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INTRODUCCION

Abordar el problema de la drogadiccidén en México no es
una tarea 'sencilla yYa que por un lado, es un tema de gran
complejidad y por el otre, las diferentes posturas que
existen son muy polémicas entre si. Pese a ello intentaré
explicar este fendémeno desde la perspectiva de la

investigacidén social.

El consumo de inhalables en México no es nuevo, sin
embargo, en los dltimos afios este fenémeno ha crecido de
manera significativa; por mucho tiempo el usoc de solventes
solo estaba asociado a nifios y jévenes marginados, o
callejeros, pero a partir de la década de los setentas,
distintas investigaciones han reportadec gue el consumo de

estas substancias se da en todos los estratos sociales.

Generalmente, el uso de cualguier droga est& asociado
con otros problemas como: conductas antisociales, problemas
escolares incluyende la desercién, problemas familiares,

depresién, baja autoestima, etc.

La presente investigacién tuvo el propésito de medir
tanto la relacién existente entre el uso de solventes y
conductas antisociales, asfi como el impacto que tienen

algunas variables sociodemogré&ficas sobre esta relacién, en



una muestra de estudiantes de ensefianza media y media

superior del Distrito Federal.

Los datos para realizar la investigacién fueron tomados
del proyecto "Encuesta Nacional sobre el uso de Drogas en la

Comunidad Escolar".

El Instituto Mexicano de Psiquiatria, a través de 1la
Divisién de Investigaciones Epidemiolégicas y Sociales, ha
realizado desde hace varios afios una serie de investigaciones
de tipo epidemidlogico para conocer los indices de consumo de
drogas en nuestro pais. La encuesta anteriormente mencionada,
forma parte de estos estudios y se hizo con el objetivo de
conocer los alcances dque tiene este problema entre
estudiantes de ensefianza media y media superior a nivel
nacional; si bien se sabe, que los estudiantes no son la
poblacién m&s afectada del pais, los estudios realizados en
este tipo de poblacién permiten conocer las actuales formas
de uso, nuevas drogas; ademds de gque permiten prevenir el

abugo de drogas y la desercién escolar.

Esta encuesta fue realizada en el afio de 1991,
utilizaﬁdo para recabar los datos, la técnica de aute-
reporte, es decir a través de un cuestionario autoaplicable;
el cuestionario fue disefiado por un grupo de expertos de
diferentes paises convocados por la Organizacién Mundial de

la Salud, entre los cuales participé México. Las preguntas



que conforman este cuestionario han demostrado tener una

validez y confiabilidad satisfactorias.

El igstrumento tiene una serie secciones, donde se
prequntan caracteristicas sociodemégraficas, consumo de
diferentes drogas, rendimiento escolar, tolerancia social
hacia al consumo, percepcién de riesgo, conducta antisocial,
etc. En la parte metodolégica de esta investigacién se
describen con mas detalle las secciones del cuestionario que
utilizamos para realizar el estudio y se analizan los datos
reportados sobre consumo de inhalables, conductas
antisociales, caracteristicas sociodemogréficas y la forma en
que se relacionan estas variables.

Es evidente que dentro de la problemitica de los
adolescentes gque consumen inhalables intervienen tanto
factores macrosociales, que pueden atribuirse a la estructura
socioecSnomica de nuestro pais, como aspectos familiares e
individuales. En esta investigacién solo abordaremos los
tltimos dos factores mencionados; debido a las limitaciones

del instrumento utilizado.

En el capitulo 1 de esta tesis se presentan algunas
reflexiones teéricas sobre la problemitica del desarrollo de
la adolescencia en condiciones normales.

Se ofrecen algunos enfoques sobre el consumo de
inhalables, asi como los resultados de estudios realizados

sobre este fenémeno en jévenes.




Se presenta una revisién bibliogrifica de varias
investigaciones realizadas para determinar o por lo menos
conocer la conexién existente entre el consumo de solventes y

conductas antisociales.

