”
son complejos, y si bien ambos tienen comportamientos particulares, también
es posible vincularlos.

Existe una fuerte asociacion entre el consumo de drogas y la comisién de
delitos de todas formas. Esta asociacion no implica que uno sea la causa del
otro, y se considera que ambos estan ligados a problemas y cambios sociales,
culturales y econdmicos ocurridos en el pais en las uUltimas décadas, los cuales
han transformado la estructura social y cultural.?

Puede sostenerse que existen trayectorias sociales de los individuos que han
delinquido en las que el inicio del delito ocurre en momentos similares al inicio
en el consumo de drogas. Ambos fenédmenos tienen como antesala la pérdida
de los lazos familiares, la ruptura con los espacios escolares y la marginalidad en
general. La asociacion se presenta, pero no en todos los casos, y esta asociacidon
no implica determinacién en todos ellos. En otros casos, que no parecen ser
los mayoritarios, la eleccién por el camino delictivo es parte de una eleccidn
racional con arreglo a fines, siguiendo la tipologia weberiana respecto de los
actos sociales.?

Respecto de las trayectorias sociales —segun resefia el autor G. Kessler—, en las
cuales se va configurando la historia del delito y del consumo, se puede clasificar
a la poblacién del presente estudio segun dos perfiles.

El primer perfil estd caracterizado por jévenes vinculados a una experiencia del
delito sumamente espontdnea, centrada en las relaciones grupales-juveniles, con
experiencias de marginacidn vinculadas a su relacion con el mercado de trabajo.
El consumo y el delito serdn integrados dentro de la dindmica del “bardo”, de la
“locura” y la “caravana”, muy ligados a la cuestidn de la “diversion” juvenil. En
este marco, la “droga” es una “necesidad” mas entre otras (vestimenta, diversion,
comida, etc.) e incluso el delito funciona como una experiencia en si misma, que
no es sdlo medio para obtener dinero. Es decir, las practicas y representaciones
ligadas al consumo y al delito se constituyen como elementos comunes en los
intercambios sociales que se generan en el dmbito de las relaciones barriales
entre grupos de jovenes. El consumo de drogas estd asociado a estos grupos,
como asi también la comisién de delitos, menos planificados y mds espontdneos.
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El otro perfil estd caracterizado por detenidos de mayor edad y en los
qgue la comisidon de delitos aparece como una eleccidon racional, como de
“profesionalizacién”. En este perfil, se observa la separacién del consumo de
sustancias psicoactivas y la comisidon de delitos, puesto que un solapamiento
de estos planos entraria en contradicciéon con el actuar racional, ascético,
profesional. De esta forma, aparece, en primer lugar, una construccion simbdlica
qgue configura al robo como un “trabajo”, es decir, como un campo donde es
necesario poner en juego los saberes y las capacidades incorporadas a partir
de la “experiencia” en el “oficio”. En segundo lugar, el trabajo aparece como
actividad insuficiente para lograr los consumos agrupados en la nocidon de
“buena vida”, lo que configura al delito como opcidn racional y al trabajo como
camino ineficiente.

El delito y el consumo no estaran ya integrados en la experiencia grupal, y éste
ultimo se expresara en formas que calificamos como de “caravana controlada”.
En relacién con lo identitario, las estrategias de distinciéon ya no pasaran por
ser “re-bardero”, sino por presentarse como un “gran delincuente” no por el
descontrol, pero si por la utilizacién ordenada de cierto saber, construccién que
también intenta separarse del estereotipo social de delincuente. En este perfil,
el consumo de drogas no ocurre ni previamente ni durante la comision del delito,
sino a posteriori, precisamente para no “entorpecer” el “trabajo”.?

La taxonomia que propone Paul Goldstein clasifica formas de relacionar las drogas
y los delitos, tales como: de tipo econdmica, cuando el delito se comete para
conseguir recursos monetarios para comprar drogas; de tipo psicofarmacoldgica,
cuando el delito se comete porque el sujeto se encuentra bajo los efectos
agudos y directos de las drogas; de tipo sistémico, cuando el delito es asociado
con el mercado de drogas ilicitas, peleas por territorialidad, confrontacion entre
bandas de narcotraficantes, entre otros.

En la reunidn de expertos convocada en El Salvador por la CICAD/OEA para el
analisis del tema del consumo de drogas en personas privadas de libertad, se
considerd incluir una categoria mas en la taxonomia de Goldstein: la asociacion
de tipo legal, que tiene en cuenta aquellos delitos que implican por definicion
una infraccién de la ley de drogas de cada pais. *

La clasificacion de los delitos, segin la agrupacién establecida para cada
categoria, se establece de la siguiente forma:

e Delitos contra la propiedad: Vinculados a robo, asalto, hurto, estafa, dafios,
usura, usurpacion.




e Delitos contra la vida: Vinculados a homicidios, abandono de persona,
aborto, duelo, fratricidio, agresién y lesiones, infanticidio, magnicidio,
parricidio, motin en penal, peleas, incumplimiento de deberes de asistencia
familiar.

e Delitos contra la vida y la propiedad: Vinculados a homicidios en ocasién de
robo, robo y lesiones, secuestro y robo, hurto y tentativa de homicidio.

e Delitos contra la libertad: Vinculados a privacion de la libertad, amenazas,
torturas, esclavitud, secuestro, trafico de personas, sustraccion de menores.

e Delitos contra Ley de Estupefacientes: Vinculados al narcotrafico,
consumo, tenencia, expendio de medicamentos sin receta, transporte y
comercializacidn de estupefacientes, robo y tenencia, portacion de armas y
tenencia de estupefacientes, almacenamiento.

e Otros delitos: Delitos contra el honor, la identidad sexual, contra el orden de
las familias, ecoldgicos, contra el orden publico, contra la seguridad nacional,
contra la administracién publica, contra la administracidn de justicia, contra
la fe publica, internacionales.?

Segun la informacién mas reciente de la UNODC, Honduras y El Salvador son
los paises mas violentos del mundo, ya que los indices de homicidios son alli de
92 y 69 por cada 100.000 habitantes, respectivamente, y América Central es la
region mas violenta, ya que se registra un indice de homicidios de 41 por cada
100.000 habitantes, cifra que representa un tercio mas que la correspondiente
a Africa meridional y el doble de la registrada en Africa central y América del
Sur. La situaciéon relativa a la violencia relacionada con la delincuencia y las
drogas es critica en la regidn, puesto que en algunas zonas la seguridad de la
poblacién sigue viéndose amenazada por indices de violencia cada vez mayores,
en particular delitos relacionados con drogas.

ElMinisteriode Salud de Belice acogid la Quinta Reunién de Directores de Consejos
Nacionales Antidroga en la Ciudad de Belice los dias 3 y 4 de mayo de 2012. El
tema de la reunion regional anual fue el fomento de los recursos humanos en el
ambito de la reduccién de la demanda de drogas para el desarrollo sostenible.
Asistieron a ella 20 directores de los consejos antidroga de los Estados de la
Comunidad del Caribe. Los participantes analizaron las estrategias de reduccion
de la demanda y la oferta de drogas ilicitas adoptadas en los paises del Caribe
para mejorar el tratamiento y ampliar el acceso a la atencién de la salud a fin de
tratar trastornos derivados del uso indebido de sustancias, asi como para reducir
los costos psicosociales de la drogodependencia.®
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Estudios realizados por el National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
y el National Council on Alcoholism and Drug Dependence mencionan que, en
Estados Unidos de Norteamérica, el alcohol ha intervenido en:

68% de los homicidios

62% de los asaltos

48% de los robos

72% de las violaciones

2/3 partes de los casos de abuso infantil.®

En Costa Rica, se establecié que el 62.7% de todos los delitos de las personas
privadas de libertad, en condicidn de sentenciada (o condenada), se relacionaban
con las drogas. De ellas, el 34.3% se vinculé a delitos cometidos bajo efectos de
las drogas, un 22.6% a delitos cometidos para lograr recursos para adquirir la
drogay, el 33.8% con el trafico de drogas.’

2. Marco teorico-referencial

Segun un estudio realizado en El Salvador por FUNDASALVA, en el afio 2000, la
poblacién de mujeres privadas de libertad estuvo conformada por un total de
102 mujeres, y se encontraban internas en el Centro de Adaptacion para Mujeres
de llopango, en condicién de sentencia condenatoria. Se aplicé un cuestionario
auto administrado, un cuestionario disefiado por la CICAD para el Sistema
Interamericano de Datos sobre Consumo de Drogas (SIDUC), revisado y adaptado
a la poblacién salvadoreiia. Dentro de los resultados obtenidos se determiné que
tres de cada diez internas han consumido drogas alguna vez en su vida y el alcohol
(cerveza o licor), crack y pastillas son las sustancias mayormente consumidas.

Se determind una vinculacidn delito-droga en mas de la mitad (56%) de
la poblacién estudiada, siendo la venta y el trafico de drogas los delitos mas
sobresalientes. Los delitos relacionados con drogas (trafico, almacenamiento
y comercio y venta de drogas) son los mas frecuentes en esta muestra. El
uso de sustancias al momento de la comisién del delito se presenta en bajo
porcentaje (10%) y se encuentra asociado principalmente al consumo de licor
o cerveza y crack. Se establecié una vinculacién delito-droga bajo la intencion
de conseguir drogas en el 17%, siendo el crack la sustancia mas determinante.
Las tres principales drogas de consumo en el recinto son marihuana, crack y
pastillas. Esto indica un comportamiento de consumo orientado exclusivamente
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a sustancias ilegales. Un buen porcentaje sefiala que este uso se vincula con ocio
por falta de actividades. Este estudio da pie a continuar investigando con mayor
profundad el uso de sustancias en poblacion privada de libertad, tomando como
base los resultados presentados.

Investigaciones en Estados Unidos indican que entre el 70% al 90% de las
personas encarceladas por delitos relacionados con drogas, y que no fueron
sometidas a tratamiento, recayeron en el consumo de sustancias, y cerca del
60% de los reclusos no tratados reincidié en el delito.

Un estudio realizado en Estados Unidos acerca de los programas de tratamiento
residenciales en prisiones mostré que los internos que habian participado en el
programa eran menos propensos a reincidir en un 73% respecto a aquellos que
no habian participado en el programa, y un 44% menos propenso a recaer en el
consumo de drogas.

Un estudio en Inglaterra, con una muestra de internos que habian participado en
programas de tratamiento, indicd que los reclusos que habian participado en el
programa reincidieron en un 17% luego de seis meses de haber recobrado la libertad,
mientras que aquellos que no completaron el programa reincidieron en un 42%.

Se confirma la necesidad urgente de continuar con los esfuerzos de prevencién de
delitos relacionados con las drogas, ya que casi la mitad de la muestra estudiada
se encuentra en edad joven y sentenciada por delitos relacionados con drogas.?

El eje principal del estudio es de utilidad de acuerdo a la reunidn de expertos
realizada en la ciudad de San Salvador a inicios del afio 2007, organizada por la
Comisidén Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD-OEA), en
donde participaron expertos del Observatorio Argentino de Drogas, expertos de
Chile, Costa Rica, Colombia, El Salvador y Canada.

F1x.2 Sindrome de dependencia

Conjunto de manifestacionesfisioldgicas, comportamentalesy cognoscitivasen el
cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima prioridad
para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de comportamiento de
los que en el pasado tuvieron el valor mds alto. La manifestacion caracteristica del
sindrome de dependencia es el deseo (a menudo fuerte y a veces insuperable)
de ingerir sustancias psicotropas (aun cuando hayan sido prescritas por un
médico), alcohol o tabaco. La recaida en el consumo de una sustancia después
de un periodo de abstinencia lleva a la instauracion mas rapida del resto de las
caracteristicas del sindrome de lo que sucede en individuos no dependientes.
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Pautas para el diagnéstico

El diagndstico de dependencia sélo debe hacerse si durante en algin momento
en los doce meses previos o de un modo continuo han estado presentes tres o
mas de los rasgos siguientes:

a.

b.

Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir una sustancia.

Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia
o alcohol, unas veces para controlar el comienzo del consumo y otras para
poder terminarlo para controlar la cantidad consumida.

Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia (ver F1x.3, F1x.4) cuando
el consumo de la sustancia se reduzca o cese, cuando se confirme por el
sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia, o el consumo de la
misma sustancia (o de otra muy proxima) con la intencién de aliviar o evitar
los sintomas de abstinencia.

Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la dosis de
la sustancia para conseguir los mismos efectos que originalmente producian
dosis mds bajas (son ejemplos claros los de la dependencia al alcohol y a los
opidceos, en las que hay individuos que pueden llegar a ingerir dosis suficientes
para incapacitar o provocar la muerte a personas en las que no esta presente
una tolerancia).

Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones a causa del
consumo de la sustancia, aumento del tiempo necesario para obtener o
ingerir la sustancia o para recuperarse de sus efectos.

Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes
consecuencias perjudiciales, tal como dafios hepdticos por consumo
excesivo de alcohol, estados de animo depresivos consecutivos a periodos
de consumo elevado de una sustancia o deterioro cognitivo secundario al
consumo de la sustancia.

Una caracteristica esencial del sindrome de dependencia es que deben estar
presentes el consumo de una sustancia o el deseo de consumirla. La conciencia
subjetiva de la compulsidon al consumo suele presentarse cuando se intenta
frenar o controlar el consumo de la sustancia. Este re quisito diagndstico excluye
a los enfermos quirudrgicos que reciben opiaceos para alivio del dolor y que
pueden presentar sintomas de un estado de abstinencia a opiaceos cuando no se les
proporciona la sustancia, pero que no tienen deseo de continuar tomando la misma.




El sindrome de dependencia puede presentarse a una sustancia especifica
(por ejemplo, tabaco y diazepam), para una clase de sustancias (por ejemplo,
opiaceos) o para un espectro mas amplio de sustancias diferentes (como en
el caso de los individuos que sienten la compulsidn a consumir por lo general
cualquier tipo de sustancias disponibles y en los que se presentan inquietud,
agitacién o sintomas somdticos de un estado de abstinencia, al verse privados
de las sustancias). Incluye:

e Alcoholismo crénico.

e Dipsomania.

e Adicion a farmacos.

El diagndstico de sindrome de dependencia se puede especificar mas con los
siguientes cédigos de cinco caracteres:

e F1x.20 En la actualidad en abstinencia.

e F1x.21 En la actualidad en abstinencia en un medio protegido (hospital,
comunidad terapéutica, prision, etc.).

e F1x.22 Enlaactualidad en unrégimen clinico de mantenimiento o sustitucion
supervisado (por ejemplo, con metadona, con chicles o parches de nicotina)
(dependencia controlada ).

e F1x.23 En la actualidad en abstinencia con tratamiento con sustancias
aversivas o bloqueantes (por ejemplo, disulfiram o naltrexona).

e F1x.24 Con consumo actual de la sustancia (dependencia activa).
e F1x.25 Con consumo continuo.

e F10-19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicétropas.

Trastornos cuya gravedad va desde la intoxicaciéon no complicada y el consumo
perjudicial hasta cuadros psicdticos y de demencia manifiestos. Todos ellos son
secundarios al consumo de una o mas sustancias psicotropas (aun cuando hayan
sido prescritas por un médico).

La sustancia referida se indica mediante el segundo o tercer caracter (los
dos primeros digitos tras la letra F) y el cuarto y quinto caracteres codifican
los cuadros clinicos concretos. No todos los cédigos del cuarto cardcter son
aplicables a todas y cada una de las sustancias.
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Pautas para el diagnéstico

La identificacion de la sustancia psicotropa involucrada, que puede hacerse
mediante los datos proporcionados por el propio individuo, de los analisis
objetivos de muestras de orina, sangre, etc., o de cualquier otra fuente (muestras
de sustancias en las pertenencias del enfermo, sintomas y signos clinicos o
informacion proporcionada por terceros).

Muchos de los que consumen sustancias psicotropas no se limitan a una sola.
No obstante, la clasificacién diagndstica del trastorno debe hacerse, cuando sea
posible, de acuerdo con las sustancias (o de la clase de sustancias) consumidas
mas importantes. Por ello, en caso de duda, hay que tener en cuenta la sustancia
o el tipo de sustancia que causa el trastorno presente en el momento y aquella
gue se consume con mas frecuencia, en especial cuando se trata de un consumo
continuo o cotidiano.

Unicamente en los casos en los que el consumo es erratico e indiscriminado o
en los que se recurre a una mezcla inseparable de diferentes sustancias, deberia
codificarse en F19: trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de multiples sustancias psicotropas o de otras sustancias psicotropas.
Si se hubiera identificado el consumo de varias sustancias concretas, todas ellas
deben ser codificadas.

El uso patoldgico de otras sustancias no psicotropas como laxantes, aspirinas,
etc., debe codificarse de acuerdo con F55: abuso de sustancias que no crean
dependencia (con un cuarto cardcter para especificar el tipo de sustancia
consumida).

