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I. SITUACION
a. Introduccién

Las estadisticas e investigaciones en relacién con el consumo de drogas en el
Perii son bastante deficientes. Esto se debe, fundamentalmente, a la crisis e impo-
tencia del Estado. El subdesarrollo de la sociedad peruana no permite contar con
los medios econémicos y personales necesarios para determinar con cierta preci-
sién la realidad del consumo de drogas en el pafs. Lo mismo sucede en relacién
con la produccién y comercializacién clandestinas de drogas prohibidas. Este des-
conocimiento y, nuevamente, la carencia de medios necesarios hace ineficiente to-
da politica dirigida a encontrar, tanto a nivel represivo como preventivo, una solucién
a los graves problemas sociales e individuales que causa el trafico y el consumo de
drogas.
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b. Investigaciones realizadas

Las pocas investigaciones parciales efectuadas, aunque meritorias, no hacen
posible realizar proyecciones valederas sobre el consumo de drogas en el pais y aun
sobre el consumo de alguna de éstas en especial (por ejemplo, la cocaina). Los es-
tudios mas importantes constituyen investigaciones de personas particulares. Estas
investigaciones datan de los afios 70, periodo en el que, por ejemplo, el consumo
de la cocaina comenzé a ser considerado como un serio problema de salud piblica.
Se hablé entonces del carécter epidémico de este consumo para sefialar el “poder
adictivo de la sustancia, la contagiosidad social de su uso y la consiguiente rapidez
y amplitud de su esparcimiento en el tejido social”’. Como sucede en casi todas
las latitudes, el sector social méas afectado por el consumo de drogas es el de los
jévenes.

Conforme a una encuesta realizada en 19722, en un universo de casos cons-
tituido por personas mayores de doce afios y menores de 45 de Lima Metropolita-
na, el consumo de pasta bésica de cocaina, clorhidrato de cocaina, haschish y otros
alucinégenos es practica exclusiva de los consumidores de 15 a 34 afios. El inicio
del consumo se produce, en la mayorfa de los casos, entre los 16 y 20 afios. Res-
pecto al consumo de drogas licitas (alcohol, tabaco), la investigacién determiné que
eran las mas consumidas por las personas encuestadas y que el consumo comienza
a partir de los 6 afos de edad.

Estas tendencias han sido confirmadas por una investigacién realizada por un
equipo de la Universidad Catélica de Lima, por encargo del Ministerio de
Educacién®. El universo de casos considerado estuvo constituido por adolescentes
de Lima Metropolitana, escogidos entre los escolares (3.100) de los centros educati-
vos (711). Entre las conclusiones obtenidas cabe sefialar las siguientes: sélo 137 en-
cuestados declararon ser consumidores de drogas (2,6% del total); el mayor consumo
de drogas se da entre los adolescentes de 14 a 18 afios y, especialmente, a los 16
anos, La droga més frecuentemente consumida es la marihuana; salvo en el caso
de los encuestados de doce afios que consumen més pasta bésica de cocaina. Un
poco més de la mitad de los consumidores afirmaron haber comenzado consumiendo
marihuana. Alrededor del 46% manifestd haber consumido una sola vez; mientras
que sélo un 17% admitié hacerlo més de cuatroc veces por semana. Entre los con-
sumnidores son més numerosos los varones {(73%) que las mujeres. Los jévenes per-
tenecientes al sector social medio son los més proclives al consumo de drogas
(marihuana, pasta bésica, cocaina, terokal ...; mientras que los del sector social alto
consumen marihuana y pasta bésica de cocaina.

1- Federico LEON, “Epidemiologfa del uso y abuso de la pasta bésica de cocaina en el Pert:
1976-1989" en Federico LEON, Ramiro CASTRO DE LA MATA (editores), Pasta bdsica de cocaina
- un estudio multidisciplinario.

2 - Carlos CARBAJAL, Rail JERI, César SANCHEZ y César BRAVO (autores), el informe ha sido
publicado en Revista de sanidad de las Fuerzas Policiales, Lima, vol. 41, 1980, p. 1-38.