Dentro del capitulo 2 se describen la metodologia
seguida, los objetivos y preguntas de investigacién, se
delimitan las variables y se especifica el instrumento

utilizado.

Finalmente, 1los resultados obtenidos, la discusién de

los mismos y las conclusiones se presentan en el capitule 3.



1. ADOLESCENCIA Y JUVENTUD (PERSPECTIVA)

Ya gque esta investigacién se hizo con jévenes menores de
20 afios, es importante exponer una perspectiva de la
adolescencia.

En las sociedades occidentales, adolescentes y 3jévenes
son los que de wuna forma mds directa padecen las
consecuencias de hechos sociales tan fuertes como las
guerras, reveoluciones cientificas, emigraciones, cambios
politicos, etc. Debido a esto no es posible generalizar una
personalidad de adolescente ya que, cada é&poca histérica
tiene jévenes con caracteristicas muy particulares. Aasi
podemos ver como la adolescencia es un fenémeno evolutivo,

socialmente situado, cultural e histéricamente determinado.

En la cultura Occidental, se ha definido a 1la
adolescencia desde el punte de vista psicolégico como un
perfodo de transicién entre la infancia y la adultez; y bajo
esta caracterizacién se ve como un periodo de muchos cambios
marcado por la inestabilidad y por la provisionalidad
(Fierro, 1985).

En primer lugar son notorios los cambios fisicos, es
més, el comienzo de la adolescencia normalmente se define con
el hecho biolégico de 1la pubertad, donde sobresale 1la
completa maduracién de los o&rganos sexuales y con ello la
plena capacidad para reproducirse y relacionarse sexualmente

(Carretero, Palacios, y Marchesi, 1985). Estos cambios



fisicos que aparecen en la pubertad, van acompafiados de
cambios psicolégicos, y en conjunto es lo que define a la
adolescencia.

A diferencia de otras etapas de la vida, durante la
adolescencia, el ritmo del cambio se acelera de una forma muy
marcada, tanto en las transformaciones biolégicas como en las
psicolégicas y sociales.

Seglin Fierro (1985), la adolescencia es el momento en
que la persona consolida sus capacidades tanto especificas
como generales para enfrentar al mundo, a la realidad y al
entorno social. Por un lado, termina el proceso de
internalizacién de pautas de cultura y de valor, y por el
otro se desarrolla una propia autonomia frente al medio; por
las razones anteriormente mencionadas es que el adolescente
vive momentos contradictorios de dependencia-independencia,
autonomia-heteronomia, seguridad-inseguridad en si mismo,
etc. Los cuales son manifestados tanto en la relacién con la
familia, la autoridad o la generacisén de los adultos, cuanto
con los iquales y grupo de compafieros. Debido a estas
situaciones contradictorias, el adolescente aparece como
vitalmente problemético, tanto para si como para los deméis.
La adaptacién durante la adolescencia no es nada fécil; ni
tampoco los adultos se la ponen facil, enfrenténdole a veces
a demandas contrapuestas: "portate como un adulto", mientras
también se le advierte, "cuando seas mayor, cuando ganes tu
dinero..."; todo esto hace que muy frecuentemente, el

adolecente sea visto como potencialmente peligroso y no solo



problemdtico para la sociedad, ya que debido a estas
contradicciones, conductas como consumo de alcohol y drogas,
violencia y delincuencia, etc. suelen aparecer durante la
adolescencia y despiertan en la sociedad medidas represivas y
hacen caer sobre los jévenes las etiquetas de "sociopatas",
"desviados”, "inadaptados", "antisociales" y otras similares.

Ya Bandura (1964), habia calificado de ficcidén vy
mitolegia considerar a la adolescencia come una época
"tempestuosa", sefialando como algunas posibles fuentes del
mito: "la interpretacién exagerada de algunos signos de
inconformismo juvenil, la injustificada generalizacién a toda
la poblacién adolescente a partir de hechos de una minoria
"desviante" gue se hace notar, el sensacionalismo de ciertos
medios de comunicacién en las noticias scbre adolescentes”,
entre otros.

