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RESUMEN 

Objetivo: evaluar la relación entre percepción de riesgo y los comportamientos asociados a la conducción 
bajo los efectos de drogas. 
Método: estudio cuantitativo de corte transversal. La muestra son estudiantes universitarios (n=383, media 
de edad 21.2 años). Para evaluar los comportamientos fueron adaptados ítems del Ontario Student Drug Use 
and Health Survey, además se utilizó otros dos instrumentos, para medir consumo de alcohol y marihuana. 
Resultados: indican una baja percepción de riesgo al manejar bajo los efectos de drogas, no existen 
diferencias entre la percepción de riesgo de ser detenido por la policía ni de ser sancionado por conducir bajo 
los efectos de alcohol y/o marihuana, entre los estudiantes que reportan comportamientos llamado conducir 
bajo influencia y los que no tienen esos comportamientos. Sin embargo, sí se encontraron diferencias entre 
la percepción de riesgo de verse involucrado en un accidente de vehículo y los comportamientos llamado 
conducir bajo influencia, evidenciándose que quienes reportan conducción bajo los efectos de alcohol y/o 
marihuana, perciben un menor riesgo de accidentes bajo los efectos de alcohol X2(1, N=292)=7.999, p=.005 
y de ambas sustancias X2(1, N=35)=6.386, p=.012. Igualmente se encontró una menor percepción de riesgo 
de accidentes, entre los sujetos que se suben a un vehículo conducido por alguien que usa marihuana X2(1, 
N=67)=15.087, p=.000 y los que no reportan ser pasajero de un conductor bajo influencia; así como también 
cuando están bajo el efecto simultáneo de alcohol y marihuana X2(1, N=366)=8.849, p=.003. 
Conclusión: se concluye que es importante desarrollar programas preventivos en el ámbito universitario, así 
como políticas públicas que incluyan el componente educativo y el cumplimiento de las normativas legales.

DESCRIPTORES: Percepción de riesgo. Conducir bajo influencia. Estudiantes universitarios. Alcohol. 
Marihuana. Drogas.
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PERCEPTION OF RISK AND BEHAVIORS ASSOCIATED WITH DRIVING UNDER 
THE EFFECTS OF ALCOHOL AND MARIJUANA ON UNIVERSITY STUDENTS OF 
VENEZUELA

ABSTRACT 

Objective: to evaluate the relationship between risk perception and the behaviors associated with driving 
under the influence of drugs. 
Method: quantitative cross-sectional study. The sample is composed by university students (n=383, average 
age 21.2 years). To evaluate the behaviors, items from Ontario Student Drug Use and Health were adapted, 
and two other instruments were used to measure alcohol and marijuana consumption. 
Results: It indicates a low risk perception when driving under the influence of drugs. There are no differences 
between the risk perception of being stopped by the police or being penalized for driving under effects of alcohol 
and/or marijuana among the students whose report the behavior called driving-under-influence and those 
without such behavior. However, there were differences between the perception of the risk of involvement in a 
vehicle accident and the behaviors called driving-under-influence, showing that those who report driving under 
the influence of alcohol and/or marijuana perceive a lower risk of accidents due to the effects of alcohol X2 (1, 
N=292)=7,999, p=.005 and of both substances X2 (1, N=35)=6.386, p=.012. Likewise, a lower perception of the 
risk of accidents was found among the subjects who board a vehicle driven by someone who uses marijuana 
X2 (1, N=67)=15,087, p=.000 and those who do not report being a passenger of a driver under influence; as 
well as when under the simultaneous effect of alcohol and marijuana X2 (1, N= 366)=8,849, p=.003. 
Conclusion: it is concluded that the development of preventive programs in the university environment, as well 
as public policies that include the component of education and compliance with legal regulations, is important.

DESCRIPTORS: Risk perception. Driving under influence. University students. Alcohol. Marihuana. Drugs.