3.- Josefina HUAMAN, Mario TUEROS, Mercedes VILLANUEVA, Carlos FRIAS y Miguel RAMOS,
Aspectos sicosociales relacionados con el uso de las drogas en adolescentes de Lima Metropolitana.
Lima 1983, PUCP (texto mecanografiado).
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Una de las més recientes encuestas, entre personas de 12 y 50 afios de edad,
ha sido realizada por CEDRO. Se trata de un estudio epidemiol6gico referente al
consumo tanto de drogas licitas como de drogas prohibidas. Segtin sus conclusio-
nes, en Lima, las cifras de prevalencia de vida pueden fijarse en la escala siguiente:
alcohol, 88%; tabaco, 63%; analgésicos, 17%; marihuana, 6,2%; pasta béasica de
cocaina, 3,6%; inhalantes, 2,4%; cocafna, 1,8%. El consumo de pasta bésica de
cocaina se da en un 98% de los casos en hombres (entre veinte y cuarenta afnos
de edad).

Las estimaciones sobre el niimero global de consumidores son muy imprecisas
y diversas. Tratdndose de Lima Metropolitana, por ejemplo, se ha calculado en
600.000 el nimero de consumidores eventuales de drogas (entre diez y diecinueve
afios de edad). El 25% de estos consumidores comenzaron con la pasta béasica de
cocaina®. Esta estimacién ha sido considerada exagerada. De manera més conser-
vadora, se ha sefialado, para todo el pais, en 35.000 las personas adictas al consu-
mo de drogas®. Aun si se estimase que podrfan existir diez consumidores
eventuales por cada consumidor se llegaria a la cifra de la primera estimacién.

El problema del consumo puede también percibirse a través de las deficientes
e incompletas estadisticas policiales. Si en 1966, la policia sefialaba que habfa inter-
venido sélo una vez en relacién con el tréfico de marihuana; en 1968 y 1969 habria
comprendido a 35 personas en investigaciones relativas al trafico del mismo tipo
de droga. Segiin la mima fuente, en 1970 250 menores y 50 adultos estuvieron
comprometidos en casos de tréfico y de consumo. Como ha sido sefialado anterior-
mente, el tréfico y consumo de drogas se intensifica en la década de los 70. Esto se
comprueba, igualmente, por las informaciones policiales. Segin la Divisién contra
el tréfico de drogas (DINTID), las personas detenidas, en el periodo comprendido
entre 1979 y 1984, por tréfico ilicito de drogas y uso indebido fueron de 7.511 y
3.926 respectivamente®. Segiin la Guardia Civil del Perti, en 1987, el niimero de
detenidos por microcomercializacién y por consumo de drogas en Lima Metropoli-
tana fue de 1424 (474 por tréfico y 955 por consumo). La droga incautada, en las
979 intervenciones policiales (302 por trafico y 677 por consumo), fue de 10.699
“ketes” de pasta basica de cocaina, 207 “pacos” de marihuana y 6 “ketes” de cocaina.

Si bien todos estos datos deben ser considerados con mucha reserva, constitu-
yen elementos que permiten confirmar el diagnéstico establecido por las encuestas
citadas en primer lugar. Diagnéstico alarmante sobre una situacién que empeora
cada afio produciendo graves consecuencias en el aspecto social, econémico y sa-
nitario del pafs.

4 - José BARSALLO BURGA y Eduardo GORDILLO TORDOYA, Drogas responsabilidad compar-
tida, Perd 1989.

5.- Roberto LERNER, “El impacto de las drogas en el Perd. El caso de la cocaina”. Informe no publi-
cado, citado en Cocaina: problemas y soluciones andinos, publicado por la Asociacién peruana de estu-
dios e investigacién para la paz, Lima 1990, p. 242.