Todos estos hechos conductuales tipicos de la
adolescencia, que la sociedad suele definir como desviados o
problemé&tices, pueden ser vistos como  conductas de
transicién, ya que en la mayoria de los casos suelen
desaparecer en la edad adulta y solo grupos minoritarios
presentan graves problemas de desviacién, debidos a factores

psicolégicos, sociales y culturales muy especificos.

Fierro (1985), plantea que la aparicién de estes hechos
conductuales, se debe principalmente a que es en la
adolescencia cuando el espacio de las interacciones sociales

se amplia mucho; mientras gue en la infancia, la familia es



el mds importante grupo de referencia del nifio, y es ahi
donde el nifio tiene interacciones con otras personas, durante
la adolescencia, las interacciones sociales se extienden en
cierto modo a la sociedad entera, a través de los grupos de
amistad y de la subcultura juvenil y comienza a debilitarse
la referencia de la familia. La separacién respecto a la
familia, como elemento del proceso de adquisicién de
autonomia personal e independencia social, es uno de los
rasgos mds destacados de la nueva situacién del adolecente.
La falta de una clara definicién familiar y social de 1la
transicién de la dependencia a la independencia trae como
consecuencia que, junto a los procesos de socializacidn que
conducen al desarrollo moral y a la interiorizacién de
valores, aparezcan los hechos conductuales tipicos de la edad

adolescente.

Asi, podriamos ver tanto el consumo de inhalables, como
las acciones antisociales como posibles conductas
transitorias de la edad adolescente, conductas que responden
a un determinado momento histérico y social.

Pero, <cambas comparten los mismos factores de riesgo
sociales y culturales?, ¢Se tiende a relacionar estas
conductas por que las dos son mal vistas por la sociedad o
por que definitivamente tiemen una relacién directa?, lun
determinado tipo de droga se puede relacionar mAs que otras
con la aparicién de conductas antisociales?, por medio de

esta investigacién se intentard encontrar alguna respuesta.



2. INHALABLES

2.1. ANTECEDENTES

La absorcién pulmonar de gases y liquidos vol&tiles no
es nada nuevo, se conoce desde los tiempos prehistéricos
(Cohen, 1977). Sin embargo, debido a que casi la mayoria de
los inhalables son substancias de venta lfcita, de uso
cotidiano y que no se definen como f&rmacos, se ignoré por
mucho tiempo la verdadera trascendencia y gravedad del
problema social y sanitario que representan; los primeros
casos de inhalacién deliberada o involuntaria de gasolina se
publicaron en los afios 40, pero fue hasta la década de 1950
cuando se conocié uno de los primeros trabajos psiqui&tricos
que describieron la inhalacién de gasolina como problema de
farmacodependencia; este trabajo fue realizado por Clinger y
Jhonson en 1951; (citado en De la Garza, 1977} en esta
investigacién, los autores trabajan sobre el caso de un
adolescente negro de 16 aiios, que habia empezado a inhalar a
los 6 afiocs por imitacién de su hermano, cuando 1la
investigacién se extendié en toda la comunidad, se descubrid
gque existian mds casos de jévenes inhaladores. Esto puede
llevar a pensar gque la inhalacién de gasolina ya era una
prictica grupal de los grupos pobres y marginados de los
E.U.A., en los Gltimos afios de la década de 1830. Este dato

contrasta de manera sorprendente con la escasa trascendencia



que se le otorgo a la farmacodependencia por los inhalables
hasta comienzos de los afios 70. (Chrevaili, 1977).

En México, es importante ubicar el problema de la
farmacodependencia por inhalantes dentro del contexto
socioecondmico general del pais.

Durante las dltimas cuatro décadas, México ha
experimentado un acelerado desarrollo industrial, esto trae
como consecuencia por un lado la proliferacién de substancias
potencialmente utilizables para inhalar, y por otro la alta
migracién de la poblacién a las grandes ciudades, con todas
sus consecuencias marginales y de pobreza.(Chrevaili,1977).
Esto es apoyado por de la Garza (1977), Cehen (1977) y Medina
Mora (1987).