PERCEPÇÃO DE RISCOS E COMPORTAMENTOS ASSOCIADOS À CONDUÇÃO 
SOB OS EFEITOS DO ÁLCOOL E DA MACONHA EM ESTUDANTES 
UNIVERSITÁRIOS DA VENEZUELA

RESUMO 

Objetivo: avaliar a relação entre a percepção de risco e os comportamentos associados à condução sob os 
efeitos de drogas. 
Método: estudo quantitativo de corte transversal. A amostra foi com estudantes universitários (n=383, com 
média de idade de 21,2 anos). Para avaliar os comportamentos foram adaptados os instrumentos Ontario 
Student Drug Use e Health Survey. Além disso, também foram utilizados outros dois para medir o consumo 
de álcool e maconha. 
Resultados: há uma baixa percepção de risco ao dirigir sob os efeitos de drogas. Não há diferenças entre 
a percepção de risco de ser parado pela polícia nem de ser punido por dirigir sob a influência de álcool e/ou 
maconha, entre estudantes que relatam comportamentos relacionados à condução sob influência, e aqueles 
que não têm esses comportamentos. No entanto, foram encontradas diferenças entre a percepção de risco de 
estar envolvido em um acidente veicular e os comportamentos relacionados com a condução sob influência, 
mostrando que aqueles que relatam dirigir sob a influência de álcool e/ou maconha, percebem um menor 
risco de acidentes sob os efeitos do álcool X2 (1, N=292)=7.999, p=0,005, e de ambas as substâncias X2 (1, 
N=35)=6,386, p=0,012. Da mesma forma, uma menor percepção de risco de acidentes foi encontrada entre 
os sujeitos que embarcam em um veículo dirigido por alguém que usa maconha X2 (1, N=67)=15.087, p=,000 
e aqueles que não relatam ser passageiro de um carro com motorista sob influência; bem como quando eles 
estão sob o efeito simultâneo de álcool e maconha X2 (1, N=366)=8.849, p=0,003.
Conclusão: é importante desenvolver programas preventivos no ambiente universitário, bem como políticas 
públicas que incluam o componente educacional e o cumprimento das normas legais.

DESCRITORES: Percepção de risco. Condução sob influência. Estudantes universitários. Álcool. Maconha. 
Drogas.
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INTRODUCCIÓN

El problema mundial de las drogas constituye un peligro para la salud, la seguridad pública y el 
bienestar de la humanidad, de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, se encuentra entre los 
veinte principales factores de riesgo para la salud a nivel mundial y es uno de los diez problemas más 
importantes en los países desarrollados.1 Los datos entre 1994-2013 de la Comisión Interamericana 
contra el Abuso de Drogas (CICAD-OEA), muestran que el consumo actual de alcohol en la población 
general en América Latina se ha mantenido estable, con algunas fluctuaciones (30-55%), pero el de 
marihuana está aumentando entre la población general de 0.7% en 1994 a 8,3 % en 2012.2 

En estudiantes universitarios, existe una gran variación porcentual entre los países, con un 
rango que va entre 3.1% y 15%. En cuanto a la prevalencia del consumo de marihuana en el último 
año, también se evidencia un incremento en esta población, en el periodo del 2009 al 20122. En 
universitarios venezolanos, la Oficina Nacional Antidrogas (ONA) reporta una prevalencia de vida 
de 73.9 en drogas lícitas, 6.13 en drogas ilícitas y 62.7% de alcohol3. Otro estudio con estudiantes 
venezolanos, reportó una prevalencia en el último año de alcohol de 70%, de los cuales el 37% 
presentan consumo perjudicial.4 

Lo anteriormente indicado, hace referencia a un alto consumo de alcohol en la población 
venezolana y a un incremento en el consumo de marihuana. La Oficina Panamericana de la Salud, 
señala que existen costumbres arraigadas en los venezolanos que incitan un contacto temprano de 
los jóvenes con las bebidas alcohólicas, además refiere que la ingesta promedio ascendió en el año 
2007 a 107 litros por habitante, por lo que en este país se percibe el consumo como algo normal y 
el exceso, no es visto como un comportamiento peligroso.5

Uno de los principales puntos de atención desde la perspectiva de salud pública en relación 
al uso de sustancias, es la conducción bajo los efectos de drogas (driving under influence - DUI), 
sobre todo tomando en cuenta que a nivel internacional, las lesiones causadas por los accidentes 
de tránsito son la principal causa de muerte entre el grupo de 15 y 29 años de edad. Por otra parte, 
conducir cuando se ha bebido aumenta el riesgo de un accidente y las probabilidades de muerte o 
traumatismos graves.6 Existen evidencias que los jóvenes entre 18 y 35 años están en mayor riesgo de 
muerte por accidentes de tránsito, así como más propensos a involucrarse en comportamientos DUI.7 