6.- Datos y cuadros estadfsticos publicades por Victor PRADO, El trdfico de drogas en el Perd. En-
foque politico social. Lima 1989, p. 371 ss.
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Se admite, generalmente, que el consumo de cocaina no constituyé problema
de salud piblica, en el Peri, hasta la década de los 70.

II. REACCION SOCIAL
a. Introduccion

Como en todas partes, con las particularidades propias a un pafs subdesarro-
llado, se han iniciado acciones tendentes a disminuir o, al menos, a detener el pro-
greso del consumo de drogas. La tendencia principalmente favorecida, por el bajo
costo de su empleo, es la represién: primero a nivel policial y legislativo; luego a
nivel judicial. Por carecer de los medios econémicos necesarios y, asi mismo, de
un conocimiento méas que aproximative de la realidad, el Estado no puede llevar
a cabo una adecuada y eficiente politica de prevencién. En principio, esta actividad
es realizada por instituciones privadas que logran captar sobre todo el apoyo finan-
clero de organismos estatales o instituciones extranjeras e internacionales.

b. Prevencion primaria

En el &mbito de la prevencién primaria, las iniciativas son miltiples, pero limi-
tadas. Debido a que los sectores menos favorecidos no tienen generalmente acceso
al servicio pablico de salud, el tratamiento médico individual comprende a los con-
sumidores pertenecientes a la clase social méas favorecida.

Con el auge alcanzado por el consumo de drogas, en particular de la pasta
basica de cocaina, el problema del tratamiento médico se plante6 en forma urgente.
Los médicos siquiatras recurrieron a sus conocimientos y experiencias referentes al
alcoholismo. Posteriormente, se recurrié a ciertos productos para producir en el con-
sumir un rechazo a la droga (haloperidol o bipirideno). El gran problema familiar
creado por el consumo de droga y las insuficiencias de los métodos de tratamiento
han conducido a graves abusos por parte de algunos médicos. As{ por ejemplo, se
ha llegado a practicar la cingulotomia bilateral anterior en consumidores a pesar de
que esta técnica no ha sido suficientemente ensayada ni estudiada; o a someter al
consumidor a un régimen de ayuno extremo con grave peligro para su vida y sin
serias experiencias de alejarlo del consumo de drogas’. Ha sido objeto, igualmen-
te, de intensa discusién si, segln los casos (por ejemplo, consumo de pasta bésica
de cocaina), resulta preferible el tratamiento con internamiento o el ambulatorio.
Esta discusién resulta, desgraciadamente, una cuestién tedrica debido a la falta casi
total de centros adecuados para el internamiento y tratamiento de consumidores
de drogas.

c. Prevencion secundaria

Las campafias estatales de prevencién secundaria son casi inexistentes. Los in-
tentos realizados han sido llevados a cabo por el Ministerio de Educacién en los cen-

7 - Rafael NAVARRO CUEVA y Maria Victoria AREVALO DE NAVARRO, “Tratamiento y rehabili-
tacién”, en Federico LEON y Ramiro CASTRO, Pasta bdsica de cocaina. Un estudio multidisciplinario,
p. 328 ss.
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tros escolares. De esta manera, se han efectuado campafias esporadicas de infor-
macién y se ha tratado de introducir en los programas escolares temas relacionados
con la problemética del tréfico y consumo de drogas. En la mayor parte de los ca-
sos, esta labor preventiva depende de la iniciativa e interés de los maestros de escuela.

Son las instituciones particulares las que més seriamente han tratado de llevar
a cabo una labor de prevencién secundaria. Para esto se han visto obligadas a reali-
zar, directamente o indirectamente, estudios sobre la realidad de la drogadiccién;
pues el conocimiento que se tenga de ésta condiciona la orientacién y la eficacia
de toda campafia de prevencién.

Por diferentes medios, se trata de influenciar cualitativamente a los diferentes
sectores sociales respecto a lo que representan, individualmente y socialmente, los
estupefacientes. Con este objeto, se recurre a campaiias de informacién a través
de los medios de comunicacién. En este dominio, se ha abandonado relativamente
la tendencia a recordar los aspectos negativos del consumo o producir miedo ante
la droga, en favor de campaiias dirigidas a reforzar paradigmas de comportamiento
incompatibles con el uso eventual o frecuente de drogas.