Los casos en los que los trastornos mentales (particularmente delirium en la
edad avanzada) sean debidos a sustancias psicotropas, pero sin la presencia de
uno de los trastornos incluidos en este capitulo (por ejemplo uso perjudicial o
sindrome de dependencia) deberian codificarse en FO0-F09. Cuando un cuadro
de delirium se superpone a uno de los trastornos incluidos en esta seccion,
deberia codificarse mediante F1x.3 o F1x.4.%°




CAPITULO IIl. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

1. Justificacion

Es de considerar que dentro de las evaluaciones de progreso de control de drogas
en el Sistema Nacional de Informacién, El Salvador informa que la Direccién
Ejecutiva de la Comisién Nacional Antidrogas, por medio del Observatorio
Salvadorefio sobre Drogas, se encarga de organizar, recopilar y coordinar las
estadisticas y otra informacién relacionada con las drogas. Unicamente en el
2005 se realizd un estudio de prevalencia de consumo de drogas en internos
de centros penitenciarios, en coordinacidon con el Ministerio de Gobernacién,
Direccion General de Centros Penales y la CNA, con metodologia utilizada por
el Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre el Consumo de Drogas
(SIDUC) de la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD-OEA).

Para facilitar la ejecucién de la encuesta, se aplicd en los internos matriculados
en los centros escolares que funcionaban en 15 centros penales. Los pardmetros
de la muestra fueron desarrollados por el Observatorio Interamericano sobre
Drogas (OID) de la CICAD-OEA, tomando como universo la matricula escolar
2005 reportada por la Direccion General de Centros Penales.

Los facilitadores de la encuesta fueron seleccionados por la Unidad Médica de la
DGCP entre el personal técnico de los centros y los responsables de las escuelas.
Los técnicos seleccionados fueron capacitados en la aplicacién de la encuesta
por la Coordinacién de Investigaciones de la Direccién Ejecutiva de la Comision
Nacional Antidrogas de El Salvador.

Los datos de dicha investigacion reflejaron una mayor prevalencia de consumo de
drogas dentro de la poblacién de estudio de cigarros, cerveza y licor dentro de las
drogas licitas y marihuana, cocaina y crack correspondiente a las drogas ilicitas.

Para dicha problematica tan importante, como lo son las drogo-dependencias, es
de sumo interés establecer estudios que promuevan planes de abordaje para el
tratamiento y rehabilitacién de las PPL, pero debemos mencionar que no existen
datos actuales sobre estudios relevantes de este fendmeno social.

El beneficio de realizar estudios de esta indole permitira establecer programas de
tratamiento con abordaje psicoterapéutico y farmacolégico especificos para los
pacientes con nosologia psiquiatrica ubicada dentro de las drogo-dependencias,
en el cual se aplicaria la politica en el tema de tratamiento, rehabilitacion y
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reinsercion social, estrategias y/o programas que cuenten con las Normas de
promocién y prevenciéon de conductas adictivas, Normas de tratamiento vy
rehabilitacién de conductas adictivas, contar con protocolos de atencion de
conductas adictivas, operativizar el sistema de referencia y retorno dentro de
los SIBASI y nivel hospitalario, establecer un programa piloto de reinsercidn
social de reos con libertad asistida. Sobre este ultimo, la CNA, Departamento de
Pruebay Libertad Asistida de la Corte Suprema de Justicia, Direccién de Centros
Penales, ONG’s de tratamiento son las instituciones responsables de la ejecucion
de dicho programa (Segun el plan Nacional Antidrogas 2002-2008, de acuerdo a
lo establecido por la CNA).

2. Objetivos

Objetivo general

Elaborar un estudio sobre el tipo de sustancias psicoactivas asociadas a las
drogodependencias en las personas privadas de libertad en los diferentes
centros penitenciarios de El Salvador.

Objetivos especificos

1. Conocer los diferentes tipos de sustancias psicoactivas asociadas a las
drogodependencias en las personas privadas de libertad.

2. Determinar el tipo de sustancia psicoactiva mas frecuente utilizada por la
persona privada de libertad, registro de delito y situacién juridica.

3. Identificar la drogodependencia mds frecuente en las personas privadas de
libertad.




CAPITULO IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
1. Perspectiva metodologia:

Esta investigacidn parte de un enfoque cuantitativo, se fundamenta en aspectos
observables y verificables dentro de un marco legal y tangible de datos
recopilados del expediente clinico y expediente Unico judicial que se usé como
evidencia para la elaboracién del estudio sobre el tipo de sustancias psicoactivas
asociadas a las drogo-dependencias en las personas privadas de libertad en los
diferentes centros penitenciarios de El Salvador.

2. Delimitacién de la investigacion:

a. Ubicacion espacial y temporal: el estudio se desarrollé a nivel nacional y
se centra en el drea occidental, central y paracentral del pais, en relacion
al tipo de sustancias psicoactivas asociadas a las drogodependencias en
las PPL en los diferentes centros penitenciarios de El Salvador.

b. Tipo de investigacidn: cuantitativa, descriptiva.
c. Disefio de investigacion: transversal.

d. Unidades de anadlisis: expedientes clinicos y expediente unico judicial
formato A y B de las personas privadas de libertad con antecedentes
toxicoldgicos de consumo de drogodependencias y diagnosticados por
psiquiatra.

e. Categorias en estudio: los diferentes centros penales de El Salvador.

f. Muestra: se solicitd a la direccion de centros penales un censo de los
centros penitenciarios funcionando en El Salvador con sus respectivas
direcciones y teléfonos, para permitirnos obtener el contacto con cada
una de ellas. El equipo operativo encargado del levantamiento de fichas
estuvo integrado por 20 personas (médicos destacados en cada uno de los
centros penitenciarios).

Con la informacién proporcionada por la UMO, se decidid incluir en el
estudio el total de todos los centros penitenciarios que existen en el pais,
gue hacen un total de 20 centros, los cuales se detallan a continuacién:

3. Clasificacion penitenciaria: el Sistema Penitenciario cuenta con 20 recintos
clasificados segun su funcidn, establecida en el Articulo 68 de la Ley
Penitenciaria.
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a) Centros Preventivos: 4 recintos penitenciarios destinados exclusivamente
a la retencion y custodia de detenidos provisionalmente por orden judicial
(Articulo 72 Ley Penitenciaria).

e Centro Penitenciario de Sonsonate
¢ Centro Penitenciario de llobasco

e Centro Penitenciario de La Union
e Centro Preventivo de Jucuapa

b) Centros de Cumplimiento de Penas: 3 recintos destinados para los internos
que se encuentran en el periodo de ejecucién de la Pena (Articulo 74 Ley
Penitenciaria).

e Centro Penal de Usulutan
e Centro Penal de Sensuntepeque
e Penitenciaria Occidental de Santa Ana

c) Centros Mixtos: 11 recintos que albergan a internos procesados y
condenados, ubicados en sectores distintos que por una u otra razén aun no
tienen definida legalmente una condena.

e Centro de Readaptacién para Mujeres-llopango
e Penitenciaria Central “La Esperanza”

e Centro de Cumplimiento de Penas de Ciudad Barrios (M-18)
e Centro Penal de Quezaltepeque (MS)

e Centro Penal de Metapan

e Centro Penal de Apanteos y Occidente

e Centro Penal de Chalatenango

e Centro Penal de Berlin

e Centro Penal de San Miguel

e Penitenciaria Oriental de San Vicente

e Centro Penal de Cojutepeque

d) Centros de seguridad: 2 recintos que se les ha dado esta clasificacion,
porque resguardan a los internos considerados como de alto indice de

peligrosidad y agresividad dentro del sistema penitenciario.




e Centro Penitenciario de Seguridad de Zacatecoluca.

e Centro Penitenciario de San Francisco Gotera.

La muestra estd formada por el 100% de los internos que han brindado la
informacion en relacién al consumo previo de drogas.

4. Criterios de inclusidn: se selecciond los centros penitenciarios del pais, y
dentro de estos las personas internas con historia previa de uso o abuso de
drogas previo a su ingreso.

5. Criterios de exclusion: personas que no se encuentren en calidad de internos
en el centro penitenciario y no haber usado drogas anteriormente.

6. Unidades de analisis y muestra

a. Muestreo: Se realizd el muestreo aleatorio estratificado. Con este tipo
de muestreo, aunque se presenta variabilidad, pero el objeto de estudio
tiene caracteristicas homogéneas y puede reducir el error muestral para el
tamano de la muestra, asi mismo considera categorias tipicas diferentes
entre si en estratos que poseen gran homogeneidad respecto al consumo
de drogas psicoactivas y su relacidon con la drogo-dependencia en las
personas del sexo masculino y mayores de 18 afios de edad.

b. Instrumentos de registro y medicién
b.1. Medidas e instrumentos

Para la realizacién de la investigacion se utilizd la ficha de captura de datos
dirigida a los privados de libertad con antecedentes toxicoldgicos de consumo
de drogas y/o diagnosticados con drogodependencias, con la finalidad
de conocer los tipos de sustancias psicoactivas asociadas a las drogo-
dependencias, de las PPL en los diferentes centros penitenciarios del pais,
determinar la droga mas frecuente, el registro delictivo y judicial, asi como
identificar la drogodependencia segun el CIE10 mas frecuente diagnosticada
por psiquiatra.

La ficha de captura de datos constd de 4 apartados, los cuales se detallan (Ver
anexo 1):

e Datos generales y socio demograficos (escolaridad, profesion y estado
civil).

e Antecedentes juridicos (nimero de ingresos, situacion juridica y delito).
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¢ Antecedentes toxicoldgicos (tipo de droga, edad de inicio, Ultimo consumo,
tiempo de consumo y frecuencia de consumo).

¢ Historial psiquiatrico.
El tiempo de llenado de la ficha de captura de datos fue de 10 minutos.

Los instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto en la cual participaron
25 profesionales de salud de la Facultad de Medicina de la Universidad
Evangélica de El Salvador. Posteriormente, el instrumento fue corregido y
mejorado.

b.2. Técnicas de recoleccion de datos

El proceso de recoleccién de datos fue coordinado por los investigadores
principales y colaboradores: Dra. Astrid Rivera (docente UEES); Dra.
Panameiio, coordinadora de clinica del Penal de llopango; Dr. Arévalo,
coordinador de clinica de Chalatenango; Dr. Martel, coordinador de clinica
de Apanteos y Occidente; Dra. Benitez y Dr. Navidad del penal de Mariona
“La Esperanza”; Dr. Toloza, del Centro penal de Zacatecoluca). Pendiente
la entrega de instrumentos del resto de penales, asi como por el jefe de la
UMO. El levantamiento de la ficha de captura de datos fue realizado por 6
colaboradores de la investigacion correspondiente a médicos de la Unidad
Medico Odontoldgica.

Con la asesoria de la coordinacion de la clinica de cada centro penal, equipo
técnico criminolégico y directores de cada penal, se disefié una agenda para
la visita a las diferentes instituciones y establecimientos, la cual presentd
modificaciones que se detallan en el apartado de limitantes, participando en
el estudio solo un total de 6 centros penales. La recopilacion de lainformacion
se obtuvo en el mes de noviembre a diciembre del afio 2013.

Se gestionaron los acuerdos necesarios con el personal de salud de los
centros seleccionados para poder realizar el levantamiento de los datos e
informacion en el tiempo disponible por el profesional, envidndose una
solicitud previa por parte del jefe de la UMO atraves del memorando No.
401-UMO-2013 el 21 de octubre del 2013. Para ello se sostuvo un tramite
de casi unos meses aproximadamente donde se solicitd la nédmina de PDL
catalogados por consumo de drogas.

Se recibié la ndmina de internos catalogados con drogodependencias por los
diferentes centros penales en el periodo del 23 de octubre al 16 de diciembre
del 2013, por medio de memorandos dirigidos a la UMO. Se detalla a
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continuacién la poblacién total con drogodependencias por los diferentes
centros penitenciarios:

Némina de internos con drogodependencias hasta el 16 de diciembre del 2013

CENTRO PENAL INTERNOS CON
DROGODEPENDENCIA
APANTEOQS 46
GRANJA DE SANTAANA | 0
CIUDAD BARRIOS 5
COJUTEPEQUE 213
CHALATENANGO 5
ILOPANGO 37
IZALCO-GRANJA 17
JUCUAPA 23
LA UNION 110
MARIONA 17
QUEZALTEPEQUE 0
SONSONATE 5
SAN MIGUEL 167
GOTERA 229
SENSUNTEPEQUE 5
USULUTAN
SAN VICENTE
METAPAN 10
IZALCO
ZACATECOLUCA
OCCIDENTE 20
Total 926

En vista de la accesibilidad del envié de la informacién, se recolectd la
informacion obteniendo una muestra de 99 internos con drogodependencia y
consumo de drogas, a partir del total estimado de los 926 registrados en los
diferentes centros penales del correspondiente total de personas privadas de
libertad a nivel nacional de 26,760 (datos brindados por el Ministerio de Justicia
y Seguridad Publica, 30 de septiembre de 2013).

Poblaciéon de internos por penal con drogodependencia en el sistema penitenciario que
cumplieron con el llenado de la ficha de captura de datos:

Penal | Apanteos | lzalco | Chalatenango | Penitenciaria La Zacatecoluca Total
de Occidente Esperanza

Total | 46 4 5 20 17 7 99
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Se presentd y explicd a los colaboradores todo lo concerniente al proceso de
investigacion. Los profesionales de salud que estuvieron dispuestos a ser parte de
la investigacién completaron el formato de la ficha de captura de datos realizada
a través de la revision de expedientes clinicos y expediente Unico judicial de las
PPL con antecedentes toxicoldgicos de drogodependencias y/o diagnosticados
por psiquiatra, con previa autorizaciéon para su reproduccidon escrita en el
documento de la ficha por parte de la UMO, respetando las consideraciones
éticas de confidencialidad. Se les proporciond a los colaboradores el tiempo
necesario para la lectura del instrumento y se les brindd asistencia cuando la
solicitaron. Posteriormente, las fichas fueron recolectadas y se procedid a
agradecer a los profesionales de salud por su participacién en la investigacion.

c. Procesamiento de los datos

Contando con las fichas completadas, se procedié a la codificaciéon de las
variables, se construyd la estructura de la base de datos y, posteriormente, se
ingreso la informacion en dicha base. El Software utilizado para construir la base
fue Microsoft Excel, se procedio a analizar los datos obteniéndose las estadisticas
descriptivas y cuantitativas de las variables y, posteriormente, se consolidaron
las variables para determinar los tipos de sustancias psicoactivas asociadas a las
drogodependencias en las PPL, asi como identificar la drogodependencia mas
frecuente y los registros delictivos y judiciales presentes en dichos internos.

d. Consideraciones éticas

El protocolo de lainvestigacion fue autorizado por la Unidad Médica Odontoldgica
de la Direccién General de Centros Penales haciendo énfasis en cumplir con las
consideraciones éticas de confidencialidad (ver anexo 2, 3y 4).

Los resultados de esta investigacidn constituyen un insumo valioso para el
fortalecimiento de formulacién de proyectos y acciones encaminadas a la
rehabilitacién y reinsercidn social de la PPL relacionadas con la tematica de
atencién a pacientes con conductas adictivas. Por ello, el equipo investigador
asumio el compromiso con la D.G.C.P de compartir por escrito y de forma
electrdnica el informe final de la investigacidn, socializar los resultados y publicar
a nivel nacional o internacional el estudio.

Se asegurd que ninguna persona externa al equipo investigador tendria acceso
a la informacidn proporcionada, para efectos de garantizar la confidencialidad.

Para garantizar el anonimato, los nombres de los participantes no seran
divulgados. La version electrdnica de los datos obtenidos de este estudio serd




almacenado en los archivos protegidos por contrasefia para evitar que personas
no autorizadas tengan acceso a esta informacion.

e. Viabilidad

El estudio fue factible de realizar valorando la disponibilidad de tiempo, recursos
monetarios y el acceso a las Unidades de Analisis. Se contd desde el inicié con el
apoyo de la UMO vy de la D.G.C.P.

f. Limitantes

No fue posible contactar a todos los médicos de los centros penales.

El protocolo que se requeria cumplir en algunos penales para obtener el acceso
a los expedientes era muy normatizado y disciplinario, por lo que no se logré
obtener la totalidad de la informacidon de todos los centros penales.

El acceso al envio de la informacién fue en un periodo prolongado, retrasando la
recoleccion de la informacion.

g. Alcance y limitaciones

El presente estudio sobre el tipo de sustancias psicoactivas asociadas a las
drogodependencias en las personas privadas de libertad en los diferentes
centros penitenciarios de El Salvador corresponde al area de occidente, zona
central y paracentral.

En el estudio se consideran los aspectos socioecondmicos relacionados en
materia de drogas; sin embargo, no se profundiza en ellos, ya que no son el
objeto directo de estudio.