Cohen (1977), en Estados Unidos, realizé una
investigasién a Jj6évenes de sexo masculino, gquiénes fueron
enviados por psiquiatras, tribunales, etc. En este trabajo
los jévenes dieren siete motivos o razones por las cuales les
eran atractivos los inhalables. Estos motivos eran: La
influencia del grupo, el bajo costo, la accesibilidad, el
empaque conveniente, la estimulacién del estado de dnime, la
naturaleza de la intoxicacién y el aspecto legal.

Nehmad (1990), plantea que el consumo de inhalables, en
un grupo de adolescentes marginados de la ciudad de México,
responde a distintos factores que se interrelacionan, entre
ellos estan, los factores familiares como la desintegracién,
la falta de comunicacién, etc; los factores sociales como la

influencia del grupo de amigos, miseria, falta de ocupacién,
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desercién escolar, etc, y factores perscnales como angustia,

depresitén, frustracién, etc.

2.2. DEFINICION

Los inhalantes, entre los cuales se incluyen 1los
solventes industriales, han sido definidos como una serie de
substancias quimicas, que se caracterizan por tratarse de
liquidos voldtiles, gases o aérosoles, que al ser aspirados
voluntaria o involuntariamente por un individuo, son
absorbidos rédpidamente por los pulmones, provocando
alteraciones en la conciencia y en las funciones mentales.

Se utilizan en gran cantidad y variedad en la
elaboracién de miltiples productos segin sus propiedades
fisicas, quimicas o fisicoquimicas para un fin determinado
(Barroso-Moguel y Romero, 1988). Generalmente son productos
de uso comercial, industrial o casero (Chrevaili,1977). Entre
los inhalables mis comunmente utilizados se encuentran el
thiner, 1los pegamentos, pinturas, lacas, pinturas para
zapatos, fluidos para encendedores, liquido para frenos y
todo tipo de aérosoles.

Cuando se habla de solventes, se entiende que disuelven
materiales resinosos, adhesivos, tintas de impresién o
recubrimientos orgdnicos. Asf existe la clasificacién de
solventes activoes, co-solventes, solventes latentes y

diluyentes (Guzmdn, 1974).
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Los solventes industriales pueden dividirse en seis
grandes grupos:

1) Hidrocarburos: hexano, eptano, tolueno, xileno, gqueroseno,
naftas y gasolina; todos ellos son substancias derivadas del
petroleo. Son de baja toxicidad, aunque de accién narcética,
convulsiva e irritante.

2) Hidrocarburos Clorados: cloroformo, clorotulueno;
generalmente se utilizan en la industria de los adhesivos.
Tienen un grado de toxicidad muy alto, y actdan como
anestésicos.

3) Nitroparafinas: Son productos petroquimicos sumamente
téxicos, que actidan como irritantes del tracto respiratorio,
de los Srganos oculares y de la piel.

4) Cetonas: Son también productos petroquimicos, usados sobre
todo como disolventes de resinas vinfilicas y acrilicas. Son
altamente narcéticos y fuertes estimulantes del centro
respiratorio.

5) Esteres: Su toXicidad es variable, debido a la diversidad
de sus compuestos. Su accién sobre el organismo humano varia
de moderadamente anestésica hasta fuertemente irritante.

6) Alcoholes: Producen en el organismo sensaciones
anestésicas y narcéticas y su nivel de toxicidad es bajo.

Los solventes industriales deben contar con una serie de
propiedades de tipo técnico y econdmico, entre las cuales se
encuentra la formacién de una delgada pelicula uniforme, asf
como la velocidad de evaporacién (rdpida o de bajo punto de

ebullicién; evaporacién media o lenta con alto punto de
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ebullicién). Esta velocidad de evaporacién esta relacionada
con el grado de toxicidad.