Se recurre con cierta eficacia a una amplia labor de divulgacién de conocimientos
sobre el trafico y consumo de estupefacientes. Lo que resulta necesario para la for-
macién de personas interesadas en participar activamente en labores de prevencion
(maestros, asistentes sociales, sicblogos, politicos, sindicalistas, religiosos...). En es-
te campo, algunas instituciones han creado centros de documentacién que ponen
a disposicién de toda persona interesada. Un aspecto significativo es la participa-
cién, asesoramiento y direccién de actividades de prevencidn realizadas por orga-
nismos pablicos del sector estatal o comunal, asf como por instituciones sociales:
sindicatos, asociaciones de pobladores, clubs sociales, asociaciones de padres de
familia...

Esta de maés sefialar que esta labor de prevencidn, desinteresada vy entusiasta,
no es suficiente para prevenir eficazmente el consumo de drogas. Los recursos eco-
ndmicos son modestos. La colaboracién de los paises grandes consumidores de dro-
gas es infima. La lucha internacional contra el tréfico de drogas encontrara grandes
dificultades en la medida en que olvide que las drogas constituyen un grave proble-
ma econémico y que los pafses productores de drogas son, igualmente, grandes
consumidores de las mismas.

EGUZKILORE - EXTRA 5 (1992)
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Anexos 1, 2, 3, 5: Victor PRADO, E| trifico de drogas en el Pertl, Lima 1989 p. 296 ss.
Anexo 4: Federico LEONI y Ramiro CASTRO, Pasta bdsica de cocaina. Estudio multidisciplinario,

Lima 1989, p. 60, 68.

ANEXO 1

José Hurtado Pozo

ANEXOS

PORCENTAJE DE CONSUMIDORES DE DROGAS SEGUN NIVELES S50CIO-ECONOMICOS

LIMA-CALLAO 1979

Total Ao Meda Bajo
Mo, e No. L Ne. e Mo, e
Encusstados 2167 10000 43 w0 642 10000 1482 10000
Tabace 1039 47 54 27 64 28 355 5529 657 44 733
Alcohol 871 4019 18 4186 293 4564 560 3779
Tranquilizantas a7 1462 12 2790 119 18 53 188 12 55
Hoja de coca 119 543 3 597 n 482 B5 573
Anlalaminas a7 40 3 697 29 451 55 in
Marituana 69 318 a 697 g 607 27 182
Hipnoticos 58 253 4 930 21 azr a 209
Cocaina pasla 29 134 2 4.65 15 234 12 o8t
Barhitiarices 21 0487 —_— -_— T 1.09 14 0.94
Codeina y Dariv, 21 097 2 4 E5 12 187 7 047
Cocaina polvo 16 074 2 4 65 B 093 ] 054
Otros alucingg. ] 036 -_ — 3 045 H] 032
Hashish 7 Q.22 — — 4 062 3 020
Haroina-Morfina 3 0.13 — — 1 015§ 2 013

POACENTAJE DE CONSUMIDORES DE DROGAS SEGUN SEXO, LIMA PERU 1379

Total Foimaning Masculing
ta o Casos % Casos e
Ercunstados 2187 100 00 1115 100 00 1082 100 00
Tabaca 1029 4704 79 319% ] 62 73
Alcohol Br1 4019 378 3372 495 47 05
Tranquilzantas n7 1462 176 15 68 141 1240
Hoja de Coca 119 549 B0 448 69 655
Anlelaminas a7 401 54 4.75 33 304
HMarihuana 69 318 13 1.16 56 532
Hipndticos 56 258 22 1897 34 323
Cocalna Pasta 29 134 3 027 26 247
Codalna y Dar, 21 097 5 044 16 144
Baskiluricos 21 087 10 083 1" 140
Cecalna Polvo 16 074 4 035 12 104
Onos aluclndg. B 0386 1 oos 7 068
Hashish 7 03z 1 008 6 057
Herolna-Morfina 3 013 2 017 1 0.09
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ANEXO 3