En los países de Latinoamérica y el Caribe, la literatura sobre el problema de DUI con alcohol, 
marihuana o ambas sustancias es limitada, a pesar que se reconoce como una de las principales 
causas de lesiones por accidentes de tráfico y muertes.8 Sin embargo, pocos estudios sobre la 
conducción bajo los efectos del alcohol se han realizado en la región de las Américas.9–10

La proporción de estudiantes universitarios que reportan haber conducido después de usar 
alcohol se sitúa entre el 15-43% y para marihuana en el 13-53%.11–12 Datos en estudiantes universitarios 
de Brazil, indican que 47.5% reportan que han conducido bajo la influencia de alcohol.13 En algunos 
casos, las tasas de conducción después del consumo de marihuana son iguales o superiores a los 
de la conducción tras el consumo de alcohol.14–16 

El consumo de marihuana y la conducción está fuertemente asociado con el uso frecuente de 
esta sustancia.17 Las evidencias indican que DUI se incrementa ante la disminución en la percepción 
del riesgo de ser castigado por este comportamiento.18 

En cuanto a la percepción de los daños relacionados con la marihuana, muchos adultos 
jóvenes afirman que fumar marihuana antes de conducir no afecta su capacidad para operar un 
vehículo.19–20 Es así como las investigaciones han demostrado, que las personas con niveles más 
bajo de percepción del riesgo, es más probable que conduzcan bajo los efectos de la marihuana.17

Las evidencias recientes han demostrado que los consumidores de marihuana no consideran 
peligroso el comportamiento DUI bajo el efecto de esta sustancia.21 Otro estudio reporta que la 
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conducción dentro de una hora de haber consumido marihuana, está fuertemente asociados con una 
mayor probabilidad de accidentes, debido a alteraciones en las habilidades cognitivas.22 

El comportamiento DUI resulta más preocupante cuando los conductores utilizan alcohol y 
marihuana simultáneamente; pues tienen efectos psicofisiológicos similares sobre la capacidad de 
conducir, que afecta más cuando se combinan.22–24 El riesgo de accidente estimado, es superior a 
la de cualquiera de estas sustancias por separado, lo que puede sugerir la presencia de un efecto 
sinérgico.25 El uso combinado de estas sustancias parece ser bastante común, aunque se requiere 
mayor investigación en esta materia.

Una persona que utiliza el alcohol y/o marihuana y DUI, es más probable que se suba de 
manera arriesgada a un vehículo conducido por una persona en estado de embriaguez.26 Asimismo, 
la conducción después del consumo de sustancias psicoactivas está asociado con un aumento en 
al menos dos veces el riesgo de ser un pasajero con otro consumidor.12

Según la Teoría del Aprendizaje Social, el comportamiento es una función del valor subjetivo 
de un resultado y de la expectativa que la acción que va a producir ese resultado.27 Las evidencias 
indican que el comportamiento está determinado por las expectativas e incentivos, de manera que 
el comportamiento está regulado por sus consecuencias (refuerzos), pero sólo si son interpretadas 
y comprendidas por el individuo. Es así como el castigo es una consecuencia negativa, que sigue 
un comportamiento y reduce la probabilidad de repetirse la misma conducta.28

Basado en esta Teoría, se sugiere que las normas del grupo son una base para el grado de 
refuerzo, que puede afectar si se continúa con el comportamiento DUI.29 Otra postura plantea que 
las percepciones de refuerzo, las experiencias de castigo y evitación contribuyen a la decisión de 
realizar el comportamiento DUI. Así como, la percepción del conductor de su probabilidad de ser 
atrapado por conducir bajo la influencia del alcohol, tendrá un impacto sobre si se involucra en este 
comportamiento.30 

En relación con sanciones legales, las evidencias han demostrado que los adultos jóvenes 
que conducen después del uso de la marihuana creen que es menos probable que experimenten 
tales consecuencias negativas, por ejemplo, ser capturado por la policía, comparado con conducir 
bajo los efectos de alcohol.20 