CAPITULO V. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la Tabla 1 se puede observar las diferentes edades de los privados de libertad,
correspondientes a los internos catalogados por consumo de drogas y/o
drogodependencia en los diferentes centros penales, considerdndose con mayor
frecuencia entre las edades de 31 a 40 afios de edad, y en menor frecuencia
entre los 51 y 60 anos.
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Tabla 1. Edad de las personas con drogodependencia en el sistema penitenciario

Edad Apanteos |lzalco |Chalatenango | Penitenciaria |La Esperanza |Zacatecoluca | TOTAL
de Occidente

20-30 afios |16 1 3 10 7 1 38

31-40afios |16 3 2 8 7 4 40

41 -50afios |10 0 0 3 2 17

51-60afios |4 0 0 0 0 4

Total 46 4 5 20 17 7 99

Fuente: Ficha de captura de datos recolectada por personal médico de clinica del sistema
penitenciario, diciembre 2013

En la Tabla 2 se muestran los detalles de la ubicacion por sectores de PDL dentro
de la nébmina de internos con antecedentes toxicolégicos de consumo de drogas,
predominando con una frecuencia de 16 internos dentro del sector 3 de los diferentes
penales con antecedentes de consumo de drogas, seguido del sector 2 con un total
de 12 internos, con la salvedad que existe un total de 20 internos correspondiente a la
zona de occidente, porgue no cuenta con un dato especifico del sector de ubicacién.

Tabla 2. Sector de ubicacion de las personas privadas de libertad con drogodependencia
en el sistema penitenciario

Sector Apanteos |lzalco |Chalatenango | Penitenciariade |La Zacatecoluca | Total
Occidente esperanza
1 0 1 2 0 4 2 9
2 5 2 1 0 2 2 12
3 10 0 2 0 3 1 16
4 6 0 0 0 4 1 11
5 6 0 0 0 2 1 9
6 7 0 0 0 0 0 7
7 8 0 0 0 0 0 8
8 1 0 0 1 0 0 2
9 1 0 0 0 0 0 1
10 1 0 0 0 0 0 1
11 1 0 0 0 0 0 1
CTNA 0 1 0 0 0 0 1
Fase 0 0 0 0 1 0 1
seguridad
No 0 0 0 19 1 0 20
especificado
Total 46 4 5 20 17 7 99

Fuente: Ficha de captura de datos recolectada por personal médico de clinica del sistema
penitenciario, diciembre 2013




En la Tabla 3 se presentan los datos relacionados a la escolaridad en la cual se
encuentranlosPDLconantecedentesde consumodedrogasodrogodependencia,
reflejando con mayor frecuencia la escolaridad de primaria y secundaria.

Tabla 3. Escolaridad de las personas privadas de libertad con drogodependencia en el
sistema penitenciario

Apanteos | lzalco | Chalatenango | Penitenciaria La Esperanza | Zacatecoluca | Total
de Occidente
Primaria 18 4 0 6 7 2 37
Secundaria | 16 0 3 11 5 2 37
Bachillerato | 11 0 2 2 4 2 21
Técnico 1 0 0 0 1 2
Ninguno 0 0 1 0 2
Total 46 4 5 20 17 7 99

Fuente: Ficha de captura de datos recolectada por personal médico de clinica del sistema
penitenciario, diciembre 2013

Tabla 4. Profesion u ocupacién de las personas privadas de libertad con
drogodependencia en el sistema penitenciario

Apanteos | lzalco | Chalatenango | Penitenciaria |La Esperanza | Zacatecoluca | Total

E

Agricultor
Jornalero
Comerciante
Electricista
Mecanico
Contador
Panificador
Carpintero
Administrador de
S

o

L empresq
Llantero
Albafiil
Estructuras metalicas
Pintor automotriz
Seguridad

Varios

Enderezador de fibra
de vidrio
Ninguno/no
especificado

Ingenieria en sistemas

Estudiante

Chef
Operador de maquina
hidroeléctrica
soldador

Totales
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Fuente: Ficha de captura de datos recolectada por personal médico de clinica del sistema
penitenciario, diciembre 2013

En la Tabla 4 se presentan los datos sobre la profesién u oficio de los PDL con
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antecedentes de consumo de drogas registrados en el sistema penitenciario,
en donde la mayoria corresponde a un total de 28 internos a la profesion de
jornalero, seguido de mecanico, con un total de 15 internos.

En la tabla 5, se muestran los datos en lo referente al estado civil de los PDL
registrados con antecedentes de consumo de drogas y/o drogodependencia,
donde refleja que la mayoria corresponde al estado civil de soltero, con un total
de 37 internos y en menor frecuencia a viudo.

Tabla 5. Estado civil de las personas privadas de libertad

Apanteos | lzalco | Chalatenango Penitehcian’a La Esperanza | Zacatecoluca | Total
de occidente
Soltero 12 3 1 9 10 2 37
Casado 26 1 0 2 1 1 31
Viudo 1 0 0 0 0 1
Acompaiiado | 4 0 4 9 6 4 27
Divorciado 3 0 0 0 0 0 3
Totales 46 4 5 20 17 7 99

Fuente: Ficha de captura de datos recolectada por personal médico de clinica del sistema
penitenciario, diciembre 2013

Tipos de sustancias psicoactivas asociadas a las drogodependencias en las personas
privadas de libertad, registro de delito y situacidn juridica.

Enlatabla 6, se exponen los datos relacionados a la situacion juridica de los PDL con
antecedentes toxicoldgicos registrados por consumo de drogas, donde predomina
la situacion juridica del condenado en un total de 88 internos proveniente de
Apanteos, dada la variabilidad de la poblacién destacada en dicho centro penal.

Tabla 6. Situacion juridica de las personas privadas de libertad con drogodependencias
en el sistema penitenciario

Centros penales/ Situacién juridica Procesado Condenado No especificado Total
Apanteos 1 45 0 46
Izalco 0 4 0 4
Chalatenango 1 4 0 5
Occidente 6 13 1 20
La Esperanza 2 15 0 17
Zacatecoluca 0 7 0 7
Total 10 88 1 99

Fuente: Ficha de captura de datos recolectada por personal médico de clinica del sistema
penitenciario, diciembre 2013




En la tabla 7, en lo relacionado al delito del PDL con antecedentes toxicoldgicos
registrados por consumo de drogas y/o drogo-dependencia, se sostiene el
delito de Robo, Robo agravado, Robo agravado imperfecto mayor frecuencia
correspondiente a un total de 43 internos, seguido de Violacidn, Violacién en
menor incapaz y Homicidio, Homicidio agravado, Homicidio simple, Homicidio
intencionado con una frecuencia total de 17 para ambos delitos.

Tabla 7. Delito de la persona privada de libertad con drogodependencia en el sistema
penitenciario

Centro Penal / Apanteos | lzalco | Chalatenango | Occidente | La Esperanza | Zacatecoluca | Total
Delito
Robo, Robo 22 0 0 5 13 3 43

agravado, Robo
agravado imperfecto

Trafico ilicito de 9 0 0 0 0 0 9
drogas
Violacidn, Violacién 9 0 0 4 1 3 17

en menor incapaz

Homicidio, Homicidio 9 2 0 2 0 4 17
agravado, Homicidio
simple, Homicidio
intencionado

Privacion de libertad

Rebeldia

Agrupaciones ilicitas

oo |o | o
O |O|O |
oo |o|&
W |k |=|O
N | = |O | O
O |O|O |-
v N[k o

Extorcion, extorcion
agravada

Estafa

=
o
o
o
o
o
=

No especificado 0 1 0 4 0 0 5

Violencia 0 0 0 0 1 0 1
intrafamiliar

Fuente: Ficha de captura de datos recolectada por personal médico de clinica del sistema
penitenciario, diciembre 2013

En cuanto a los antecedentes toxicolégicos del tipo de sustancia psicoactiva
utilizada en los PDL por consumo de drogas y/o drogodependencias en los
diferentes centros penales, se verificd en la tabla 8, en orden de frecuencia de
mayor a menor, que el alcohol, tabaco y marihuana son consideradas las drogas
mas utilizadas por esta poblacidn, con un total de 47, 45 y 44 respectivamente.

Es de considerar que la poblacion de privados de libertad sostiene antecedentes
de consumo de drogas que se encuentran tanto del tipo licitas comoiilicitas, entre
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ellas segun frecuencia: cocaina (20), crack (13), café (12), solventes e inhalantes
(9), hongos e inhalantes (39), drogas farmacoldgicas como tranquilizantes y
anfetaminas, asi como morfina y heroina correspondiente a un total de 1 interno
por tipo de droga.

Tabla 8. Antecedentes toxicoldgicos del tipo de sustancia psicoactiva utilizada en los
PDL en los diferentes centros penales

Centro Penal / Apanteos | lzalco | Chalatenango | Occidente | La Esperanza | Zacatecoluca | Total
Tipo de droga

Tabaco 15 2 4 13 8 3 45
Café 0 0 5 7 0 0 12
Anfetaminas 0 0 0 0 0 1 1
Tranquilizantes | 0 0 0 0 1 0 1
Alcohol 14 4 4 12 11 2 47
Marihuana 11 4 4 9 12 4 44
Cocaina 7 4 1 1 5 2 20
Crack 0 4 0 3 6 0 13
Solventes e 0 4 0 0 4 1 9
inhalantes

Hongos / 0 3 0 0 0 0 3
Florifundia

Morfina 0 0 0 0 0 1 1
Heroina 0 1 0 0 0 0 1

Fuente: Ficha de captura de datos recolectada por personal médico de clinica del sistema
penitenciario, diciembre 2013

En la tabla 9, se visualizan los datos registrados dentro de los antecedentes
toxicoldgicos de los PDL por consumo de drogas, donde la mayor frecuencia de
edad de inicio de consumo corresponde de 9 a 15 aios de edad, correspondiente
a un total de 91 internos, seguido de 16 a 22 afios de edad con un total de 85
internos.
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Tabla 9. Edad de inicio del consumo de drogas en las personas privadas de libertad en

el sistema penitenciario

Edad de Inicio / | 2 a 8 afios de edad | 9 a 15 afios | 16 a 22 afios | 23 a29 afios | 30a36 | Total
Tipo de droga afos

Tabaco 1 16 27 1 0 45
Café 5 7 0 0 0 12
Anfetaminas 0 1 0 0 0 1
Tranquilizantes 0 1 0 0 0 1
Alcohol 1 20 26 0 0 47
Marihuana 1 20 21 2 0 44
Cocaina 0 9 5 4 2 20
Crack 1 7 4 0 1 13
Solventes e 2 7 0 0 0 9
inhalantes

Hongos / 0 2 1 0 0 3
Florifundia

Morfina 0 0 0 1
Heroina 0 0 1 0 1
Total 11 91 85 7 197

Fuente: Ficha de captura de datos recolectada por personal médico de clinica del sistema

En la tabla 10 se verifica el antecedente toxicolégico y el delito en los PDL
por consumo de droga y/o drogodependencia, donde se observa que la
mayor frecuencia de antecedentes de consumo de drogas de tabaco, alcohol
y marihuana, con totales de 20, 20 y 19 respectivamente, corresponde con el
delito de Robo, Robo agravado y Robo agravado imperfecto.

penitenciario, diciembre 2013




Universidad Evangélica de El Salvador

Tabla 10. Antecedente toxicoldgico de droga y delito

" N . . - . . Solventes e |Hongos / ) B
Delito /Tipo de droga | Tabaco |Café | Anfetaminas | Tranquilizantes | Alcohol |Marihuana |Cocaina |Crack |, N _ |Morfina |Heroina
inhalantes |Florifundia
Robo, Robo agravado,
Robo agravado 20 2 0 1 20 19 8 7 2 1 0 0
imperfecto
Tréfico ilicito de
2 0 0 0 0 4 3 0 0 0 0 0
drogas
Violacién, Violacion en
. 5 2 0 0 7 5 2 0 4 0 0 0
menor incapaz
Homicidio, Homicidio
agravado, Homicidio
o 12 6 1 0 13 11 6 3 1 1 1 0
simple, Homicidio
intencionado
Privacién de libertad 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0
Rebeldia 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Agrupaciones ilicitas 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Extorcidn, extorciéon
3 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
agravada
Estafa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No especificado 4 1 0 0 6 3 0 3 1 2 0 1
Violencia intrafamiliar 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Fuente: Ficha de captura de datos recolectada por personal médico de clinica del sistema
penitenciario, diciembre 2013

Drogo-dependencia mas frecuente en las personas privadas de libertad.

En la Tabla 11 se observan los datos obtenidos en lo relacionado a los
internos diagnosticados por el especialista en Salud Mental con problemas de
drogodependencias, correspondiendo a un total de 33 PDL, y 66 de ellos no han
sido catalogados con dicho diagndstico por el psiquiatra.

Tabla 11. Pacientes diagnosticados con drogodependencias por psiquiatra en el
sistema penitenciario

Centros penales Diagnéstico de drogodependencias

Respuesta Si No Total
Apanteos 0 46 46
Izalco 4 0

Chalatenango 5 0

Occidente 0 20 20
La Esperanza 17 0 17
Zacatecoluca 7 0 7
Total 33 66 99

Fuente: Ficha de captura de datos recolectada por personal médico de clinica del sistema
penitenciario, diciembre 2013




De acuerdo al total de los 33 PDL diagnosticados con problemas de drogode-
pendencia por psiquiatra en los diferentes centros penitenciarios, en la Tabla 12
se observa que la mayor frecuencia corresponde, segun el CIE-10, a la categoria
diagnéstica de F19, con la impresion diagndstica de trastorno mental y del com-
portamiento asociado a consumo de multiples drogas, con un total de 30 inter-
nos categorizados con ese diagndstico.

Tabla 12. Diferentes diagndsticos de drogo-dependencia en privados de libertad en el
sistema penitenciario

Centro Penal/ Apanteos | lzalco | Chalatenango | Occidente | La Zacatecoluca | Total
Diagnéstico Esperanza

Sin diagndstico 46 0 0 20 0 0 66
psiquidtrico

Trastorno mental y 0 4 5 0 17 4 30

del comportamiento
asociado a consumo
de multiples drogas

F19

Dependencia a 0 0 0 0 0 1 1
marihuana F19

Dependencia a 0 0 0 0 0 2 2
Alcohol F19

Total 46 4 5 20 17 7 99

Fuente: Ficha de captura de datos recolectada por personal médico de clinica del sistema
penitenciario, diciembre 2013

CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Tipos de sustancias psicoactivas asociadas a las drogodependencias en las
personas privadas de libertad, registro de delito y situacion juridica

De acuerdo a los resultados obtenidos (y bajo el contexto de elaborar un estudio
sobre el tipo de sustancias psicoactivas asociadas a las drogodependencias
en las personas privadas de libertad en los diferentes centros penitenciarios
de El Salvador en el aflo 2013), se identificé por medio de los antecedentes
toxicoldgicos del tipo de sustancia psicoactiva utilizada en los PDL por consumo
de drogas y/o drogodependencias en los diferentes centros penales registrados
en el expediente clinico y expediente Unico judicial, lo que permitié conocer los
diferentes tipos de sustancias psicoactivas, tanto licitas como ilicitas, que los PDL
utilizan, tales como: alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, crack, café, solventes
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e inhalante, hongos, drogas farmacoldgicas como tranquilizantes y anfetaminas,
asi como morfina y heroina, determinandose que el alcohol, tabaco y marihuana
son las drogas mas utilizadas por esta poblacion.

En cuanto a la situacién juridica de los PDL con antecedentes toxicoldgicos por
consumo de drogas y/o drogo-dependencias, se determind que la situacién
juridica predominante es la de condenado identificado, sobre todo en el penal de
Apanteos, dada la variabilidad del total de la poblacién destacada con problemas
de drogodependencia en dicho centro penal.

En lo relacionado al registro del delito por el que se encuentran recluidos dichos
internos con antecedentes de consumo de drogas, se determiné que el delito
de Robo, Robo agravado, Robo agravado imperfecto predomina con mayor
frecuencia en dichos internos y que a su vez sostiene antecedentes de consumo
de drogas como tabaco, alcohol y marihuana dentro de lo relacionado al delito
y la droga, seguido con el delito de Violacidn, Violacion en menor incapaz y
Homicidio, Homicidio agravado, Homicidio simple, Homicidio intencionado.

Es interesante destacar que dentro de los antecedentes de los PDL por consumo
de drogas, se identificd que la mayor frecuencia de edad de inicio de consumo de
drogas corresponde a los intervalos de edad de 9 a 15 afios, y un pequefio grupo,
pero importante por la edad tan temprana de consumo, es de 2 a 8 afios de edad
que han sostenido experiencia de consumo de drogas como café, tabaco, crack,
marihuana, solventes e inhalantes, predominado el consumo de café.

2. Drogodependencia mas frecuente en las personas privadas de libertad

Partiendo de los resultados obtenidos de los antecedentes toxicolégicos de
los PDL diagnosticados con problemas de drogo-dependencia por psiquiatra
en los diferentes centros penitenciarios, se identificé que la mayor frecuencia
diagndstica segun el CIE-10 corresponde a F19, definido por el trastorno mental
y del comportamiento asociado a consumo de multiples drogas.




Recomendaciones
AlaCNA

Es importante que gestione las coordinaciones pertinentes para generar
estrategias y politicas gubernamentales encaminadas a prevenir y combatir
el consumo ilicito de drogas, asi como también enfocar los esfuerzos de
rehabilitacién de personas adictas que son PDL.

Se sugiere proporcionar las normas y guias de atencidn para las personas afectas
a drogas ala UMO y se socialicen, dispongan y apliquen los protocolos indicados
con experiencia y base profesional en el tratamiento y rehabilitacién de los
internos con problemas de drogodependencias

Capacitar al personal en el area de tratamiento y rehabilitacion en
drogodependencias de forma periddica al personal de salud que labora en el
sistema penitenciario.