dJosé Hurtado Pozo

PROPQRCION DE USG SEGUN DROGA EN RELACION A LA MUESTRA TOTAL

Marlhuana Pasta (PBC) Cocaina Tarokal Otros Total
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
88 230 38 13 2 - 8 02 8 02 142 48
USO DE DROGA SEGUN EDAD
Edad Marlhuana PBC Cocalna Terokal Quros Tolat
11 g 0 g 0 o0 0 o 0 1 1] 1 0.7%
12 2 222% 5 555% 0 o© 1T 1A% 1 111% 8 65%
13 3 500% 2 333% 0 O o 0 1 166% 8 43%
14 9 525% 8 352% 0 O 1 58% 1 58% 17 124%
15 13 500% 10 384% 1 38% 1 38% 1 38% 26 10.9%
18 26 68.4% 7 18.4% 1 28% 2 52% 2 52% 38 27.7T%
17 16 727% § 27% 0 0 1 45% 0 0 22 168.0%
18 13 928% 0 O 0 0 0o 0 1 T1% 14 10.2%
19 3 100% 0 0O 0 0 0 0 0 0 3 2.1%
20 1 100% 0 0O o 0 0 0 o 0 1 0.7%
.11 as 2 8 8 137 100 %
TIPO DE DROGA CONSUMIDA SEGUN SEXO
Saxo Marlhuana PBC Cocaina Terokal Otros
Varonea B8 68.7% 20 202% O 0 4 40% 7 1%
Muleres 17 472% 15 418% 2 55% 1 2% 1 27%
EGUZKILORE - EXTRA 5 (1992)
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ANEXO 4

Prevalencia de vida del uso de 14 sustancias psicoactivas en
Lima Metropolitana, segun el estudio de Carbajal y cols.
(1980, Cuadro 6)

TOTAL FEMENINO  MASCULINO
Casos % Casos % Casos %
Encuestados 2167 10000 1115 100.00 1052  100.00
Tabaco 1039 4794 379 3399 660 62.73
Alcohol g7 4019 376 3372 495 47.05
Tranquilizantes 317 14.62 176 15.68 141 13.40
Hoja de coca 119 5.49 50 448 69 6.55
Anfetaminas 87 4.01 54 4.75 13 04
Marihuana 69 LRt 13 1.16 56 5.32
Hipndticos 56 2.58 22 1.97 34 3.23
Cocaina Pasta 29 134 3 0.27 26 247
Codeinay Derivados 21 097 5 0.44 16 1.44
Barbitiricos 21 0.97 10 0.89 11 1.04
Cocaina Polvo 16 0.74 4 0.35 12 1.14
Owos alucindgenas 8 0.36 1 0.08 7 0.66
Hashish 7 0.32 1 0.08 ] 0.57
Heroina - Morfina 3 013 2 0.17 1 0.09
Prevalencias de vida reportadas por Jutkowliz ¥ cols.
(1987, Cuadro 20)
Peni Lima Provincias
(N ponderado (N ponderado (N ponderado
Sustancia = 7.425) = 4,146) =3279)
Alcohol 87.2% 90.3% 832%
Tabaco 67.4% 73.2% 60.1%
Analgésicos 9.9% 10.5% 9.1%
Sedantes 18.5% 20.0% 16.7%
Estimulantes 317% 4.7% 23%
Hipndiicos 0.9% 1.2% 0.6%
Marihuana B.i% 11.2% 4.7%
Inhalanies 1.6% 4.0% 12%
Alucinégenos 3.0% 2.2% 39%
Hoja de coca 21.7% 182% 26.1%
Pasta bdsica de cocaina 4.0% 5.2% 24%
Cocaina 26% 4.0% 0.9%
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ANEXO 5

José Hurtado Pozo

DETENIDOS Y DECOMISOS POR MICROCOMERCILIZACION Y CONSUMO
POR COMISARIAS DE LIMA METROPOLITANA EN 1987

INTERVENCIONES DETENIDOS TIPQ OE DROGA DECOMISADA
COMISARIAS
P.BC. | MARIHUANA | C.C.
TRAF, CONS. TRAF, INS.