En Venezuela, el artículo 139 de la Ley Orgánica de Drogas (LOD) y el 169 la Ley Orgánica 
de Tránsito, establecen sanciones por conducir vehículos bajo influencia de bebidas alcohólicas u 
otras sustancias.31–32 Sin embargo, no existen programas de educación al respecto, ni la aplicación 
de esta normativa legal de forma permanente. Tomando en cuenta lo anteriormente planteado, este 
estudio investiga la Percepción de Riesgo (PR) de los estudiantes y los comportamientos DUI bajo 
los efectos de alcohol y/o marihuana 

MÉTODO

Este es un estudio cuantitativo de corte transversal, forma parte de una investigación multicéntrica 
que se realizó en diez Universidades Latinoamericanas y del Caribe. La población de este estudio 
es de 34.946 estudiantes de la Universidad Rafael Belloso Chacín, cursantes del segundo trimestre 
del año 2016. La muestra quedó conformada por 383 sujetos, calculada utilizando un intervalo 
de confianza del 95% y un 5% de margen de error, en edades comprendidas entre 18 y 29 años. 
Seleccionándose al azar tanto la facultad como el salón de clases.

Para la recolección de los datos se utilizó un cuestionario auto aplicado que consta de 6 
secciones y 59 ítems. Para evaluar la variable dependiente, es decir, los comportamientos relacionados 
con conducción bajo los efectos de alcohol y Marihuana (DUI) los ítems fueron adaptados del Ontario 
Student Drug Use and Health Survey.33 Con estos ítems se evalúa la frecuencia de uso de alcohol 
y marihuana durante el último año y los comportamientos DUI.
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La variable Comportamientos DUI, está relacionada con dos condiciones: la primera de ellas, 
ser Conductor DUI que se refiere a conducir un vehículo dentro de las dos horas de haber consumido 
alcohol y/o marihuana, según sea el caso; el otro comportamiento, ser Pasajero DUI, definido como 
subirse a un vehículo conducido por alguien bajo los efectos de alcohol y/o marihuana. 

Para evaluar la variable independiente, percepción de riesgo se desarrollaron una serie de 
preguntas divididas en las categorías de riesgo de detección, sanciones y accidentes. Cada ítem 
requiere que los participantes califiquen su nivel de percepción de la probabilidad de la ocurrencia, 
utilizando una escala Likert, donde una probabilidad más alta se relaciona con un mayor nivel de 
percepción de riesgo. 

Para estimar el uso de alcohol y marihuana durante el último año y mes, se adaptaron los ítems 
de las encuestas de la CICAD/OEA, las cuales han sido utilizadas en estudios en América Latina y 
el Caribe. Son ítems dicotómicos, con opciones de respuesta “Sí / No”.34 Los ítems generales de uso 
de drogas son seguidos por los del Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)35 y el Cannabis 
Abuse Screening Test (CAST).36 Con estas escalas se operacionalizan la variable uso alcohol y 
marihuana. El cuestionario también incluye ítems relacionados con información demográfica como 
edad, sexo y status del conductor. 

Los sujetos fueron incluidos en la muestra, después de explicarles los objetivos del estudio y de 
firmar un consentimiento informado. La participación fue voluntaria y tuvieron el derecho a interrumpirla 
en cualquier momento. Para el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS. 

RESULTADOS 

De los 383 participantes, 53.2% son hombres; con un rango de edad de 18 a 29 años (M=21.2, 
SD=2.7), la mitad se encuentra entre los 18 y 21 años (63.7%), seguido del 27.9% que se ubica en 
el grupo de 22 a 25 años. Cerca de la mitad de (46.5%) reportan que manejan algún tipo de vehículo 
automotor y un porcentaje similar (41.8%) tiene licencia para conducir.

En la muestra encuestada el 86.4% reporta consumo de alcohol en el último año (2016), de 
los cuales uno de cada cinco estudiantes califican para consumo problemático de acuerdo con los 
criterios del AUDIT, llegando esta cifra a uno de cada cuatro entre los estudiantes que reportaron 
algún consumo de alcohol en el año anterior; así como el 70% refiere consumo en el último mes. 