Estos compuestos mezclados son més poderosos y téxicos,
se evaporan mas ripidamente y son menos costosos por lo que
se utilizan en mayor escala. Es importante tener en cuenta el
grado de dilucién, el de temperatura en el cual se destila el
solvente, el color (ya que a partir de éste se detectan las
impurezas y mientras mis impuro, més téxico, aunque en el
mercado, es m&s barato y estid m&s al alcance del piblico en
general) (Barroso,1988).

Ninguno de los productos anteriormente mencionados se
consideran un farmaco en condiciones normales, pero si se
toma en cuenta la capacidad que tienen para producir
alteraciones en la conciencia, es decir su efecto
psicotrépico, tienen que calificarse como farmacos y es asi
como son utilizados por los inhaladores (Barroso,1988).

Los agentes quimicos utilizados como substancias de
abuso por inhalacién tienen cuatro factores en comtin:

a) Son articulos quimicos que estdn presentes en productos de
consumo que son accesibles al piblico en general.

b) E1 producto es inhalado de forma voluntaria y se absorbe a
través de las vias respiratorias.

c) El1 compuesto quimico, al ser absorbido, puede ser un
estimulante o un depresor del sistema nervioso central.

d) El1 abuso de inhalantes es potencialmente fatal (Aviado,

1977).
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El atractivo de los disolventes, radica en la facilidad
con que pueden conseguirse, ya que son muy accesibles para
cualquier estrato de la sociedad; son muy baratos, vienen en
empagues cémodos Yy compactos, su efecto se siente
rdpidamente, su impacto se disipa con rapidez, lo que permite
muchas intoxicaciones; y las crudas que produce son
relativamente moderadas" (Korman, Trimboli y Semler, 1977},

El efecto téxico que producen los disoclventes, depende
en gran medida de el tipo de sustancia que se esta inhalando
y de los elementos quimicos que conforman el compuesto. Y,
como hemos visto a lo laxgo de este apartado, las sustancias
que se wutilizan para inhalar generalmente se conocen
solamente como productos terminados (thiner, aérosoles,
cementos, resistoles, etc.) y se ignoran los compuestos
quimicos que los constituyen, por lo que es comin que se crea
gue todos los inhalables tienen las mismas caracteristicas
framacolégicas, siendo esto, como podremos ver en la

siguiente seccién, un creencia cuestionable.
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2.3. LA INHALACION DE DISOLVENTES DESDE DISTINTOS
ENFOQUES

2.3.1. EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO

El interés en esta investigacién por conocer gque efectos
téxicos producen los disolventes, radica en saber de que
manera estos efectos a nivel orgdnico pueden influir en 1la
conducta de los jévenes inhaladores.

El primer periodo de intoxicacién, en un joven gque
inhala, se manifiesta de manera similar a 1la ebriedad,
aparece cierta euforia, excitacion, etc. Esto es
frecuentemente seguido por un desorden en la percepcién y
distorsién visomotora de naturaleza transitoria (visién
doble, visién borrosa, zumbido en los oidos). También aparece
un uso confusc del lenguaje y una incapacidad para contrelar
los movimientos del cuerpo. Todas estas manifestaciones
aparecen durante los primeros 45 minutos a partir de que se
inhalé. Después sigue un perfiodo mids o menos de una hora, en
que pude aparecer somnolencia, estupor, dolores de cabeza y
algunas veces pérdida de la conciencia.

Las manifestaciones clinicas expuestas en el péarrafo
anterior, tienen como efecto secundario la desinhibicién y
alteraciones en el Jjuicio, lo que conlleva a conductas
impredecibles, impulsivas o incontrolables.

Pryor, en su articulo de revisién "Animal Research on

Solvent Abuge”(1993), hace un interesante andlisis sobre las
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diferencias que existen en cuanto a los efectos
farmacolGgicos de 1los distintos solventes. El1 plantea que
cada solvente tiene una estructura quimica distinta, y gque
por lo tanto no se puede hablar de una Farmacologia tinica de
solventes. Ya que dependiendo de la estructura quimica de los
mismos serd la forma en que interaccionen con el sistema
bioldgico., Para apoyar esta nocién, el autor presenta como
ejemplo el siguiente experimento realizado por &1 y sus
colaboradores en 1980.