Ala CICAD/OEA

Continuar apoyando con el eje principal del drea de investigacién para la base
de datos de contenido cientifico y contribuir asi a canalizar los esfuerzos de
prevencién de delitos relacionados con las drogas.

Ala D.G.C.P.

Se sugiere dirigir la politica penitenciaria, en conformidad a los principios que
rigen dicha ley, como lo sefiala el articulo 3: la misién fundamental, es “procurar
la readaptacion social de los condenados y la prevencion de los delitos, asi como
la custodia de los detenidos provisionales”. Esto por medio del fomento y apoyo
de realizacion de estudios permitira canalizar esfuerzos hacia un fin comun en
pro de la rehabilitacién y reinserciéon social del PDL y reducir la reincidencia de
ingresos penitenciarios.

AlaUMO

Se sugiere fomentar la capacitacion del personal en la tematica de drogadiccion,
asi como promover la utilizacion y aplicacidn de las guias y normativas técnicas en
el manejo de drogodependencias que sirvan de base para brindar el tratamiento
y rehabilitacion con la finalidad de recuperar de forma integral al PDL afecto a
droga.
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Asi también, promover la realizacién de estudios de investigacion cientifica que
permita enfocar los abordajes de tratamientos y acciones que se dirijan a tomar
medidas de prevencién encaminadas a un objetivo especifico de acuerdo a un
problema identificado.

FUENTES CONSULTADAS

1. WEBER, M. “Economia y Sociedad”. Fondo de Cultura Econémica (FCE), México. 1997

2. Estudio nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas y su relacion con la comision
de delitos en poblacién privada de libertad argentina 2009. oad

3. KESSLER, G. “Sociologia del delito amateur”. Paidds. Bs. As. 2006

4. GOLDSTEIN, PAUL: “The Drugs/Violence Nexus: A Tripartite Conceptual Framework”.
http:// www.drugpolicy.org/docUploads/nexus.pdf. 1995

5. Informe de la junta internacional de fiscalizacién de estupefacientes, 2012 Naciones
Unidas.

6. Gartner, Michael, “Bring back to prohibition”, USA Today, May 4 1994.

7. Alcaraz, F; Suazo, J; Mata, G; Villanueva Jiménez, R; Mata, Ch. Centro de Investigacion
Cientifica, Direccidon General Penitenciario, CICAD/OEA 2007.

8. Instituto Toxicoldgico. Ministerio de Justicia y Seguridad Publica. Dr. Ricardo Enrique
Cook. 2000.

9. DSM-IV, Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales de la American
Psychiatric Association.

10. Organizacién Mundial de la Salud. CIE10. Descripciones clinicas y pautas para el

diagnéstico. Meditor. Madrid. Espafia.




ANEXO
FICHA DE CAPTURA DE DATOS

SHMIETERID DE JUSTION Y SEGURINAD FUBLICS
DIAECCEN GEMEHAL DE CENTRIOS PENALES

UNIDAD MEDIG-0D0NTOLGGICA,

FTCHA DE CAFTURA DE DATOS
ESTRACSD S0BRE EL TIPO DE SUSTANCIAS PSICDACTIVAS ASDTIADAS A LAS DROGODEFENDENCIAS
EN LAS PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD EN LOS DIFERENTES CENTROS PENITENCIARIOS DE EL SALWADDR, 2003,
SIPE o expediente clinico: Sector
Edad: Centro penal:

AMTECEDENTES 50CI0DEMOGRAFICOS:

Escolandad:

Profesidn:

Ocupacian:

AMTECEDENTES JURIDICDS:

%dmero de ingresos:

Siboacion Juridica:

Delita:

ANTECEDENTES TOKICOLGGICOS:
Tipo de droga:

Tiemipo de Frecsencia

consamo de consumo
Edad de Inicio Ukimo consumo
Tpodedroga:______

Tiempa de Freosencla
tdad de Inicio {itimo conswma SOnDETO de consETo
Tipo de droga:

Tiemioo de Freouencla
Edad de Inicia Oitima consamo consamo de consiamo
Tipo de droga:

Tiemipo de Freouencla
tdad de Inicia Jftimo consumo consamo de consismo
Tipo de droga:

Tiemipa de Freosencla

consamo de consumo
Edad de inicio Ukimo consumo
Tipo de droga:
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Tiemoa de Frecusncia

oONSEMo de cansumo
Edad de inicia Uitima cansumo
Tipo de droga:

Tiemoa de Freceencia
Edad de Inicia Utimo consismo anEamo 2 cansumo
Tipo de droga:

Tiemaa de Frequentia
Edad de inlcio JEimo consumo i de cansismo
Tpodedroga:_______ "

Tiemoa de Freousnia
Edad de inlcia O%imo consamo anzuma & Cansumo
Tipo de droga:

Tiemipo de Frecuencia
Edad de Inicia (imo consumo i -
Tipo de droga:

Tiemoa de Freuendia
Echad de Inicio Jitimo consumo AT T
HESTORIAL PSI:I_UI-‘.TRIED:
Diagnastico de Crogodependenca por psiguatra: 5 | Ncl

Expecifigue el diagndstion:
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Resumen

Antecedentes. El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de
consumo de cigarrillos u otra forma de tabaco en estudiantes de la Universidad
Evangélica de El Salvador, San Salvador, El Salvador. Métodos. Estudio descriptivo
transversal, con una muestra de 430 estudiantes, de los cuales el 33,3% eran
hombres y 66,7% mujeres, con un promedio de edad de 21 a 72 aios. El analisis
estadistico aplicado fue Chi cuadrado y Regresién Logistica. Resultados. El 34,8%
habia fumado cigarrillo alguna vez en la vida, que al relacionarlo con el sexo
resultaron estadisticamente significativos (c2=219,44, P=0,000). La edad promedio
de inicio de consumo de cigarrillo, fue de 15.60 afios, donde el género femenino
mostrd un inicio mas temprano a los 11 afios, con relacién al masculino que fue
a los 15 afios. El 5,5% consumio cigarrillos por primera vez en los ultimos 30 dias,
2,6% lo inicié hace mds de un mes, pero menos de un afo y 25,3% lo hizo hace
mas de un afio. Al relacionarlo con el sexo se encontraron diferencias estadisticas
significativas (c2=161,35, P=0,000). Se encontré que el 5,8% de los estudiantes
habian fumado al menos 100 cigarrillos durante la vida, siendo significativa al
relacionarla con el sexo (c2=55,72, P=0,000). Las variables que resultaron como
predictoras de riesgo de consumo de cigarrillos u otra forma de tabaco fueron:
trabajay estudia, lugar donde compra los cigarrillos, formas de consumo de tabaco,
observacién o escucha de propaganda sobre consumo de cigarrillos y fumar hace
bajar de peso. Conclusidn. La prevalencia de consumo de cigarrillos u otras formas
de tabaco entre los estudiantes universitarios resulté elevada, lo cual indica que
es necesario realizar estudios de prevencién para reducir el consumo y desarrollar
programas de abandono del tabaquismo para consumidores definidos.

Palabras clave: Prevalencia, consumo de cigarrillos, tabaquismo, estudiante
universitario, El Salvador.

INTRODUCCION

El tabaquismo es una enfermedad adictiva crdénica, una “pandemia” que afecta
a todos los grupos étnicos y no tiene fronteras ni limitaciones de género, edad,
estrato sociocultural o religién. En la actualidad, el consumo de tabaco es uno
de los principales problemas de salud publica en los paises desarrollados y
comienza a serlo en los paises en vias de desarrollo, no sélo por su magnitud en
términos del niumero de sujetos afectados, sino por las enormes consecuencias
sociales, econdmicas y sanitarias que conlleva.??

En estudios realizados en El Salvador entre estudiantes universitarios, se encontré
que el tabaco era una de las sustancias psicoactivas mas consumidas y que los




hombres consumen mas que las mujeres. La cifra de personas que mueren a
consecuencia del consumo de tabaco en El Salvador sélo se compara al nimero
de muertos que causa la violencia diariamente y son mas que las provocadas
por el VIH, ya que se contabilizan 12 muertes y constituyen la segunda causa de
muerte después de la hipertensidn arterial en el pais (Torres L., 2011).

El presente estudio tiene como propdsito determinar la prevalencia del consumo
de cigarrillos y otras formas de consumo de tabaco en estudiantes universitarios;
lo cual servira de base para desarrollar programas de prevencion y/o tratamiento
alos estudiantes que ya sufren adiccion al consumo de tabaco, para que reduzcan
el consumo o dejen de fumar en forma voluntaria.

El proyecto fue elaborado siguiendo los lineamientos de Investigacion de la
Universidad Evangélica de El Salvador y esta estructurado por capitulos que
contienen la descripcién del problema, fundamentacién tedrica, metodologia,
analisis de resultados y discusidn, conclusiones y recomendaciones y referencias
bibliograficas. En la escritura se ha seguido el manual de estilo Vancouver.

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Descripcion del problema

El consumo de cigarrillos constituye en la actualidad un grave problema de salud
publica. Estamos hablando de la primera causa evitable de morbi-mortalidad de
los paises desarrollados. De ahi que el interés por su control y su tratamiento
haya sido, y sigue siendo, muy alto. En Espafia mueren actualmente de modo
prematuro por consumir cigarrillos casi 50 000 personas cada afio.?

El tabaquismo es una enfermedad adictiva crdnica, una “pandemia” que afecta
a todos los grupos étnicos y no tiene fronteras ni limitaciones de género, edad,
estrato sociocultural o religién.? En la actualidad, el consumo de tabaco es uno
de los principales problemas de salud publica en los paises desarrollados y co-
mienza a serlo en los paises en vias de desarrollo, no sélo por su magnitud en
términos del numero de sujetos afectados, sino por las enormes consecuencias
sociales, econdmicas y sanitarias que conlleva.?

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada dia mueren en
el mundo cerca de 14 000 personas (cinco millones al afio) por alguna de las multiples
enfermedades asociadas con el tabaquismo, como los padecimientos cardiacos y cere-
brovasculares, pulmonares y tumorales.*>® La OMS considera al tabaquismo como la
principal causa prevenible de enfermedad, discapacidad y muerte prematura.’
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Lacifra de personas que mueren a consecuencia del consumo de tabaco en El Salvador
solo se compara al nUmero de muertos que causa la violencia diariamente y son mas
que las provocadas por el VIH, ya que se contabilizan 12 muertes y constituyen la
segunda causa de muerte después de la hipertension arterial en el pais.®

Un estudio realizado en El Salvador entre estudiantes de séptimo, noveno gradoy
segundo afio de bachillerato,’ encontré que el consumo de cigarrillos una vez en
la vida fue de 27,9%, donde el 34,3% corresponde al género masculinoy 22,4%
al femenino. En los ultimos doce meses la prevalencia de consumo fue 15,1: el
género masculino presenté 19,9% y el femenino 10,9%; en los Ultimos 30 dias el
consumo fue de 9,3%: el género masculino presentd 13,2% y el femenino 5,9%.
En otros estudios realizados entre estudiantes universitarios, se encontré que el
tabaco era una de las sustancias psicoactivas mas consumidas y que los hombres
consumen mas que las mujeres.'%!

2. Delimitacidn y viabilidad del estudio

El proyecto fue desarrollado en una universidad privada de El Salvador durante
el afio 2013. Se realizard una determinacién de la prevalencia del consumo de
cigarrillos y otras formas de consumo de tabaco. El estudio es viable, porque se
cuenta con los recursos técnicos y econdmicos para realizarlo. Se aplicé a una
muestra representativa de todos los estudiantes de la universidad para que los
resultados fueran extrapolados a toda la poblacién de la universidad.

3. Enunciado

éEs posible que estudiantes consuman cigarrillos y otras formas de tabaco en la
Universidad Evangélica de El Salvador durante el afio 2013?

4. Objetivos
a) Objetivo general

Determinar la prevalencia de consumo de cigarrillos u otras formas de tabaco y
los factores de riesgo para dicho consumo en estudiantes universitarios.




b) Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia del consumo de cigarrillos u otra forma de
consumo de tabaco en estudiantes universitarios en las diferentes facultades
y carreras.

e Determinar el consumo de acuerdo al género.
e Determinar el consumo de acuerdo a la edad de los estudiantes.

e Detectar y conocer los factores de riesgo sobre el consumo de tabaco en
estudiantes universitarios.

5. Justificacion

Los universitarios son el grupo mds propenso al hdbito de fumar vy, por
consecuencia, tienen mayor probabilidad de morir por consumo de tabaco. De
acuerdo con el ultimo estudio de la Comisidén Nacional Antidrogas (CNA),° “los
jovenes se sienten aceptados por los grupos sociales y no estan conscientes de
los altos dafios que el cigarrillo ocasiona”; “los estudiantes universitarios tienden
a consumir cigarrillos mas que la poblacién general y que los estudiantes de
bachillerato. Ese es un signo de alarma” (Torres L., 2011). Asi también, el 46,9% de
la poblacién universitaria, uno de cada dos estudiantes, ha consumido cigarrillo
alguna vez en su vida, de acuerdo con las estadisticas del CNA. En general, un
60% de salvadorefios ha consumido tabaco en su vida, y de estos el 20% son
mujeres. El tabaco esta catalogado como una droga de uso legal y aceptacion
social que puede llevar a la muerte no sélo del que la consume, sino de la gente
gue estd a su alrededor de acuerdo a un experto de la CNA (Torres L., 2011).

CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

1. Algunos estudios realizados

En Chile un estudio sobre la prevalencia actual de tabaquismo,? encontré
que 18,6% (17,9% en mujeres y 18,9% en hombres, pns) consumen tabaco.
En la carrera de Medicina, la prevalencia actual de tabaquismo fue 21,4% y en
Ingenieria, 16,6% (p<0,01). En ambas carreras, los primeros afios tuvieron una
tasa similar (18,2% Medicina y 16,8% Ingenieria, pns). Esta cifra se mantuvo en
cuarto afio de Ingenieria (16,3%), pero aumenté significativamente en cuarto afio
de Medicina (24,3%). Los estudiantes de Medicina tienen un comportamiento
mas dinamico en su conducta fumadora que los de Ingenieria.
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Un estudio en México en el afio 2000, 9,7% (1C95%: 8,9 a 10,6) de los adolescentes
declaré que habia fumado por lo menos cien cigarrillos de tabaco durante
toda su vida, pero en el 2006 se encontré que fue 7,6% (1C95%: 7,0 a 8,2). Las
prevalencias en los adultos en 2000 y 2006 fueron 12,9% (IC95%: 11,8 a 14,1) y
13,3% (1C95%: 12,8 a 13,8) en fumadores diarios y 9,4% (1C95%: 8,9a9,9) y 5,6%
(1C95%: 5,3 a 6,0) en fumadores ocasionales.

De acuerdo a Luccioli de Sobel, Negri, Pifia N, et al, la identificacién del habito de
fumar entre los encuestados permitié estimar su prevalencia en la poblacién, asi
como su agrupacion seguin practica actual del habito, observando que cuatro de cada
diez encuestados son actuales fumadores y sélo 1 de cada diez es ex-fumador (40,1
%y 10,4 % respectivamente). Entre los fumadores actuales, el 51% son mujeres.*

La Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jévenes (GYTS Global Youth Tobacco
Survey) llevada a cabo por UNICEF, OMSy Centros de Control de las Enfermedades
(CDC) reportd que el 14% de los adolescentes entre los 13 y los 15 afios de todo
el mundo es fumador habitual, el 25% de ellos ha probado su primer cigarrillo
antes de los diez aiios de edad. Esta encuesta confirma, ademas, que el consumo
del tabaco ha aumentado entre los jévenes y que por esto el nimero de personas
gue moriran en los préoximos afios a consecuencia del consumo de tabaco podria
ser mayor del previsto hasta ahora.'

En un estudio en una universidad de Colombia,*® la prevalencia de fumadores
en la comunidad universitaria, discrimindndola por grupos, pudo observarse
qgue el grupo en donde se encuentra el mayor porcentaje de fumadores es el
de estudiantes con un 31% de casos, seguido por el grupo de administrativos
con el 20,17% vy el grupo de profesores con el 17% de fumadores. La edad
estaba entre los 22 y los 45 afios. Para el grupo de estudiantes, las facultades con
mayores porcentajes de fumadores fueron Ciencias Econdmicas, con un 20,6%,
seguida de Ciencias Econédmicas y Administrativas (20,6%) e Ingenieria (17,8%), en
comparacién con estudiantes de Teologia y Odontologia que no reportan consumo.

En el mismo estudio,’® se menciona que el 15% de los encuestados dice vivir
con padres que fuman, y un porcentaje igual dice vivir con otros familiares que
fuman. En suma: el 32% de los estudiantes encuestados (incluyendo también
hijos y esposos en quienes los reportan) viven con personas que fuman. El
48% de los encuestados declara que durante su infancia en el hogar ninguno
de sus familiares fumaba. No se encontrd ninguna relacién estadisticamente
significativa entre los miembros de la familia que fumaban y el estatus actual de

fumador o no fumador de los encuestados.