En relación a la marihuana, se encontró una prevalencia en el último año de 18.3% y de 7.6% 
en el último mes (Marzo 2016); de los cuales uno de cada 12 estudiantes encuestado (8.4%) califica 
según el CAST de uso problemático con esta sustancia, llegando esta cifra a 45.7% dentro de los 
que reportan uso de marihuana en el último año. Es importante mencionar que uno de cada diez 
estudiantes (9.7%) admitió consumo simultáneo de alcohol y marihuana en el último año. 

En relación a las tres dimensiones de la variable Percepción de Riesgo (PR) de conducir bajo 
los efectos de drogas, los estudiantes reportan más probabilidad de riesgo a verse involucrado en un 
accidente, dado que se evidencian porcentajes altos en el caso del alcohol (93.7%), seguido del uso 
de las dos sustancias simultáneamente (91%) y un porcentaje menor en el caso de marihuana (77%). 

En cuanto al riesgo de ser detenido, los estudiantes reportan que es más probable cuando se 
está bajo los efectos de ambas sustancias que de una sola, siendo en el caso de ambas sustancias 
la mitad de los estudiantes que consideran el riego de detención (50.3%) y 45.1% el riesgo de 
sanciones; en comparación con un tercio que reporta riesgo de detención bajo los efectos de una 
sola droga, alcohol (33.8%) y marihuana (31.2%). (Tabla 1)

Por otra parte, hay una baja Percepción del Riesgo relacionada con sanciones para conductores 
que manejan bajo los efectos de droga, evidenciado que siete de cada diez estudiantes lo ven poco 
probable en el caso del alcohol (74.7%) y marihuana (66.5), bajando esta proporción a cinco de cada 
10 en el caso del consumo simultáneo de alcohol y marihuana (54.9) (Tabla 1). 
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Tabla 1 – Percepción de riesgo de Comportamientos Asociados a 
Conducción bajo efectos de Alcohol y Marihuana, Venezuela, 2016

Variable Probable Poco Probable
f % f %

Alcohol
Riesgo de detención 129 33.8 253 66.2
Riesgo de sanciones 97 25.3 286 74.7
Riesgo de accidentes 356 93.7 24 6.3

Marihuana
Riesgo de detención 119 31.2 263 68.8
Riesgo de sanciones 128 33.5 254 66.5
Riesgo de accidentes 294 77 88 23

Ambas sustancias
Riesgo de detención 191 50.3 189 49.7
Riesgo de sanciones 172 45.1 209 54.9
Riesgo de accidentes 343 91 34 9

En cuanto a los comportamientos DUI, se evidencia que uno de cada cinco de los estudiantes 
encuestados (19.6%) reportan que en el último año, al menos una vez condujo un vehículo automotor 
dentro de las dos horas de consumir alcohol, bajando esta cifra a un 2.9% en el caso de marihuana 
y ambas drogas simultáneamente. Cuando estas proporciones se analizan entre los estudiantes que 
reportaron consumo en el último año, se encuentra que uno de cada cuatro estudiantes (25.4%) 
condujo bajo los efectos del alcohol, un tercio (31.4%) cuando se refiere a conducir bajo la influencia 
simultánea de alcohol y marihuana; en comparación con uno de cada seis (16%) que reportan 
conducción bajo los efectos de marihuana (Tabla 2). 

Tabla 2 – Comportamientos asociados a Conducir bajo los efectos de Drogas, Venezuela, 2016

Variable
Alcohol Marihuana Alcohol y Marihuana

Si No Si No Si No
f % f % f % f % f % f %

Conductor* 75 19.6 308 80.4 11 2.9 382 97.1 11 2.9 382 97.1
Conductor† 75 25.4 220 74.6 11 16.2 57 83.8 11 31.4 24 68.6
Pasajero‡ 276 73.4 100 26.6 79 21.5 289 78.5 71 19.1 301 80.9

*conductor (muestra completa, n=383); †conductor (muestra con estudiantes que reportan consumo en el 
último año alcohol, marihuana o ambas, ‡Pasajero (muestra completa, n=383), subirse a un vehículo de 
motor conducido por alguien que consumió en las últimas dos horas alcohol, marihuana o ambas. 