A un grupo de ratas, se les expuso por diez minutos a la
inhalacién de una mezcla artificial que contenia
diclorometano, tolueno, heptano y metanol. Las ratas
manifestaron conductas caracterizadas por ataxia,
decaimiento, paradlisis flacida de los miembros inferiores,
movimientos poco controlados, tics o tirones fuertes de la
cabeza y finalmente postracisdn e inconsciencia.
Posteriormente se fue blogueando la accién de cada solvente
en la mezcla. Y se observé que la parélisis flacida de los
miembros inferiores y los tics o tirones de la cabeza
estaban asociados exclusivamente con la exposicién al
diclorometano; y que los movimientos anormales eran causados
por la exposicién al tolueno. La inhalacién de heptanos
comerciales, causo en las ratas un estado ténico-clénico,
después de gque fue bloqueado el tolueno en la mezcla; y
cuandoe estuvieron expuestas al metanol, se observaron
propiedades sedativas dnicas, no observadas en otros

solventes.
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Pryor, también se apoya en un estudio realizado por
Rebert (1990), citado en Pryor (1993) , en donde analizé los
efectos en ratas del tolueno y del diclorometano a través de
electroencgfalogramas y una bateria de respuestas de
potenciales evocados. Encontrando claras y dramiticas
diferencias entre el uso de estos dos solventes.

El autor plantea que estos dos experimentos son una
muestra de las diferencias farmacolégicas de los distintos
solventes, los cuales son generalmente descritos dentro de un
solo rublo como depresores del Sistema Nervioso Central.

Aunque los experimentos mencionados anteriormente no
fueron realizados con humanos, es importante tomar en cuenta
los hallazgos encontrados ya que pueden dar pautas para el
anilisis de los efectos de los diferentes solventes entre los
j6venes inhaladores.

Los Inhalables o solventes, se absorben por los
pulmones, y aunque el tracto respiratorio es largo, 1la
absorcién es répida y llega al cerebro sin pasar por el
higado, por lo que no estin eXpuestos a la accién de las
enzimas desintoxicadoras. Esto ocasiona que los efectos sean
mds rdpidos e intensos.

Existen dos tipos de efectos, los reversibles y los
irreversibles. Los efectos reversibles son aquellos que
aparecen durante la exposicién de los disolventes y
desaparecen durante la recuperacién ulterior a la exposicién

Entre los efectos reversibles mas comunes, se

encuentran; las conductas desihinibidas, inquietud, euforia,
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sentimientos de grandeza, temblores, sensacién de flotar en
el aire, en algunos casos; ndusea, vémito, discurso
incoherente, verborrea, distorsiones perceptuales; Yy
dependiendo de las cantidades administradas pueden aparecer
alteraciones motoras y alucinaciones o distorsiones visuales
( Medina Mora, 1987; Contreras, Gonz&lez-Estrada, Paz, ¥y
Ferndndez, 1977).

En un estudio realizado en Monterrey, Nuevo Leén, De la
Garza (1877) encontré evidencias de dependencia que
condiciona la necesidad urgente de inhalar y aumentar la
dosis, y que produce ansiedad cuando esto no es posible.
También encontré ciertas evidencias de abstinencia
caracterizada por sintomas tales como calambres, dolor
abdominal y de cabeza, acompafiados con un deseo muy grande de
volver a inhalar.

En cuanto a los efectos del uso crénico de inhalables;
se han encontrado trastornos y confusién en la memoria, adn
cuando ya no se esta bajo los efectos de la droga. También se
ha encontrado evidencia objetiva que confirma la persistencia
de un déficit cerebral crénico que involucra dificultades de
aprendizaje, disfunciones orgdnicas, labilidad emocional ¥y
pobre contrel de impulsos (Browman, 1977).