En cuanto a la edad, el mismo estudio menciona® que el inicio del consumo fue
ligeramente mds temprano para al menos una cuarta parte de los fumadores
(13 afios), mientras que la mayoria (30%) de los no fumadores actuales fumo
por primera vez a los 15 afios. Llama la atencién que ambos grupos muestran un
pequefio porcentaje de inicio de consumo a los diez afios de edad. Mas alld de
los quince afos disminuye progresivamente la edad de inicio, hasta llegar a un
porcentaje nuevamente minimo en la tercera década de vida.

El mismo estudio® indica una gran prevalencia del consumo ocasional de
cigarrillo en la sociedad, que se refleja en el hecho de que el 63,3% de todos
los encuestados reporta haber fumado al menos un cigarrillo completo en su
vida, y de ellos el 46,47% han fumado al menos cien (5 paquetes). Del 30,85%
de estudiantes que fuman diaria u ocasionalmente, el 36,1% lo hacen a diario, y
el 64,6% reportan haberlo hecho todos los dias durante los Ultimos seis meses.

En un estudio realizado en Venezuela®® se determiné que la edad promedio de
inicio en el consumo fue de 14,99 * 2,67 afos. Se evidencio que 27,4% de los
estudiantes encuestados ha consumido tabaco alguna vez en la vida. En relacion
al tipo de tabaco consumido por los estudiantes de nuevo ingreso a la Facultad de
Ciencias de la Salud, se encontré que 24,1% del total consume cigarrillos, forma
de empacado de tabaco mas estudiada. El 3,9% consume tabaco, 3,6% fuma en
pipa y llama la atencién que 3,4% consume chimé, forma de tabaco que ha sido
fabricado artesanalmente en Venezuela. También se observé que los alumnos
de Medicina son los mayores consumidores de cigarrillo, con 28,9%, seguido de
Bioanalisis con 19,5% y luego Enfermeria con 18,2%. Situacion contraria ocurre
con el consumo de tabaco, donde los estudiantes de Bioanalisis son los que mas
consumen esta modalidad con 4,6%, seguido de Enfermeria con 4,1% y Medicina
con 3,4%. Por otra parte, la frecuencia de consumo actual de tabaco en alumnos
de nuevo ingreso fue distribuida en la siguiente forma: 15,2% consume todos los
dias, 21,2% consume varios dias a la semana, 9,1% consume los fines de semana
y 54,5% consume ocasionalmente, lo que representa una situacion de riesgo
para estos estudiantes.

En un estudio sobre tabaquismo realizado en la Universidad de Zaragoza, Espafia,
en estudiantes universitarios,'’ se encontrd que la media de edad * desviacion
estandar de la muestra era de 22 * 3,6 afios, y la prevalencia de fumadores
del 30,3%. La media de cigarrillos/dia del total de la muestra era de 10,5 * 6,7;
en mujeres, de 9,3 + 6,1, y en varones, de 14,7 + 7,4, existiendo diferencias
estadisticamente significativas. No se encontraron diferencias significativas al
relacionar la practica de ejercicio con el consumo de tabaco. El 98,8% opind que
el consumo de tabaco disminuye el rendimiento fisico y el 46,3% quiere dejar de
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fumar. Concluyeron que la practica de ejercicio fisico durante la adolescencia,
incluida dentro de los programas de prevencion, podria interferir con los factores
de inicio en el consumo de tabaco y contribuir a disminuir la prevalencia de
tabaquismo en la poblacion.

Un estudio cualitativo sobre tabaquismo en universitarios!® menciona que
entre las razones para el inicio en el consumo de tabaco se encontraron factores
como influencia de amigos y compafieros de trabajo. La practica de deportes y los
compromisos personales fueron atribuidos como factores no favorables al uso de
tabaco. Se concluye que la universidad es un espacio abierto para el desarrollo de
la promocidn de estrategias educativas y preventivas frente al uso de drogas.

En un estudio realizado en la Universidad Peruana (UPSMP),*® encontraron que
el 79,9 % de la poblacién estudiada refiere haber fumado alguna vez en su vida.
La edad de inicio del tabaquismo tiene un rango de 9 a 25 afios con una media de
15,54 afiosy una DS +2,11, habiendo un predominio del intervalo de 15 a 16 afos
con el 51,09 %. La prevalencia del tabaquismo es mayor en el sexo masculino con
el 84,64% frente a la prevalencia en el sexo femenino con el 76,03%. Del total de
la poblacién estudiada, el 65,42% son estudiantes que practican el tabaquismo
actual. El 20,11% de estudiantes no fuma, el 21,83% fuma ocasionalmente, el
55,94% de estudiantes fuma, entre uno a cinco cigarrillos diarios. Sélo el 0,56%
de los estudiantes fuma mas de media cajetilla diaria. El 18,06% del total de
encuestados era portador de sintomas sugestivos de asma.

En otro estudio realizado en la Universidad de Valencia, Espafia,?® evaluaron
un total de 10,233 estudiantes entre el 2006 y el 2009, de los cuales fumaban
el 23 %. La evolucion de los fumadores en los 4 aflos mostré un aumento que
va del 20,86 % en 2006 al 24,83 % en 2009. Respecto a la evolucién de los no
fumadores, la tendencia es la contraria, ya que en estos 4 anos ha disminuido
del 79 % en 2006 al 75 % en 2009, al igual que los exfumadores, que también
han disminuido, aunque ligeramente, pasando de 14,92 % en 2006 a 12,68 % en
2009. En cuanto al tipo de consumo, se observé que a los 18-19 afios el consumo
es mas ocasional, entre los 20 y 24 afios es mas variable, pero a partir de los
25 afios el consumo es mas diario. Observamos tres grandes grupos de edad
en la evolucién de consumo diario al ocasional (18-19 afios, 20-24 afios, mas
de 25 afios). En cuanto a la media de cigarros al dia, se incrementé de manera
importante conforme aumenta la edad en el consumo diario (de 6,38 a 13,98
en 2008 y de 6,51 a 13,06 en 2009), siendo un aumento mucho menor en el
consumo ocasional (de 8,46 a 8,93 en 2008 y de 7,46 a 9,04 en 2009). En cuanto
al consumo por edades, observaron una tendencia al aumento conforme se
incrementa la edad, siendo a partir de los 25 afios cuando los cigarrillos/dia
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empiezan a aumentar; pasan de 6-8 cigarrillos/dia desde los 18 a 24 afios a 8-14
cigarrillos/dia desde los 25 afios en adelante.

En un estudio realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del
Nordeste, Argentina,?*en 400 alumnos, encontraron que 169 eran varones (42,25%)
y 231 mujeres (57,75%), con una edad promedio de 23 afios. La prevalencia de
fumadores actuales (Habituales + Ocasionales) ha sido del 31,75% (127), de los
cuales 22,25% (93) son habituales y un 9,5% (34) ocasionales, representando los
no fumadores (exfumadores y otros no fumadores) un 68,25% (273) con un 18,5%
(74) de ex-fumadores y un 49,75% (199) que nunca fumaron. La edad media de
iniciacion del habito tabaquico se sitda en los 16,1 + 2,4 afios de edad. Agrupando
los fumadores por el numero de cigarrillos fumados habitualmente, observamos
que: el 47% fuma menos de 10 cigarrillo/dia, el 41% entre 10-20 cigarrillos/dia y
el 12% restante mas de 20 cigarrillos/dia. El 100% de los encuestados admiten
que el fumar resulta perjudicial para la salud. EI 59,7% (163) de los no fumadores
se considera fumador pasivo y un 93% de los no fumadores lo consideran muy
perjudicial para su salud. Mas de la mitad de los fumadores (58,26%) ha intentado
dejar el habito alguna vez. Un 41,25% (165) de los encuestados considera suficiente
la informacion que recibe en la Facultad respecto al tabaco, no detectandose
diferencias significativas entre fumadores y no fumadores. En cuanto a la influencia
de sus estudios universitarios, el 68,75% (275) de los estudiantes consideran que
no influencian en su actitud, siendo mucho mas evidente en los no fumadores
61,45% (169). El 81,25% (325) cree que es el médico el que deberia convencer a
la gente a que deje de fumary un 72,25% (289) cree que deberia dar el ejemplo.

En una encuesta realizada en la Universidad Complutense de Madrid, Espafia,®* se
reporta que, de 9700 alumnos de Derecho encuestados, se obtuvo una distribucién
por edad media de 21,16 afios, siendo la mediana de 19 afios, con un rango entre
los 17 y los 55 afios, y predominé el sexo femenino con 333 alumnas (55,9%).

En cuanto al hdbito tabaquico, se confesaron fumadores un 28,9%, siendo
habituales un 20,8% y esporadicos un 8,1%. Eran ex-fumadores en el momento
de la encuesta un 9,1%, y nunca habian fumado el 60,6%. Respecto a habitos
saludables, hacian deporte a diario un 22,6%, no consumian alcohol a diario el
98,3% y no consumian otras drogas el 93%. Respecto a los fumadores, habian
comenzado a fumar a la edad media de 14,8 afios (Intervalo de confianza [IC]
95%: 14,44-15,13 afios), que se habia convertido en consumo diario a la edad
media de 16,6 afios (IC 95%: 16,2616,90), con lo que llevaban consumiendo
un tiempo medio de 4.7 afios (IC 95%: 4,0-5,37). Fumaban una media de 12,8
cigarrillos (IC 95%: 11,67-13,92), con un rango que iba desde los 2 hasta los 40
cigarrillos, sin haberse detectado en ningln caso consumo de otras formas de
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tabaco (pipa, puros...). Un 70% de los fumadores reconocieron hacerlo dentro
de la Facultad, donde esta prohibido en la actualidad. Habian intentado dejarlo
un 47% de ellos, casi la mitad, en mds de una ocasién, habiendo abandonado
el habito durante al menos un mes un 31,8% de los que lo consiguieron. Sin
embargo, al preguntarles por su interés en dejarlo, sélo un 16% (10 alumnos)
de los que contestaron estarian dispuestos a participar en un programa de
deshabituacién organizado en la propia Facultad. El grado medio de dependencia
fisica, medido a través del test de Fagerstrom, fue de 2.66 (IC 95%: 2,24-3,08), lo
cual es un indicador de dependencia bajo, aunque un 14,9% tuvo una puntuacién
por encima de 6, con un grado de dependencia fisica moderado-alto. En cuanto
a la motivacion para abandonar el habito, medida a través del test de Richmond,
se obtuvo una puntuacion media de 4,62 (IC 95%:4,2-5,03), lo que se puede
considerar moderada o baja. Sin embargo, un 16.7% presentd una motivacién
hacia el abandono un poco mejor, mayor de 8 puntos.

En una encuesta mundial de estudiantes de la salud en Péru,?® aproximadamente
de 8 a 10 estudiantes de medicina, enfermeria y farmacia (82,1%, 79,3%, 80,3%),
informaron que habian fumado alguna vez en la vida (Regién de la Costa). En
las escuelas de enfermeria y farmacia, la proporcion de hombres que habian
fumado fue significativamente mayor que en las mujeres. Alrededor de 1 de
cada 3 estudiantes de Medicina, 1 de 4 estudiantes en Farmacia y la mitad de la
poblacién estudiantil de Enfermeria que iniciaron a fumar diariamente, se inicié
enelconsumoantesdelos15afios (Medicina: 30%, Farmacia: 38,7%y Enfermeria:
53,6%), en mayor proporcién en los estudiantes de Farmacia y Enfermeria
con respecto a Medicina (p<0.05). Alrededor de 1 de cada 10 estudiantes de
Medicina y Farmacia y 2 de cada 10 estudiantes de Enfermeria informd que
habia usado alguna vez en su vida otros productos del tabaco (medicina: 6,6%,
Farmacia: 11,6% y Enfermeria: 6,8%), con un consumo significativamente mayor
de estos productos (tabaco de mascar, rapé, puros, o pipas) en los hombres que
en las mujeres en las carreras de Medicina y Farmacia. Aproximadamente 3 de
cada 10 estudiantes de tercer afio de Medicina, Enfermeria y Farmacia (27,6%,
34,9% vy 34,1% respectivamente) informdé que fumaban cigarrillos actualmente.
Alrededor de 2 de 10 estudiantes de todas las especialidades informaron que
tenian deseos de fumar dentro de los 30 minutos siguientes a despertar por la
mafiana. No se encontraron diferencias significativas en funcién del sexo.

En un estudio realizado en la Universidad de Caldas, Colombia,?* encontraron
qgue del total de respuestas estudiadas, el 18,33% correspondié a fumadores,
distribuidos asi: 62.26% hombres y 37,73% mujeres. El porcentaje de fumadores
por programa fue: Educacion Fisica y Recreacion: 20,8%; Enfermeria 28,3%;
Medicina: 50,9%. EI mayor porcentaje de fumadores se encontré en cuarto
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semestre. Entre las caracteristicas estudiadas en los fumadores se resaltan: a) La
principal causa para fumar e incrementar el habito fue el estrés. b) La edad que
agrupo el mayor numero de fumadores fue 24 afos. c) La edad media para el
inicio del habito fue de 17,7 afios. d) El 63,3% consumia de 1 a 5 cigarrillos/dia.
e) E1 96,22% refirié cercania con fumadores.

2. Hipotesis
General

Existen estudiantes en la Universidad Evangélica de El Salvador que consumen
cigarrillos y otras formas de tabaco.

Especificas

Existe consumo de cigarrillos u otras formas de tabaco en estudiantes
universitarios en las diferentes facultades y carreras.

Existe consumo de cigarrillos u otras formas de tabaco de acuerdo al género de
los estudiantes.

Existe consumo de cigarrillos u otra forma de tabaco de acuerdo a la edad de los
estudiantes universitarios.

Existen variables de riesgo para el consumo de cigarrillos u otras formas de
tabaco en estudiantes universitarios.

CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1. Ubicacion

El estudio se realizd en la Universidad Evangélica de El Salvador durante el afio 2013,
donde se aplicd un cuestionario sobre consumo de cigarrillos u otras formas de
tabaco a los estudiantes de pregrado de las seis facultades que posee la Universidad.

2. Poblacién y muestra

La poblacion del estudio fue de 3,700 estudiantes de pregrado que estaban
matriculados en la universidad. La muestra calculada fue de 430 estudiantes; esta
fue determinada utilizando el programa de internet Survey System Calculator. Este
programa estd basado en los intervalos de confianza al 95% de significancia.”®

486




Universidad Evangélica de El Salvador

3. Diseino de la investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo con un disefio transversal.

4 ., Criterios de inclusion

Los estudiantes que participaron en el estudio estaban matriculados en la
Universidad, lo que fue comprobado mediante su carnet de identificacion. El
estudio fue sometido a la aprobacién del Comité de Etica para la Investigacién
de la Universidad Evangélica de El Salvador. Se asegurd a los estudiantes que
la informacidn proporcionada era confidencial y andnima para salvaguardar su
identidad. La participacién de los estudiantes fue voluntaria y tenian la libertad
de no continuar participando en el momento que ellos decidieran por alguna
razon que ellos consideren lesiva a su persona.

5. Instrumento

En el estudio se utilizé uninstrumento de 47 preguntas, donde 22 eran de caracter
sociodemogréfico y el resto para indagar caracteristicas relacionadas con el
consumo de cigarrillos u otras formas de consumo de tabaco. En la elaboracion
del instrumento se utilizaron como base preguntas de un instrumento ya
existente sobre consumo de drogas.?®

6. Recoleccion de la informacion

El proceso de recoleccién de la informacidn del estudio fue conducido por el
investigador principal y los colaboradores que fueron entrenados para tal fin.
Este proceso se realizé después de la presentacién y aprobacion del proyecto de
estudio ante las respectivas autoridades y organismos al interior de la Universidad
[Consejo de Investigacion e innovacion institucional (COIN), Direccién de
Investigacion (DI), Vicerrectoria de Investigacidon y Proyeccion Social (VRIPS) y
ante el Comité de Etica en Investigacion (CEl)]. El cuestionario fue completado
por los estudiantes en aproximadamente 20 minutos.

7. Elaboracion de la base de datos

La base de datos y el andlisis de la informacion se realizé en el “Programa
Estadistico para las Ciencias Sociales” (SPSS, siglas en Inglés), Version 14,0 para
Windows.?” El ingreso y analisis de los datos fue realizado por el investigador
principal del proyecto y un asistente de investigacién. La base de datos original




fue corregida adecuadamente para evitar inconsistencias, datos perdidos y
datos incorrectos.

8. Analisis de los datos

La informacién obtenida fue analizada descriptivamente, determinando
frecuencias, intervalos de confianza, relaciones de género y grupos de edades
con respecto a las variables en estudio. A estas relaciones se les aplicé la prueba
de independencia Chi Cuadrado y un analisis de riesgo en el consumo de
cigarrillos y otras formas de tabaco a través de un analisis de regresion logistica,
considerando un nivel de significancia al 0,05.

CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
1. Resultados

1.1. Informacion sociodemografica

La Poblacidn del estudio fue de 3 700 estudiantes y la muestra estaba constituida por
430, con un promedio de edad de 21,72 afios y una desviacion estandar (D.E.) de 3,7.
Se encontré que el 33,3% correspondid al género masculino y 66,7% al femenino. La
distribucion por edad mostré que el mayor porcentaje de estudiantes estaba entre
las edades de 19 a 22 afios, representando un 62,1% de la muestra (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra por edad

Edad Porcentaje
16-18 afos 9,1%

19-20 afios 34,3%

21-22 afios 27 ,8%

23-24 afos 14 ,7%

25 0 mas afios 13,9%

La distribucién de estudiantes por facultad mostré que el 49,7% eran de la
Facultad de Medicina; 19,3%, Facultad de Ciencias Empresariales y Econdmicas;
13,4%, Facultad de Odontologia; 11,8%, Facultad de Ciencias Sociales; y 5,8%,
Facultad de Ingenierias.

La distribucion por carreras mostré que el 31,5% de la muestra fueron de la
carrera de Medicina; 9,6% de Nutricidén y Dietética; 8,0%, Técnico en Asistencia
Dental; 7,8% de Administracién de Empresas. El resto de carreras mostraron
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porcentajes de 0,5% a 5,4%.

El estado civil de los estudiantes mostré que el 94,8% es soltero; 2,2%, casado.
El resto estd unido libremente, divorciado o comprometido(a). El 93,4% no tiene
hijos, solamente el 4,2% tiene hijos(as), que varia de 1 a 2 hijos(as).

El 76,9% vive con sus padres; 8,4%, en casa de un familiar; 6,1% vive por su
cuenta; y 3,9% vive con compaferos o amigos. Los gastos de habitacion, comida,
colegiatura, compra de libros, transporte son pagados en su mayoria (mas del
80%) por los padres del estudiante. Solamente un pequefio porcentaje de los
estudiantes pagan ellos mismos sus gastos de estudio (que son del 5,8% al
13,0%). EI 80,1% solamente estudia y 17,2% trabaja.

1.2 Prevalencia del consumo de tabaco

En general, el 34,8% mencioné haber fumado cigarrillo alguna vez en la vida,
11,8% en los ultimos 12 meses y 9,4% en el Gltimo mes (Figura 1).
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Figura 1. Prevalencia del consumo de tabaco

a) Distribucidn de consumo de tabaco por género y por edad

Al relacionar género con consumo de cigarrillos, se encontrd que el porcentaje
de consumo para el género masculino, para una vez en la vida y en los ultimos 12
meses, fue el doble en relaciéon al género femenino, resultando estadisticamente
significativos en ambos casos (c2=219,44, P=0,000; c2=80,86, P=0,000), sin
embargo, en el consumo para el Ultimo mes se observé que el género femenino
presentd un consumo mas de tres veces en relacién al género masculino,
resultando estadisticamente significativo (c2=74,79, P=0,000) (Figura 2).
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Figura 2. Distribuciéon del consumo de tabaco por género

La distribucidn de consumo de cigarrillos por edad mostré que 34,8% lo hizo una
vez en la vida, 11,8% en los ultimos 12 meses y 9,4% en los ultimos 30 dias. Al
comparar edad con consumo de cigarrillos, se observé que en las edades de 19 a
24 anos se presentaron los consumos mayores para una vez en la vida, 12 meses
y 30 dias, predominando la edad de 23 a 24 afos con los mayores porcentajes.
Los menores porcentajes los mostraron las edades de 16 a 18 afios y 25 o mas
afios. En los tres casos se observo la tendencia a incrementar el consumo a medida
se incrementaba la edad hasta los 24 afios, luego disminuia (Tabla 2). Se encontraron
diferencias estadisticas significativas para una vez en la vida (c2=182,49, P=0,000);
12 meses (c2=111,24, P=0,000), y ultimos 30 dias (c2=87,74, P=0,000). También, se
obtuvo que en los ultimos 30 dias los estudiantes mencionaron que habian fumado
cigarrillos u otro tipo de tabaco un promedio de 2,29 dias.

Tabla 2. Distribucion de consumo de cigarrillos edad

Edad Una vez en la vida* 12 meses* 30 dias*
16-18 afios 19,2% 2,3% 2,0%
19-20 afios 35,4% 10,0% 8,3%
21-22 afios 34,0% 15,1% 11,2%
23-24 afios 47,3%w 20,3% 16,1%
25 0 mas afios 32,0% 7,3% 5,8%
Total 34,8% 11,8% 9,4%
*P<0,05

La distribucién de consumo de cigarrillos por facultad mostré que, paraunavez en
la vida, el porcentaje mas alto lo presenté Ciencias Empresariales y Econdmicas,
las Facultades de Ciencias Sociales, Odontologia y Medicina fueron similares,
la Facultad de Ingenierias presenté el porcentaje mas bajo y se encontraron
diferencias estadisticas significativas (c2=207,28, P=0,000). Para los 12 meses,
siempre la Facultad de Ciencias Empresariales y Econdmicas mostré el porcentaje
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mas alto, las demas facultades mostraron consumos similares, observando
diferencias estadisticas significativas (c2=128,42, P=0,000). El consumo para los
ultimos 30 dias, la Facultad de Odontologia presenté el porcentaje mas elevado
con 15.0%, el resto de facultades presentaron porcentajes mas bajos; pero se
encontraron diferencias estadisticas significativas (c2=104,72, P=0,000) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de consumo de cigarrillos por facultad

Facultad Unavezen lavida* 12 meses* 30 dias*
Ingenierias 12,2% 8,1% 7,7%
Ciencias Sociales 36,9% 12,4% 10,4%
Ciencias Empresariales y Econdmicas 40,9% 20,2% 13,0%
Odontologia 31,3% 12,8% 15,0%
Medicina 35,5% 8,6% 6,4%
Total 34,8% 11,8% 9,4%
*P<0,05

El consumo de cigarrillos de acuerdo a la “situacion econdémica del estudiante”
mostro que 34,8% lo hizo una vez en lavida, 11,8% lo hizo en los Ultimos 12 meses
y 9,4% en los ultimos 30 dias. Al comparar las variables “situacién econémica”
con “consumo de cigarrillos”, se observd que la situacion econdmica “Buena
y Regular” presentaron los porcentajes mayores de consumo de cigarrillos.
La situaciéon econdmica “muy mala” no presenté consumo para una vez en la
vida y ultimos 12 meses, pero se observé un consumo elevado para los ultimos
30 dias (Tabla 4). Para estos contrastes se encontraron diferencias estadisticas
significativas para una vez en la vida (c2=76,67, P=0,000), ultimos 12 meses
(c2=126,16, P=0,000) y ultimos 30 dias (c2=184,25, P=0,000).

Tabla 4. Distribucién del consumo de cigarrillo de acuerdo a la situacién econémica

Situacion econdmica  Vida* 12 meses* 30 dias*
Muy buena 22,8% 5,6% 4.,4%
Buena 38,4% 15,6% 13,3%
Regular 35,2% 7,7% 6,2%
Mala 27,8% 20,7% 2,2%
Muy Mala 0,0% 0,0% 55,6%
Total 34,8% 11,8% 9,4%
*p<0,05

De acuerdo a la situacidn de si trabaja o sélo estudia, mostré que el 34,8% habia
consumido cigarrillos una vez en la vida, 11,8% lo habia hecho en los ultimos 12




meses y 9,4% lo hizo en los ultimos 30 dias. Al comparar la situacién laboral con
consumo de cigarrillos, se observé que los estudiantes que trabajan mostraron
un consumo mayor que los que sélo estudian, para una vez en la vida, ultimos
12 meses y 30 dias respectivamente (Tabla 5). Las comparaciones resultaron
estadisticamente significativas para una vez en la vida (c2=79,0, P=0,000),
ultimos 12 meses (c2=48,24%, P=0,000) y ultimos 30 dias (c2=130,94, P =0,000).

Tabla 5. Distribucidn del consumo de cigarrillo de acuerdo a la situacidn “si trabaja o
s6lo estudia”

Situacién laboral Vida* 12 meses* 30 dias*

Trabaja 43,9% 19,1% 20,9%

Sélo estudia 33,6% 10,5% 7,1%

Total 34,8% 11,8% 9,4%
*p<0,05

Una caracteristica estudiada fue la edad de inicio de consumo de cigarrillo,
observando que la edad promedio fue de 15,60 afios, donde el género masculino
mostré un inicio mas temprano con relacidn al femenino. Esto queda reflejado
en los tres percentiles encontrados, donde claramente se observa que el género
masculino mostré los mayores valores (Tabla 6).

Tabla 6. Edad de inicio de consumo de cigarrillos segiin género

Género Promedio Percentil 25 Mediana Percentil 75
Masculino 14,93 14,15 15,00 17,00
Femenino 16,24 15,00 17,00 18,00
Total 15, 60

Otro elemento estudiado fue la primera vez que el estudiante consumié cigarrillos
u otro tipo de tabaco y se encontré que el 5,5% lo hizo durante los Ultimos 30
dias, 2,6% lo hizo hace mas de un mes, pero menos de un afio y el 25,3% lo hizo
hace mas de un afio. Al relacionar consumo de cigarrillos por primera vez con
género, se observd que en las tres situaciones el género masculino presentd
mayores porcentajes que el femenino en casi dos veces, obteniendo diferencias
estadisticas significativas entre ellos (c2=161,35, P=0,000) (Tabla 7).
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Tabla 7. Consumo de cigarrillos por primera vez u otro tipo de tabaco de acuerdo al género*

Género Ultimos 30 dias m::::duenur:zsé:ero :::e mds de un
Masculino 8,0% 3,8% 35,3%
Femenino 4,3% 2,0% 20,3%
Total 5,5% 2,6% 25,3%

*P<0,05

Al relacionar consumo de cigarrillos por primera vez en los Ultimos 30 dias, mas
de un mes y mas de un afio, con edad, se encontré que para los ultimos 30
dias el mayor porcentaje correspondid para 23-24 afios, para mas de un mes,
pero menos de un afio el consumo por primera vez se observé para las edades
de 16 a 22 ailos y para mas de un afo el porcentaje se incrementd a medida
que aumentd la edad. Se observd diferencias estadisticas significativas para esta
relacion al género ( c2=197,09, P=0,000) (Tabla 8).

Tabla 8. Consumo de cigarrillos por primera vez con relacion a la edad

Edad Ultimos 30 dias* Mas de un mes, pero Hace mas de un
menos de un afio* afo*

16-18 afios 0,0% 2,8% 18 ,9%

19-20 afios 4,2% 4,3% 24 ,4%

21-22 afios 3,3% 3,2% 24 ,8%

23-24 afios 14,7% 0,0% 28,7%

25 0 mas afios 7,1% 0,0% 29,1%

Total 5,5% 2,6% 25,3%

*P<0,05

En el estudio también se encontrd que el 5,8% de los estudiantes mencioné que
habian fumado alguna vez al menos 100 cigarrillos, 7,2% fumaron mas de 100 en
la vida y 18,1% menos de 100 en la vida. Al observarlos por estratos, el género
masculino siempre fue mas del doble de consumo con relacién al femenino,
siendo significativos estadisticamente en los tres casos (c2=55,72, P=0,000),
(c2=172,97, P=0,000) (Tabla 9).




Tabla 9. Consumo de al menos 100 cigarrillos de acuerdo al género.*

Género Al menos 100 cigarrillos*  Mas de 100 en mivida*  Menos de 100 en mi vida*
Masculino 9,5% 12,5% 25,2%

Femenino 4,0% 4,6% 14 ,5%

Total 5,8% 7,2% 18,1%

*P<0,05

La frecuencia de consumo de cigarrillos u otro tipo de tabaco en forma diaria
mostrd que 1,4% de los estudiantes fumo de 20 a 30 cigarrillos, 0,2% de 40 a
50 cigarrillos y el 1,7% habia fumado de 4 a 20 cigarrillos. Al distribuirlos por
sexo se notd que el consumo de 20 a 30 cigarrillos y de 4 a 20 cigarrillos en
los hombres fue mas de tres veces que en las mujeres; pero en el caso de 40
a 50 cigarrillos solamente lo presentaron las mujeres, no asi en los hombres
(Tabla 10). Esta relaciéon antes mencionada fue estadisticamente significativa
(c2=173,45, P=0,000).

Tabla 10. Frecuencia de consumo de cigarrillos por dia de acuerdo al género*

Género 20-30 cigarrillos  40-50 cigarrillos 4-20 cigarrillos
Masculino  3,4% 0,0% 3,2%
Femenino 0,4% 0,3% 1,0%

Total 1,4% 0,2% 1,7%

*P<0,05

Al hacer la distribucidn del consumo de cigarrillos por dia, con relacién a la edad
de los estudiantes, se encontrd que para el caso de 20 a 30 cigarrillos el consumo
disminuyd a medida que aumentaba la edad; para 40 a 50 cigarrillos solamente
lo presentd la edad de 21 a 22 afios y para 4 a 20 cigarrillos el porcentaje mas
alto lo presentd la edad de 23 a 24 aios. Esta relacidn fue estadisticamente
significativa (c2=388,77, P=0,000) (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de consumo de cigarrillos por dia de acuerdo a la edad

Edad 20-30 cigarrillos*  40-50 cigarrillos* 4-20 cigarrillos*
16-18 afios 2,0% 0,0% 0,0%
19-20 afios 1,9% 0,0% 1,2%
21-22 afios 1,4% 0,7% 0,7%
23-24 afios 0,0% 0,0% 6,0%
25 0 mas afios 1,5% 0,0% 0,9%
Total 1,4% 0,2% 1,7%

*P<0,05
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Los afos que el estudiante ha fumado a diario mostroé que el 3,6% habia fumado
de 1 a 10 afios, el 2,7% fumo de 20 a 30 afios y 0,4% ha fumado a diario durante
18 afios. Al compararlos con el género se observd que para 1 a 10 afos de
fumado diario el género masculino triplicaba el porcentaje en relacién al género
femenino; para 20 a 30 afios de consumo diario el género masculino duplicaba
al femenino y para 18 afios solamente se observé para el género masculino. Se
encontraron diferencias estadisticas significativas para esta relacion (c2=205,52,
P=0,000) (Tabla 12).

Tabla 12. Afios que el estudiante ha fumado a diario de acuerdo al género*

Género 1-10 afios ~ 20-30 afios 18 afios
Masculino 6,6% 3,8% 1,2%
Femenino 2,1% 2,2% 0,0%
Total 3,6% 2,7% 0,4%
*P<0,05

Con relacién al lugar donde ha fumado en los udltimos 30 dias, se encontrd
que 6,4% lo ha hecho en lugares publicos, 4,0% en casa de amigos, 1,4% en la
universidad y 1,3% en la casa de habitacion. Al relacionar facultades con lugares
de consumo de cigarrillos, los estudiantes de la Facultad de Ciencias Sociales
mostraron el porcentaje mas elevado para la universidad y casa de habitacion;
los de la Facultad de Odontologia mostraron el valor mas alto para fumar en casa
de amigos y los de Ciencias Empresariales mostraron el valor mas alto para los
lugares publicos. La relacidon descrita resultd ser estadisticamente significativa
(c2=274,86, P=0,000) (Tabla 13).

Tabla 13. Lugares donde ha consumido cigarrillos en los tltimos 30 dias segun la Facultad

Facultad Universidad* Casa Casade  Lugares
habitacion* amigos* publicos*

Ingenierias 0,5% 0,5% 0,0% 7,7%
Ciencias Sociales 4,2% 2,9% 0,9% 4,4%
Ciencias Empresariales y Econdmicas 2,8% 1,6% 0,0% 10,5%
Odontologia 2,1% 0,0% 9,7% 4,3%
Medicina 0,0% 1,3% 5,2% 5,8%
Total 1,4% 1,3% 4,0% 6,4%

*P<0,05




El consumo de cigarrillos entre familiares mostré que 25,8% poseia familiares
gue fumaban, observando que los hombres poseian mas familiares que fumaban
que entre las mujeres, que resultd menor. Esta relacion fue estadisticamente
significativa (c2=54,56, P=0,000) (Tabla 14).

Tabla 14. Consumo de cigarrillos entre familiares con relacion al género*

Masculino 30,0% 56 ,8%

Femenino 23,7% 54 .,2%

Total 25,8% 55,1%
*P<0,05

Los lugares donde compran los cigarrillos son los supermercados, tiendas y otros
lugares como gasolineras (Tabla 15). Las marcas mas consumidas fueron Malboro
8,5% y Dunhill 2,5%. Otras marcas fueron menores al 1,0%.

Tabla 15. Lugares donde compran los cigarrillos

Lugar Porcentaje
Tienda 3,3%
Supermercado 4,1%
Kiosko 0,1%
Venta ambulante  0,0%
Bares 1,2%
Discotecas 0,2%
Otros 3,4%

La forma de consumo de tabaco mas utilizada fue el cigarrillo 15,6%, puro o
habano 0,2%, pipa 0,5%, otros 0,8%. La distribucidon por género mostré que
el género masculino presentd casi dos veces la preferencia de cigarrillos que
el femenino. En el caso del uso de pipa y otros tipos de formas de consumo,
solamente lo presentaron los masculinos. En el caso de puro o habano, sdlo lo
presentaron las mujeres (Tabla 16). Estas relaciones fueron estadisticamente
significativas (c2=136,69, P =0,000).