En relación al otro comportamiento DUI (pasajero) y referido al último año, se evidencia que 
siete de cada diez estudiantes (73.4%) reportan haberse subido a un vehículo conducido por alguien 
que en las últimas dos horas consumió bebidas alcohólicas, proporción que baja a dos de cada diez 
estudiantes (19.1%) cuando el conductor está bajo los efectos simultáneo de alcohol y marihuana 
o de marihuana sola (21.5%). 

En esta sección se analiza la relación entre la percepción de riesgo y los comportamientos DUI, 
los resultados indican que no existen diferencias estadísticamente significativas en la percepción de 
riesgo de ser detenido por la policía ni de ser sancionado por conducir bajo los efectos de alcohol y/o 
marihuana, entre los estudiantes que reportan comportamientos de conducir un vehículo dentro de 
las dos horas de haber consumido alcohol/o marihuana y los que no tienen esos comportamientos; 
así como tampoco hay diferencias entre los que se suben a un vehículo conducido por alguien bajo 
los efectos de estas sustancias y los que no toman este riesgo (Tabla 3).
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Tabla 3 – Percepción de riesgo y Comportamientos asociados a 
Conducción bajo los efectos de drogas, Venezuela, 2016 

Percepción de riesgo
Comportamiento DUI

DUI Alcohol DUI Marihuana DUI Ambas
Si No X2 Si No X2 Si No X2

Conductor
Riesgo de detención
Probable 28.7 71.3

0.751
18.8 81.2

0.102
20.0 80.0

2.828
Poco probable 24.0 76.0 15.4 84.6 46.7 53.3

Riesgo de sanciones
Probable 30.3 69.7

1.265
17.6 82.4

0.036
21.4 78.6

1.083
Poco probable 23.7 76.3 15.7 84.3 38.1 61.9

Riesgo de accidentes
Probable 23.4 76.6

7.999*
14.3 85.7

0.190
23.3 76.7

6.386‡
Poco probable 52.6 47.4 18.2 81.8 80.0 20

Pasajero
Riesgo de detención
Probable 71.4 28.6

0.352
18.6 81.4

0.836
18.3 81.7

0.116
Poco probable 74.3 25.7 22.8 77.2 19.7 80.3

Riesgo de sanciones
Probable 73.2 26.8

0.003
20.7 79.3

0.080
16.9 83.1

0.826
Poco probable 73.5 26.5 22.0 78.0 20.6 79.4

Riesgo de accidentes
Probable 83.7 12.5

2.594
16.8 83.2

15.087†
17.2 82.8

8.849*
Poco probable 72.5 27.5 36.4 63.6 38.2 61.8

*p<.005; †p<.001; ‡p<.01 

Sin embargo, sí se encontraron diferencias significativas en relación con la percepción de 
riesgo de verse involucrado en un accidente de vehículo y los comportamientos DUI, evidenciándose 
que los estudiantes que reportan conducción bajo los efectos de alcohol y/o marihuana, perciben 
un menor riesgo de accidentes bajo los efectos de alcohol X2 (1, N=292)=7.999, p=.005 y de ambas 
sustancias X2 (1, N=35)=6.386, p=.012, cuando se comparan con los estudiantes que reportan que 
no conducen bajo influencia de estas drogas.

También se encontró una menor PR de accidentes, entre los sujetos (pasajero) que se suben 
a un vehículo conducido por alguien que usó marihuana en las últimas dos horas X2(1, N=67)=15.087, 
p=.000 y los que no reportan ser pasajero de un conductor DUI; así como también cuando están bajo 
el efecto simultáneo de alcohol y marihuana X2 (1, N=366)=8.849, p=.003 (Tabla 3).

DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio coinciden con otros estudios, en relación al comportamientos 
DUI bajo la influencia de alcohol (19.4%) en estudiantes universitarios venezolanos.11–13 El porcentaje 
anteriormente referido está dentro del intervalo de lo encontrado en otros países, no así con la marihuana 
donde la proporción encontrada en menor al reportado por estos autores (2.9%); sin embargo, cuando 
esta cifra se analiza dentro de los estudiantes que refieren consumo de marihuana en el último año, 
asciende a 16% y ambas sustancias a 31.4%, coincidiendo con los resultados en estas investigaciones. 