Castro, Ortiz, Caudillo, y Chédvez, (1985), en un estudio
realizado con un grupo de inhaladores crénicos de la ciudad
de México, utilizando la Bateria Neuropsicolégica de Halsted
Reitan, encontraron gue el uso crénico de inhalantes se ve

asociado a la disminucién de habilidades cognitivas,
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deterioro en la memoria y en la concentracidn, asi como
dificultades perceptivas motoras y de desorientacién,

Entre las lesiones irreversibles m&s frecuentes, se
encuentran problemas en el rifién, higado y médula dsea,
neuritis, ausencia de anticuerpos, miltiples hemorragias
cuténeas y mucosas sobre todo en los aparatos digestivo y
respiratorio, bronquitis crénica. En algunas investigaciones
se ha encontrado evidencia de gue en el cerebro, en los casos
de intoxicacién aguda se presenta edema y congestidn; Aviado
{1977}, indica que los efectos farmacoldgicos mds serios de
ia inhalacién de disolventes, son la falla cardiaca y 1la
depresién de la contractilidad del miecardio, asimismo
sefiala, que existe suficiente informacidn para apoyar la
conclusién de que la muerte por el abuso de disolventes es
causada por una insuficiencia cardiaca.

Sin embargo, la mayor parte de los efectos que ocasiona
la inhalacién de disolventes, pasan por Llo general,
inadvertidos para el consumidor; y la magnitud de los mismos
dependerd de el tipo de inhalable utilizade, la frecuencia
con que se use, el estade emociocnal del individuo y el medio

ambiente en que ocurra el consumo.
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2.3.2, ENFOQUE Soc1AL

El consume de inhalables, se ha convertido en las
dltimas décadas, en un problema social gque ha alcanzado
grandes magnitudes sobre todo en las zonas industrializadas.

Durante mucho tiempo el uso de solventes se asociaba
fundamentalmente con nifics de corta edad y de clases bajas o
marginadas, por lo que la mayoria de las investigaciones
estaban enfocadas a este tipo de poblacién, sin embargo en
recientes estudios se ha encontrado que la inhalacién se
presenta en todas las esferas sociales, por ejemplo; en las
encuestas dirigidas a la poblacién estudiantil se ha
observado que los inhalables son las drogas ilegales que mis
consumen los estudiantes independientemente del nivel
socioecénomico al que pertenezcan. De estas consideraciones
se desprende entonces, que el consumo de inhalables no es
exclusivo de los nifios marginados, de la calle o clases bajas
Y 4que las motivaciones para buscar la droga son muy

diferentes.

A continuacién se presentan algunas investigaciones
sobre el papel gque tiene el medio ambiente en el consumo de
inhalables.

De la Garza, Mendiola, Rdbago (1988a), en un estudio
realizado en una colonia marginada de Monterrey, observaron
que el consumo de solventes por parte de los nifios, es un

fenémeno que estd muy relacionado con una historia familiar
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de alcoholismo y farmacodependencia. En este mismo estudio,
llegaron a la conclusi6n de que este tipo de
farmacodependencia se presenta en zonas marginadas, por que
es un medio de cultivo propicio para el uso de inhalables.
Este tipo de poblacidén son el producto de graves problemas
sociales politices y econdémicos; la mayeria son emigrantes
del campo gque acuden a la ciudad para buscar mejores
alternativas de vida, pero al llegar a la ciudad sufren un
fuerte choque cultural que afecta principalmente a los nifics
que ge encuentran en un periodo de socializacidén. Lo gque trae
como consecuencia la creacién de una nueva cultura muy
cenfusa que no pertenece ni al campo ni a la ciudad, asi los
marginados se convierten en una subcultura incertada en las
grandes ciudades industrializadas, que posee un propio
lenguaje, propics valores y una propia visién del mundo; y
los nifios gue se desarrecllan en este tipo de comunidades se
sienten incapaces de enfrentarse a la sociedad y buscan un
espacic compensatorio como lo pueden ser las "pandillas" o
"bandas" donde el consume de drogas puede convertirse en un
modelo de identificacidn (Casco y Natera, 1986).