Tabla 16. Formas de consumo de tabaco de acuerdo al género*

Género Cigarrillos Puro o habano Pipa Otros
Masculino 22,0% 0,0% 1,6% 1,8%
Femenino 12,3% 0,3% 0,0% 0,3%
Total 15,6% 0,2% 0,5% 0,8%

*P<0,05
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En los ultimos 30 dias, el 9,8% menciond que habia gastado dinero en la compra
de cigarrillos en cantidades diversas que oscilaron de $ 0,20 hasta 100 ddlares,
predominando el rango de $ 50-100 que presenté el 1,6% de la poblacion.

En los ultimos 30 dias, la propaganda observada o escuchada relacionada al
fumado de cigarrillos para unos fue mucha 30,0%, poca 47,7% y ninguna 15,3%.
Al relacionarla con género se observé que los hombres escuchaban mucha mas
propaganda que las mujeres, quienes escuchaban poca (Tabla 17). Se encontraron
diferencias estadisticas significativas entre dicha relacién (c2=111,77, P=0,000).

Tabla 17. Propaganda observada o escuchada sobre fumar cigarrillos en los ultimos 30
dias con relacion al sexo

Género Mucha Poca Ninguna

Masculino 32,7% 38,4% 22,8%
Femenino 28,7% 52,4% 11,6%
Total 30,0% 47,8% 15,3%
*P<0,05

En los ultimos 30 dias, la antipropaganda observada o escuchada relacionada a
fumar cigarrillos, para algunos fue mucha 18,9%, poca 44,5% y ninguna 30,2%.
Al contrastarla con género, se observd que el femenino observé o escuchd
mucha mas antipropaganda que el masculino; el mayor porcentaje de poca
antipropaganda la presentaron los hombres y ninguna antipropaganda fue
mayor en las mujeres (Tabla 18). Este contraste fue estadisticamente significativo
(c2=18,82, P =0,000).

Tabla 18. Antipropaganda observada o escuchada sobre fumar cigarrillos en los ultimos
30 dias con relacion al sexo

Género Mucha Poca Ninguna
Masculino 16,2% 48,9% 28 ,3%
Femenino 20,3% 42,3% 31,2%
Total 18,9% 44,5% 30,2%
*P<0,05

La propaganda relacionada a fumar cigarrillos en revistas, periddicos, radio,
televisidn y en la via publica ha sido calificada como mucha 31,2%, poca 45,6%
y ninguna 16,7%. La propaganda a través de estos medios es mds visualizada
por las mujeres que por los hombres, para el caso de mucha y poca; en el caso
de no observar ninguna, son los hombres (Tabla 19). Se encontraron diferencias
estadisticas significativas para este contraste (c2=18,82, P=0,000).




Tabla 19. Propaganda en revistas, periddicos, radio, television y en la via publica
relacionada con fumar cigarrillos contrastada con el sexo

Género Mucha Poca Ninguna
Masculino  26,8% 43,5% 22 ,6%
Femenino 33,3% 46,7% 13 ,8%
Total 31,2% 45,6% 16,7%
*P<0,05

El1 92,9% de los estudiantes considerd que fumar es dafino para la salud, el resto
no sabe o no contestd. Cuando se relaciona con el sexo, se tiene que 94,4% de
las mujeres menciona que es dafiino para la salud, en los hombres la apreciacion
fue mas baja (Tabla 20). Esta comparacién fue estadisticamente significativa
(c2=77,84, P =0,000).

Tabla 20. Fumar es dafiino para la salud contrastado con género

Género Si No No sabe
Masculino 89,9% 3,5% 1,8%
Femenino 94,4% 0,2% 0,0%
Total 92,9% 1,3% 0,6%
*P<0,05

Al contrastar la variable fumar es dafiino para la salud con la edad, se observd
gue a medida que aumenta la edad incrementa el porcentaje que afirma que
fumar es dafino para la salud (Tabla 21). Este contraste resultd estadisticamente
significativo (c2=108,04, P =0,000).

Tabla 21. Fumar es dafiino para la salud contrastada con la edad*

Edad Si No/No Sabe
16-18 afios 88,8% 0,0%
19-20 afios 93,6% 2,0%
21-22 afios 91,2% 0,0%
23-24 afios 94,0% 3,3%
25 0 mas afios 96,2% 0,9%
Total 92,9% 1,3%
*P<0,05

A la pregunta sobre si fumar hace bajar de peso, el 30,3% menciond que si,
41,3% dice que no y 22,6% dice que no sabe. Al relacionarlo con el género, los
resultados fueron similares para ambos (Tabla 22); pero fueron estadisticamente
significativos (c2=20,09, P =0,000).
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Tabla 22. Fumar hace bajar de peso contrastado con género*

Género Si No No sabe
Masculino 29,7% 37,5% 25,7%
Femenino 30,5% 43,3% 21,0%

Total 30,3%  41,3% 22 ,6%
*P<0,05

La relacion fumar hace bajar de peso contrastada con la edad, se encontrd que
la edad de 23 a 24 afios mostrd un porcentaje menor a las demas edades. Estas
fueron similares (Tabla 23). Este contraste resultd estadisticamente significativo
(c2=256,69, P =0,000).

Tabla 23. Fumar hace bajar de peso contrastado con la edad*

Edad Si No No sabe
16-18 afios 29,3% 13,2% 48 ,1%
19-20 afios 30,7% 46,1% 16 ,8%
21-22 afios 30,6% 39,2% 25,5.%
23-24 afios 23,6% 52,3% 19,0%
25 o0 mas afios 36,5% 40,4% 18,2%
Total 30,3% 41,3% 22 ,6%
*P<0,05

La interrogacion sobre si considera que el humo de cigarrillo es dafiino para la
salud, 92,4% dijo que si, 0,5% no y 0,6% no sabe. Al contrastar esta variable con
el género se observd que ambos consideran en un porcentaje elevado que el
humo del cigarrillo es dafiino para la salud (Tabla 24). Se encontraron diferencias
estadisticas significativas para este contraste (c2=102,63, P=0,000).

Tabla 24. Consideracion si el humo de cigarrillo es daiiino para la salud relacionado
con el género*

Género Si No No sabe

Masculino 88,0% 1,6% 1,8%

Femenino 94,6% 0,0% 0,0%

Total 92,4% 0,5% 0,6%
*P<0,05

A nivel de todas las edades consideraron que el humo de cigarrillo es dafiino
para la salud en porcentajes altos, hasta de 96,2% (Tabla 25). Este contraste
entre estas variables fue estadisticamente significativo (c2=162,21, P=0,000).




Tabla 25. Consideracién si el humo de cigarrillo es dafiino para la salud relacionado con

edad*
Edad Si No No sabe
16-18 afios 84,4% 2,0% 0,0%
19-20 afios 93,6% 0,0% 0,0%
21-22 afios 92,3% 0,0% 2,2%
23-24 afos 90,8% 2,3% 0,0%
250 masafios  96,2% 0,0% 0,0%
Total 92,4% 05%  0,6%

*P<0,05

A la pregunta si los estudiantes habian recibido alguna capacitacién sobre el no
consumo de cigarrillos, el 41,5% dijo que si y 47,8% dijo que no. Con relacién
al género, ambos manifestaron que habian recibido capacitacién sobre el no
consumo de cigarrillos en porcentajes similares (Tabla 26). Esta relacion de
variables fue estadisticamente significativa (c2=44,45, P=0,000).

Tabla 26. Capacitacion sobre el no consumo de cigarrillos con relacién al género

Género Si No
Masculino 42,1% 45 ,6%
Femenino 41,3% 48 ,9%
Total 415% 47 8%
*P<0,05

b) Modelo de riesgo de consumo de tabaco

Para determinar el riesgo de consumo de tabaco se realizé un analisis de regresion
logistica. En la Tabla 27 se muestran las variables incluidas como posibles
predictoras y su operacionalizacién. Como variable dependiente dicotdmica fue
utilizada: ¢ Ha fumado cigarrillos una vez en la vida? Con las categorias: 1=Si, 2=No.
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Tabla 27. Operacionalizacién de las variables incluidas como posibles predictoras

Variable Operacionalizacion
Sexo 1- Masculino

2- Femenino
Edad 1- 16 a 18 afios

2-19 a 20 afios
3-21a22 afios
4- 23 a 24 afios
5- 25 afios 0 mas

Situacién econdmica

1- Muy buena
2- Buena

3- Regular

4- Mala

5- Muy mala

Estado civil

1- Soltero(a)

2- Casado(a)

3- Unido(a), juntado(a)
4- Divorciado(a)

5- Separado(a)

6- Viudo(a)

Hijos

1- No tengo hijos
2- Si tengo hijos

Trabaja y estudia

1-Si trabajo
2- Sélo estudia

Lugar donde fuma

1- En la universidad

2- En la casa de habitacion
3- Casa de amigos

4- Lugares publicos

5- Todos

Lugar donde compra los cigarrillos

1- Tienda

2- Supermercado
3- Kiosko

4- Venta ambulante
5- Bares

6- Cines

7- Dicotecas

8- Otros

Formas de consumo de cigarrillos

1- Cigarrillo

2- Puro o habano
3- Pipa

4- Bidi

5- Masticado

6- Otros

Propaganda observada o escuchada

1- Mucha
2- Poca
3- Ninguna




Fumar es dafiino para la salud 1-Si

2-No

3- No sabe
Fumar hace bajar de peso 1-Si

2-No

3- No sabe
El humo del cigarrillo es dafiino para  1-Si
la salud 2-No

3- No sabe
Capacitacion recibida sobre el no 1-Si
consumo de cigarrillos 2- No

Las variables que resultaron predictoras de riesgo de consumo de tabaco fueron:
trabaja y estudia, lugar donde compra los cigarrillos, formas de consumo de tabaco,
observacién o escucha de propaganda sobre consumo de cigarrillos y fumar hace
bajar de peso, las que pueden ser observadas en la Tabla 28. A partir de estos
resultados, se realizé el andlisis de riesgo: “si fuma o no cigarrillos una vez en la vida”.

Para la categoria trabaja y estudia, se tomd como referencia “Sélo estudia”.
Se obtuvo un valor negativo de B. Esto indica que en los estudiantes hay una
tendencia a disminuir el riesgo de fumar en relacién a los que sélo estudian. Esto
se corrobora con el exponente  menor a 1 (0,632). Esto nos indica que el riesgo
de fumar cigarrillos fue de aproximadamente un 37% menor en los que trabajan
con relacién a los que solo estudian.

Para la variable “lugar donde se compra los cigarrillos”, se evidencié que el riesgo
de fumar cigarrillos resultd menor para los que compran en tienda [Exp. f=0,023]
y supermercado [Exp. f=0,021], en relacion a “otros” que se tomd como variable
de referencia. El resto de establecimientos como kiosco, venta ambulante, bares
y discotecas no resultaron estadisticamente significativos.

La variable “Formas de consumo de tabaco” mostré que el riesgo de fumar
cigarrillos resulté menor cuando usan la forma de consumo como cigarrillo [Exp.
B=0,013] en relacion a “otros”, que fue utilizado como variable referencia. Las
formas puros o habanos y pipa no resultaron significativos.

La variable “Observacién o escucha de propaganda sobre consumo de cigarrillos”
mostré que el riesgo fumar cigarrillos resulté menor para la aseveracion
“Mucha” [Exp. f=0,035] en relacién a “Ninguna”, que fue utilizado como variable
referencia. La aseveracion “Poca” no resultd estadisticamente significativa.

En relacidn a la variable “Fumar hace bajar de peso”, mostré que el riesgo fumar
cigarrillos resulté menor para los que mencionaron que No [Exp. =0,648], en
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relacion a la respuesta “No sabe”, que fue utilizado como variable referencia. La
aseveracion “Si” no resulté estadisticamente significativa.

Tabla 28. Resultados de la regresion logistica

1C 95% para Exp B

Variables B p-valor Exponentep  Limite Limite
inferior superior

Trabaja y estudia 0,000

Sitrabaja -0,459 0,001 0,632 0,477 0,837

Lugar donde compra los cigarrillos 0,000

Tienda -3,751 0,000 0,023 0,007 0,075

Supermercado -3,846 0,000 0,021 0,005 0,089

Kiosko -21,958 0,999 0,000 0,000 0,000

Venta ambulante -21.958 0.999  0.000 0,000 0,000

Bares -21,958 0,999 0,000 0.000 0.000

Discotecas -21.958 0.999  0.000 0.000 0.000

Formas de consumo de tabaco 0,000

Cigarrillo -4,354 0,000 0,013 0,006 0,028

Puro o habano -22,210 0,999 0,000 0,000 0,000

Pipa -22,210 0,999 0,000 0,000 0,000

Observacion o escucha de 0,53

propaganda sobre consumo de

cigarrillos

Mucha -0,344 0,035 0,709 0,515 0,976

Poca -0,062 0,684 0,940 0,696 1,268

Fumar hace bajar de peso 0,002

Si -0,019 0,906 0,981 0,718 1,342

No -0,434 0,003 0,648 0,486 0,863

c) Comentarios de los estudiantes sobre el consumo de tabaco

El 72,2% de los estudiantes hicieron comentarios sobre el consumo de tabaco. La
mayoria manifestd que el consumo del tabaco, a si como el humo, son perjudiciales
para la salud humana. Algunas aseveraciones manifestadas son los siguientes: “A los
joévenesy en general todas las personas que dejen de hacerlo, se dafian a si mismos y
dafianalos que estan cerca”; “Considero que es un habito malo, ya que no ayuda nada
en nuestra salud, deberiamos de enseiar mas que fumar es daiiino”; “El cigarrillo
produce cancer bucal y pulmonar, aparte de otras enfermedades infecciosas”; “No




fumar, porque dafia los pulmones y provoca cancer y otras enfermedades mas”;
“Es dafiino para la salud tanto como para el que vive con ellos y tiene muchas
complicaciones en un lapso de tiempo”; y asi muchas mds aseveraciones que
abordan el efecto dafiino del tabaco en la salud humana.

Los estudiantes también manifestaron que es necesario que la Universidad
imparta mas cursos de capacitacién o informacién sobre los problemas que causa
el consumo de cigarrillos y otras formas de tabaquismo en los estudiantes. Algunas
manifestaciones son las siguientes: “Es importante que se den las charlas acerca de
los cigarrillos, porque, aunque nosotros no consumamos y solo hayamos probado
alguna vez, es importante conocer acerca del tema, ya que podemos ayudar a
alguna persona con dicho tema”; “Es buena iniciativa de las universidades brindar
informacion sobre el dafo del consumo del tabaco”; “Hacer campaiias que muestren
verdaderamente las consecuencias de fumar compulsivamente cigarrillos y otro
tipo de productos”; “La informacion puede evitar el consumo de cigarrillos, es muy
importante y considero que es eficaz, se debe empezar desde temprana edad para
hacer conciencia”; “Organizar charlas o capacitaciones donde muestren el dafio
que pueden obtener al fumar algun tipo de tabaco”; “Que continden con las charlas
sobre el tabaco, porque creo que eso ayuda para que la gente conozca mucho mas
sobre ese tema y como eso afecta en la vida del consumidor y en la de su entorno”.

2. Discusion

El consumo de cigarrillos por los estudiantes fue alto, mds en los hombres que
entre las mujeres, concordando con estudios anteriores que mencionan este
tipo de situacion.® 10:11,12,14,15,16,17, 19, 21, 23, 24 Con respecto a la edad de consumo,
se observé que desde los 16 afios hasta los 24 afios el consumo de cigarrillos
aumentd y a partir de los 25 disminuyd, tanto para una vez en la vida, como para
los ultimos 12 meses y 30 dias, lo que esta de acuerdo con algunos autores que
encontraron esta misma situacién.’.1% 20,2224

La distribucion de consumo de cigarrillos por facultades mostré que Ciencias
Empresariales y Econdmicas presentd el consumo mas alto paraunavezenlavida
y ultimos 30 dias. Esto podria deberse a que un mayor nimero de estudiantes
trabaja y estudia, no asi en otras facultades, lo cual concuerda con algunos
estudios que informan que la Facultad de Ciencias Econémicas y Administrativas
resultaron las mas consumidoras;®® pero otros estudios mencionan que son otras
facultades las mas consumidoras.®

Se observd que el consumo de cigarrillos en los estudiantes con la situacion
econdmica “Buenay Regular” presentaron los porcentajes mayores de consumo
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para una vez en la vida y ultimos 12 meses. Esto posiblemente por tener una
mayor capacidad de compra a través del tiempo, aunque para los ultimos 30
dias se observd que en los de situacion econdmica muy mala presentaron los
mayores porcentajes de consumo.

La edad promedio de inicio de consumo de cigarrillo fue de 15,60 afios, donde el
género masculino mostré un inicio mds temprano con relacién al femenino. Esto
concuerda con otros estudios que mencionan que la edad de inicio es similar al
encontrado en este estudio.- 1> 619,21, 24

Al relacionar consumo de cigarrillos por primera vez con los ultimos 30 dias, mas de
un mes y mas de un ano, con edad, se encontrd que el porcentaje se incremento a
medida que aumenté la edad, lo que concuerda con Chelet-Marti, Escriche-Saura,
Garcia-Hernandez y Moreno-Bas que menciona esta misma situacion.?