En cuanto a la Percepción de Riesgo (PR) de conducir bajo los efectos de drogas (DUI), 
existe una alta PR de daños, pues nueve de cada diez estudiantes consideran que existen riesgos 
tener accidentes tanto bajo los efectos de alcohol como de ambas sustancias, esta cifra baja a 
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siete de cada diez cuando se trata de consumo de marihuana. Sin embargo, hay muy baja PR a ser 
sancionado y detenido conduciendo bajo los efectos de alcohol o marihuana, probablemente debido 
a la limitada aplicación de la normativa legal en el país. Si bien tanto la Ley de Tránsito, como la Ley 
Orgánica de Drogas en Venezuela, contemplan penas para estos comportamientos, existen muy 
pocos mecanismos para monitorear o penalizar a los conductores que infringen estas normativas.31–33 

De acuerdo a lo anteriormente planteado, estos resultados podrían indicar que si bien los 
estudiantes tienen conocimiento de cómo las drogas disminuyen las funciones psicomotoras en la 
conducción de vehículos, se requieren de programas que establezcan las consecuencias para lograr 
amentar la PR.16 Es así que el DUI se incrementa ante la disminución en la percepción del riesgo de 
ser sancionado por este comportamiento. 

En esta línea de ideas, es importante mencionar que la PR de ser sancionado o detenido 
no tiene relación con los comportamientos DUI, es decir es similar la percepción de los estudiantes 
que reportan comportamientos de conducir un vehículo dentro de las dos horas de haber consumido 
alcohol/o marihuana y los que no lo hacen; así como tampoco hay diferencias en el comportamiento 
DUI de subirse en un vehículo conducido por alguien bajo los efectos de dichas sustancias y los que 
no toman este riesgo. 

Esta baja PR probablemente sea debido a lo comentado anteriormente, acerca de la falta de 
consecuencias y sanciones por este comportamiento, así como considerando que la prevalencia en 
el último año de consumo alcohol entre los estudiantes encuestados es muy alta (86.4), Tal como lo 
platea la OPS el consumo de esta sustancia entre los venezolanos es parte de su cultura, la ingesta 
está normalizada, e incluso puede ser una fuente de aprobación social. En Venezuela, el consumo 
de alcohol es alto, mostrando una alta aceptación social de su uso, pues es considerado fundamental 
en las reuniones y las actividades recreativas.5 

Resulta interesante mencionar la relación entre la percepción de riesgo de verse involucrado 
en un accidente de vehículo y los comportamientos DUI, indicando que la PR es menor entre los 
estudiantes que conducen bajo los efectos de alcohol y esta sustancia combinada con marihuana. Así 
como también, es menor la PR en los que toman el riego de ser pasajero en un vehículo manejado 
por un conductor DUI bajo los efectos de marihuana, o la combinación de ambas drogas. Estos 
hallazgos coinciden con lo planteado por otros autores, donde personas con niveles más bajos de 
PR es más probable que conduzcan bajo los efectos de marihuana.17 Así como los resultados otros 
investigadores, quienes plantean que los consumidores de marihuana consideran que esta sustancia 
no afecta la capacidad para conducir un vehículo.18,20–21

Por otra parte es de hacer notar que el comportamiento pasajero DUI, referido a tomar el 
riesgo de subirse en un vehículo conducido por un conductor DUI, no fue significativo cuando la 
sustancia del conductor es solo alcohol, corroborando esto lo anteriormente planteado acerca del 
alto consumo de esta droga en la población estudiantil, así como la alta permisividad social de su 
consumo. Contrariamente cuando el pasajero va en un vehículo con un conductor DUI bajo efecto 
de marihuana o combinada con alcohol, si hay diferencias en la PR entre quienes toman el riesgo 
de ser pasajero DUI y los que no, lo que pareciera indicar que para los estudiantes venezolanos, la 
marihuana la consideran de mayor riesgo en la conducción que el alcohol.