ONS co [KETES) [ (PACOS} | (KETES)
1ra.Comisarla Al 684 30 72 1435 34 —
2da.Comisarfa 03 05 05 12 76 -_— =
dra Comlsarla a4 10 05 10 222 02 —
4ta.Comisar(a 35 £ 64 110 a7 06 —_—
Sta.Comisar(a — 03 —_ 04 12 01 —
7ma.Comisaria 05 o2 o6 03 86 o1 -
Bva.Comisaria 08 34 09 a7 1860 14 —
9na.Comisarfa —= Q2 e 02 02 o1 —_
10a.Comisaria 13 34 25 a7 19 16 —
11a.Comisaria o] o7 06 o7 239 o1 o
12a.Comisaria 75 179 156 212 3000 42 o2
13a.Comlsaria a4 o8 03 14 88 -— i
14a.Comisarfa a1 05 01 08 35 o1 —
15a,Comisarla 02 05 02 o7 6 15 -
16a.Comisarla 05 12 09 18 157 02 —
17a.Comisarfa ox} 03 08 03 78 04 —_
1Ba.Comisaria 13 45 19 69 732 04
19a.Comisaria 41 47 45 a1 624 7
20a.Comisarfa o1 —_ o1 = == —
22a.Comisarla g2 03 03 o[} 41 _ _
23a.Comisarla 04 15 06 21 186 11 —
24a.Comisaria — o3 — Qs 13 — —_
25a.Comisaria a3 0z 04 03 52 -_ _
26a.Comisaria ot 05 o1 06 21 o0 —
2Ba.Comisaria a1 _— m — 48 = —
2%a.Comisaria a1 o3 a1 03 o9 o1 —_—
35a.Comisaria o7 18 09 21 79 o8 o1
37a.Comisaria [1}] 08 o1 o] 93 o1 —
3Ba.Comisarfa o1 06 04 06 48 04 _
35a.Comisaria —_ 03 — a7 20 — =
40a.Comisaria - 01 — 02 05 — —
41a.Comisaria — 02 —_ 02 o7 01 —_
42a.Comisaria 03 o9 03 14 213 — —
452 .Comisaria —_ 02 —_ 02 18 —_ —
46a.Comisarta o1 o8 [ox] eic} 23 03 —
48a.Comisaria — 04 -_— 08 14 —_ —
50a.Comisaria 01 01 o1 o 18 _ _—
51a.Comisaria 14 05 17 Qs 906 o1 —
S4a.Comisaria 01 12 3} 17 20 05 —_—
56a.Comisaria —_ 03 _ 03 05 02 -
58a.Comisaria —_ 01 — 02 10 — -
60a.Comisaria — 01 —_ 01 o1 —_ —_
65a.Comisarla — 02 —_ 02 o1 o1 —
66a.Comisarla 02 13 o1 13 169 —
68a.Comisarla — o2 —_ o2 - 02 —
70a.Comisarla —_ 04 — 2 134 o1 _
71a.Comisaria — 13 _ 04 = o _—
73a.Comisarla 0z 04 o8 o5 51 02 —_
74a.Comisaria — a1 _ o o1 o1 —_—
79a.Comisaria o 02 o1 02 21 4 —_
88a.Comisarfa o1 = o] == 3 — —
89a.Comisarfa o a2 o1 02 o7 03 _
92a.Comisarfa - ot _ ] _ o1 —_
95a.Comisaria — 02 - 02 11 — —
TOTAL 302 677 474 955 10699 207 06
FUENTE:

GUARDIA CIVIL
DEL PERU
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