Existe un porcentaje de 7,2% que mencionaron que habian fumado mas de 100
cigarrillos en la vida, lo cual es similar a lo encontrado en otras investigaciones que
encontraron el mismo rango de consumo,** y menor que otros que encontraron
porcentajes mas elevados.!>1% 212224

La frecuencia de consumo de cigarrillos u otro tipo de tabaco en forma diaria,
mostrd que los estudiantes habian fumado de 20 a 30 cigarrillos (1,4%), el cual es un
porcentaje bajo, similar a lo encontrado en otros estudios.® En otros casos, la
cantidad de cigarrillos fumados diariamente es mayor.?

Los afios que el estudiante ha fumado a diario mostré que 3,6% habia fumado de
1 a 10 afios, el 2,7% fumd de 20 a 30 afios y 0,4% ha fumado a diario durante 18
afios. Esto concuerda en parte por otros estudios realizados.*®

Con relacion al lugar donde ha fumado en los ultimos 30 dias, se encontré que lo
han hecho en lugares publicos, en casa de amigos, en la universidad y en la casa
de habitacidn, lo que esta de acuerdo a algunas investigaciones que mencionan
gue el consumo lo hacen en la universidad, en sus facultades donde estudian sus
Carreras.lZ, 15,16, 22,23

El consumo de cigarrillos entre familiares mostré que 25,8% poseia familiares
que fumaban, observando que los hombres poseian mas familiares que
fumaban que entre las mujeres. Esto estd de acuerdo a estudios que mencionan
que encontraron hasta un 15% que viven con padres, familiares o personas que
fuman (incluyendo también hijos y esposos).®

Los lugares donde compran los cigarrillos son los supermercados, tiendas y
otros lugares como gasolineras, y lo que mas compran para consumir son tabaco




en forma de cigarrillos. En la compra de los cigarrillos han gastado cantidades
diversas que en algunos casos llegan hasta los $100.

La propaganda observada o escuchada relacionada al fumado de cigarrillos fue
hasta del 30%, donde los hombres son los que mas la escuchan; en cambio, la
antipropaganda observada o escuchada relacionada a fumar cigarrillos fue mas
escuchada por las mujeres. La propaganda relacionada a fumar cigarrillos, en
revistas, periddicos, radio, television y en la via publica ha sido calificada como
mucha (31,2%), la cual es mejor visualizada por las mujeres que por los hombres.

El 92,9% de los estudiantes consideré que fumar es dafino para la salud, asi
como también el humo de cigarrillo, donde las mujeres presentaron el mayor
porcentaje; también se observd que a medida que aumenta la edad incrementa
el porcentaje que afirma que fumar es dafino para la salud. Esto estd de acuerdo
a otros estudios donde mencionan que el 100% de los encuestados admiten
que el fumar resulta perjudicial para la salud y un 93% de los no fumadores lo
consideran muy perjudicial para su salud.?

Riesgo de consumo de tabaco en estudiantes universitarios

Las variables que resultaron predictoras de riesgo de consumo de cigarrillos u otra
forma de tabaco fueron: Trabaja y estudia, Lugar donde compra los cigarrillos,
Formas de consumo de tabaco, Observacidn o escucha de propaganda sobre
consumo de cigarrillos y Fumar hace bajar de peso.

El andlisis determind que para la variable “trabaja y estudia”, los que trabajan
tienen un riesgo menor a fumar cigarrillos que los que sélo estudian, que fue
tomada como referencia.

Para la variable “Lugar donde se compra los cigarrillos”, se evidencié que el
riesgo de fumar cigarrillos resultdé menor para los que compran en tienda y
supermercado, en relacién a la variable “otros” que se tomd como referencia. El
resto de establecimientos como kiosco, venta ambulante, bares y discotecas no
resultaron estadisticamente significativos.

La variable “Formas de consumo de tabaco” mostré que el riesgo fumar cigarrillos
resulté menor cuando usan la forma de consumo como cigarrillo en relacion
a “otros”, que fue utilizado como variable referencia. Las formas de consumo
como puros o habanos y pipa no resultaron significativos.

La variable “Observacién o escucha de propaganda sobre consumo de cigarrillos”
mostré que el riesgo fumar cigarrillos resulté menor para la aseveracion
“Mucha” en relacién a “Ninguna”, que fue utilizado como variable referencia. La
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aseveracion “Poca” no resultd estadisticamente significativa.

En relacion a la variable “Fumar hace bajar de peso” mostré que el riesgo fumar
cigarrillos resultd menor para los que v mencionaron que “No”, en relaciéon a la
respuesta “No sabe”, que fue utilizado como variable referencia. La aseveracion
“Si” no resultd estadisticamente significativa.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos y en las condiciones en que se realizo el
estudio se concluye:

El consumo de cigarrillos por los estudiantes fue alto, mds en los hombres que
entre las mujeres. Se observd que el consumo se incrementd al aumentar la
edad, llegando al punto mds alto a los 24 afos, después disminuyd tanto para
una vez en la vida, en los Ultimos 12 meses y ultimos 30 dias.

La distribucion de consumo de cigarrillos por facultades mostré que Ciencias
Empresariales y Econdmicas presentd el consumo mds alto para una vez en la vida
y Ultimos 12 meses. Al relacionar Facultades con lugares de consumo de cigarrillos,
los estudiantes de la Facultad de Ciencias Sociales mostraron el porcentaje mas
elevado para la universidad y casa de habitacion; los de la Facultad de Odontologia
mostraron el valor mas alto para fumar en casa de amigos y los de Ciencias
Empresariales mostraron el valor mas alto para los lugares publicos.

Se observd que el consumo de cigarrillos en los estudiantes con la situacion
econdmica “Buenay Regular” presentaron los porcentajes mayores de consumo,
para una vez en la vida y ultimos 12 meses, aunque para los ultimos 30 dias
se observé en los de situacién econdmica muy mala presentaron los mayores
porcentajes de consumo. Existe un porcentaje de 7,2% que mencionaron que
habian fumado mas de 100 cigarrillos en la vida. La frecuencia de consumo
de cigarrillos u otro tipo de tabaco en forma diaria mostré que los estudiantes
habian fumado de 20 a 30 cigarrillos (1 ,4%), el cual es un porcentaje bajo.

La edad promedio de inicio de consumo de cigarrillo fue de 15,60 afios, donde el género
masculino mostré un inicio mas temprano con relacion al femenino. Al relacionar
consumo de cigarrillos por primera vez con los ultimos 30 dias, mas de un mes y mas
de un afio, con edad, se encontrd que el porcentaje se incrementd a medida que
aumentd la edad. Los afios que el estudiante ha fumado a diario mostré que habian
fumado de 1 a 10 afios, de 20 a 30 afios y fumado a diario durante 18 afios.




Con relacién al lugar donde ha fumado en los ultimos 30 dias, se encontré que
lo han hecho en lugares publicos, en casa de amigos, en la universidad y en la
casa de habitacidn. El consumo de cigarrillos entre familiares mostré que 25,8%
poseia familiares que fumaban, observando que los hombres poseian mas
familiares que fumaban que entre las mujeres.

Los lugares donde compran los cigarrillos son los supermercados, tiendas y
otros lugares como gasolineras, y lo que mds compran para consumir son tabaco
en forma de cigarrillos. En la compra de los cigarrillos han gastado cantidades
diversas que en algunos casos llegan hasta los $100.

La propaganda observada o escuchada relacionada al fumado de cigarrillos fue
hasta del 30%, donde los hombres son los que mas la escuchan; en cambio la
antipropaganda observada o escuchada relacionada a fumar cigarrillos fue mas
escuchadas por las mujeres. La propaganda relacionada a fumar cigarrillos en
revistas, periddicos, radio, televisién y en la via publica ha sido calificada como
mucha (31,2%), la cual es mejor visualizada por las mujeres que por los hombres.

El 92,9% de los estudiantes considerd que fumar es dafiino para la salud, asi como
también el humo de cigarrillo, donde las mujeres presentaron el mayor porcentaje
en decir que es daiiino; también se observé que a medida que aumenta la edad
incrementa el porcentaje que afirma que fumar es daiino para la salud.

Las variables que resultaron predictoras de riesgo de consumo de cigarrillos u otra
forma de tabaco fueron: Trabaja y estudia, Lugar donde compra los cigarrillos,
Formas de consumo de tabaco, Observacidn o escucha de propaganda sobre
consumo de cigarrillos y Fumar hace bajar de peso.

2. Recomendaciones

e Es necesario que en la Universidad se desarrollen programas de prevencion
del consumo de cigarrillos y otras formas de consumo de tabaco para reducir
el tabaquismo entre los estudiantes.

e Que la universidad apoye el desarrollo y ejecucién de programas de
abandono o cesacidn del tabaquismo entre los estudiantes que ya fuman, lo
cual va en beneficio del estudiante y del pais.

e Continuar los estudios de prevalencia del consumo de cigarrillos y otras
formas de tabaco entre los estudiantes en forma bianual para medir cudl es
la tendencia del tabaquismo en la universidad.




Universidad Evangélica de EI Salvador

Que la universidad apoye la creacion de una clinica para el tratamiento del
tabaquismo para los estudiantes que voluntariamente quieran abandonarlo.

FUENTES CONSULTADAS

1.

Jiménez-Muro FA, San Agustin, AB, Marqueta Baile A, Gargallo Valero P, Nerin de la Puerta I.
Consumo de drogas en estudiantes universitarios de primer curso. (En linea). Departamento
de Medicina y Psiquiatria. Unidad de Tabaquismo FMZ. Facultad de Medicina, Universidad
de Zaragoza. Departamento de Métodos Estadisticos. Escuela Universitaria de Estudios
Empresariales, Universidad de Zaragoza. Espafia. [Consultado noviembre 2012]. Disponible
en: http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=289122882004

Montes A, Pérez M, Gestal JJ. Impacto del tabaquismo sobre la mortalidad en Espafia. (En
linea). Adicciones 2004; 16 (Supl 2): 75-82. Consultado octubre 2012. Disponible en: http://
www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd66/AgustinMontes.pdf

Ponciano-Rodriguez G, Morales-Ruiz A.Evaluacién del Programa de Tratamiento para la
Cesacion del Tabaquismo en la clinica de la Facultad de Medicina de la UNAM. (En linea).
Salud PublicaMéx 2007; Vol. 49(sup 2):247-265. [Consultado noviembre 2012]. Disponible
en: http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=002000

PetoR, Lopez A, BorehamJ, Thun M. Mortality from smokingin developed countries 19502000.
(En linea). 22. edicion. Oxford: Oxford University. Press, 2004. [Consultado noviembre 2012].
Disponible en: https://www.ctsu.ox.ac.uk/research/mega-studies/mortality-fromsmoking-
in-developed-countries-1950-2010

World Health Organization. Tobacco: deadly in any formor desguise. World non tobacco day
2006. (En linea). [Consultada el 21 de agosto 2011]. Disponible en: http://www.who.int/
tobacco/communications/events/wntd/2006/en/.

Doll R, Peto R, Wheatley K, Gray R, Sutherland |. Mortality in relation to smoking: 40
years observations on male British doctors. (En linea). Br Med J 1994:309(6959):901-911.
(Consultado 20 noviembre 2013). Disponible en: http://www.aliquote.org/pub/PEP_
abstracts.html#Doll:1994

Twigg L, Moon G, Walker S. The smoking epidemic in England. (En linea). London: Health
Development Agency, 2004. Consultado 20 noviembre 2013. Disponible en: http://www.
eprints.port.ac.uk/12146/1/smoking_epidemic.pdf

Aleman L. Mueren 12 personas diariamente por consumo de tabaco. Secretaria de Comu-
nicaciones, Universidad de El Salvador. [Consultado noviembre 2012]. 2012. Disponible
en:http://www.eluniversitario.ues.edu.sv/index.php?option=com_content&view=arti-
cle&id=1120:mueren-12-personas-diariamente-por-consumo-de-tabaco&catid=41:acon-
tecer&Itemid =30 Comisién Nacional Antidrogas.Segundo estudio nacional sobre consumo
de sustancias psicoactivas en poblacion escolar de El Salvador SIDUC 2008. San Salvador, El
Salvador. CNA/ MINED/DIGESTYC/MINEC. Informe final.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bautista-Pérez F. Consumo de drogas psicoactivas licitas e ilicitas y su incidencia en los
problemas educacionales, familiares, econdmicos y legales en estudiantes universitarios
de pregrado. Coleccion Drogas N° 1. San Salvador. Universidad Evangélica de El Salvador/
Universidad Gerardo Barrios. Ed. UEES. 2011.

Bautista-Pérez F. Policonsumo simultdneo de drogas en estudiantes universitarios de
pregrado del drea de la salud de una universidad, San Salvador-El Salvador. Texto y Contexto
Enfermagen, Floriandpolis, 2012; Brasil, N° especial 21:56-62.

De Gracia J, Faivovich D, Falcon F, Diaz R, Yentzen G, Kunstmann S. Prevalencia de tabaquismo
y actitud de cambio frente al habito tabdquico en universitarios chilenos: Importancia de la
formacion médica. Rev Chil Salud Publica 2009; Vol 13 (2): 72-81.

Villalobos A, Rojas R, MC. Consumo de tabaco en México. Resultados de las Encuestas
Nacionales de Salud 2000 y 2006. Salud Publica Méx 2007; Vol. 49(sup 2):147-154.

Lucciolide Sobel N, Negri G, Pifia Ny Herrera J. El habito de fumar en estudiantes universitarios.
(Carreras relacionadas con la salud). Revista de la Maestria en Salud Pudblica ISSN: 1667-3700
- Afo 2- N2 3 - Agosto 2004.

Vicerrectoria del Medio Universitario-Programa Universidad Saludable. Caracterizacion del
consumo de cigarillo en la comunidad universitaria de la Pontificia Universidad Javeriana,
2008-2009. (En linea). Consultada 23 diciembre 2013. Disponible en: https://www.google.
com.sv/#q= tabaquismo+en+estudiantes+universitarios.

Navarro de Sdez M, Espig H, Medina V. Consumo de tabaco en estudiantes universitarios de
Nuevo ingreso en escuelas de la salud (En linea). Revista de Salud Publica, (XIV) 1 :54-61,
jun. 2010. Consultada el 23 de diciembre 203. Disponible en: www.saludpublica.fcm.unc.
edu. ar/.../RSP10_1_09_art6_pp%2054_61.p.

Nerin |, Crucelaegui A, Novella P, Ramén y Cajal P, Sobradiel N, Gericé R. Encuesta sobre
tabaquismo en estudiantes universitarios en relacién con la practica de ejercicio fisico. (En
linea). Arch Bronconeumol 2004;40(1):5-9. Consultado 23 diciembre 2013. Disponible en:
http://www.archbronconeumol.org/es/vol-40-num-01/sumario/13002520/

Sanchez-Hernandez CM, Pillon SC. Tabaquismo entre universitarios: caracterizacién del uso
en la vision de los estudiantes. (En linea). Rev. Latino-Am. Enfermagem 2011 May-June;19
Spe No:730-7. (Consultado 20 noviembre 2013). www.eerp.usp.br/rlae

Uribe Barreto A, Lizaraso Soto F, Yushimito Rubifios L, Puelles Valqui J, Ramos Ramirez M,
Ramirez Chipana M. et al. Prevalencia del tabaquismo en estudiantes universitarios. (En linea).
Diagndstico, Volumen 40, 1: enero-febrero 2001. Consultado, 23 diciembre 2013. Disponible
en: http://www.fihu-diagnostico.org.pe/revista/numeros/2001/enefeb01/6-12.html#4.

Chelet-Marti M, Escriche-Saura A, Garcia-Hernandez J, Moreno-Bas P. Consumo de tabaco en
poblacion universitaria de Valencia. (En linea). Trastornos Adictivos. 2011;13(1):5-10. www.
elsevier.es/ta. consultado 23 diciembre 2013. Disponible en: http://zl.elsevier.es/es/revista/
trastornos-adictivos-182/consumo-tabaco-poblacion-universitaria-valencia-90002624origi-
nales-2011.



Universidad Evangélica de El Salvador

20. Cordini MF, Cohen DC, Santa Cruz VS, Cook VL. Consumo de tabaco en estudiantes de

21.

medicina. (En linea). Revista de Posgrado de la Vla Catedra de Medicina. N° 169 — Mayo
2007. Consultado 23 de diciembre 2013. Disponible en: http://.med.unne.edu.ar/revista/
revistal69/2_169.pdfl

Iglesias Dorado PP, Ledn Vazquez F. Consumo de tabaco entre universitarios de la Facultad de
Derecho de la Universidad Complutense de Madrid. (En linea). Centro de Salud San Juan de la
Cruz. Area 6. Instituto Madrilefio de Salud Camino de Alcorcén s/n 28224 Pozuelo de Alarcon
( Madrid). 2010. Consultado 24 diciembre 2013. Disponible en:http://www.google.com.sv/