CONCLUSIÓN

Las evidencias mostradas indican la importancia del estudio del consumo de drogas, así como 
la percepción de riesgo hacia los comportamientos de conducir bajo sus efectos en los estudiantes 
universitarios. Un 86.4% de la muestra estudiada, reporta consumo de alcohol en el último año, de 
los cuales uno de cada cinco estudiantes califican para consumo problemático de acuerdo con los 
criterios del AUDIT. En relación a la marihuana, se encontró una prevalencia del último año de 18.3%; 
de los cuales 45.7% califica según el CAST de uso problemático con esta sustancia.
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En la muestra estudiada, el mayor riesgo percibido está relacionado con verse involucrado 
en un accidente cuando se conduce bajos efectos del alcohol (93.7%), cuando se combina con 
marihuana (91%) y un 77% cuando se usa solo marihuana. La percepción del riesgo que tienen los 
estudiantes de ser detenidos y ser sancionados por estar conduciendo bajo efectos de drogas es 
menor a la de tener un accidente. 

Los estudiantes reportan que uno de cada cuatro condujo bajo los efectos del alcohol, un 
tercio bajo la influencia simultánea de alcohol y marihuana, lo cual indica una baja percepción de 
riesgo de conducir bajo los efectos de drogas, De forma similar, se evidencia una baja la percepción 
del riego en relación al comportamiento de ser pasajero, los resultados indican que siete de cada 
diez estudiantes reportan haberse subido a un vehículo conducido por alguien que en las últimas dos 
horas consumió bebidas alcohólicas, proporción que baja a dos de cada diez estudiantes cuando el 
conductor está bajo los efectos simultáneo de alcohol y marihuana.

Resulta de interés concluir que no existen diferencias estadísticamente significativas en la 
percepción de riesgo de ser detenido por la policía ni de ser sancionado por conducir bajo los efectos de 
alcohol y/o marihuana, entre los estudiantes que reportan comportamientos de conducir un vehículo dentro 
de las dos horas de haber consumido alcohol/o marihuana y los que no tienen esos comportamientos; 
así como tampoco hay diferencias entre los que se suben a un vehículo conducido por alguien bajo los 
efectos de estas sustancias y los que no toman este riesgo. Sin embargo, sí se encontraron diferencias 
significativas en la percepción del riesgo de accidentes entre los estudiantes que reportan conducción 
bajo los efectos de alcohol y/o marihuana cuando se comparan con los estudiantes que reportan que 
no conducen bajo influencia de estas drogas, en este grupo es mayor la Percepción de Riesgo.

Se sugiere desarrollar en el ámbito universitario, programas educativos dirigidos a los estudiantes 
para concienciar sobre los riesgos del consumo de alcohol y/o marihuana en los comportamientos 
DUI. Así como incorporar el tema de la prevención del consumo de drogas y sus consecuencias, 
haciendo énfasis en los comportamientos DUI, en un curso introductorio vinculado con desarrollo 
humano. Adicionalmente, la Dirección de Asuntos Estudiantiles puede incorporar estos tópicos en 
las actividades extra académicas que se realizan con la población estudiantil, como son video foros, 
conversatorios, actividades enmarcadas dentro del día mundial contra las drogas o el día de la salud 
mental, entre otros. Así como en las campañas divulgativas que se desarrollan en las redes sociales 
y medios de comunicación de la universidad. Por otra parte, es importante promover acciones dentro 
de las políticas públicas a nivel municipal, estatal y nacional; a fin de promover un programa con un 
enfoque de intervención multinivel, que permita en primer lugar estrategias para que los órganos 
de seguridad y de prevención sean educados en el tema, con la finalidad de dar cumplimiento a las 
regulaciones establecidas sobre las consecuencias legales ante los comportamientos DUI; a su vez 
las consecuencias vayan desde la educación hasta la progresión a consecuencias penales, según 
sea el caso. De igual manera, es necesario contribuir con esta información para apoyar la revisión 
que se está realizando a la Ley de Tránsito, en relación a bajar la máxima concentración de alcohol 
en la sangre (BAC) permitida para conducir un vehículo, de 0.8 g/dl a 0.05 g/dl o menos. Así mismo, 
se propone realizar una campaña de concienciación a los medios de comunicación social, para que 
se desarrollen programas educativos, los cuales modelen comportamientos alternativos para evitar 
usar sustancias y conducir, como por ejemplo el conductor designado, el cual ha dado resultados en 
otros países, generando comportamientos más seguros para los conductores jóvenes. 
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