Robins y Rateliff (1979), encontraron que la pobreza
extrema es un importante factor que incrementa el riesqo de
consumir alguna droga en la edad adulta. Hawkins, Catalano, y
Miller, (1992) concluye que cuande la pobreza es extrema y
ocurre acompafiada con problemas de conducta en la nifiez, se
puede ver Iincrementado el riesgo de que posteriormente

aparezean conductas relacionadas al consume de drogas.
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or otro lado los compafieros y amigos juegan un papel
fundapental para la iniciacién del consumoc de alguna droga, y
los iphalables no son la excepcidn. Diferentes autores han
demostrado que la razén principal para usar por primera vez
un f&ymaco es, junto con la curiosidad, la influencia de los

amigoj. La mayoria de las veces es un amigo ‘“bien
intengionado”, relativamente nuevo al uso y probablemente no
adictq.

n el caso especifico de los inhalables, se ha observado
que lp droga se convierte en un agente de identificacién

entre el grupe de amigos. De la Garza en el libro del menor

infractor (1988), presenta algunos ejemplos.

Dpl mismo modo la problemidtica y estructura familiar

pueden| ser factores desencadenantes del usoc de inhalables;

en la ciudad de México; donde se encontré que las
ids del grupo control son familias estructuradas, con
comuni¢acién entre sus miembros y en donde las actividades
delictivas no existen; en contraste con las familias de
usuarids de inhalantes, en donde se observé mala relacién
entre los padres, sucesivas uniones y, con mucha frecuencia,
alecoholismo en los padres e importantes niveles de
promiscuidad; ademds el funcionamiento social de los usuarios
se caracterizé por agruparse en pandillas o bandas y por
intervenir en un mayor nimero de peleas callejeras, en

comparazién con sus controles.
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Las consecuencias sociales que puede tener el consumir
inhalables dependerdn en gran medida de las expectativas
culturales del grupo en tornoe al consumo, en relacién con
quién puede consumir y quien no, y en gue circunstancias esta
permitido hacerloe (Medina-Mora, Marifio, Berenzon, Juadrez Yy
Carrefio, 1992). Por ejemplo, el utilizar inhalables dentro de
una pandilla es una préctica comin, Yy generalmente es
sancionado el gque no lo hace; en cambio, el joven gue llega
intoxicado o inhala disolventes dentro de 1la escuela es
castigado, se le reprocha su conducta y generalmente se le
considera un delincuente.

Podemos concluir gue es imposible generalizar un perfil
social del inhalador, ya que las razones bpor las que use
inhalables un joven marginado, por ejemplo el hambre, frio,
etc., no serén las mismas que las que lleven al consumo a un
adolescente de clase media (curiosidad, influencia de 1los
amigos, etc.) y dependeran de manera contundente del medio

social, cultural y econSmico en el que se desenvuelvan.

2.3.3. ENFOQUE PsicoLogIcO

Numerosos autores han intentado explicar los fenémenos
psicolégicos que envuelven al nifio o joven inhaladoxr, y la

mayorfa de ellos coinciden en que es una manifestacién de
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desajustes individuales, familiares Y sociales en
interaccién.

Leal y Pacheco (1988), plantean gque esta triple
desorganizacién, puede arrojar una personalidad con ciertas
caracteristicas especificas gque son el resultade de una
socializacién inadecuada, soledad, tristeza, ausencia de
normas, abandono, etc., y que todas las caracteristicas
anteriormente sefialadas favorecen el que el nifio empiece a
depender de los solventes, los cuales le ayudan de alguna
manera a sSolucionar la problemitica de esta triple
desorganizacién.

Cuando hablamos de problemas psicolégicos entre los
consumidores de dregas, es importante hacer una
diferenciacién entre el uso experimental y el uso crénico, ya
que las razones gue conllevan a una u otra prdctica son
relativamente diferentes, por ejemplo; el experimentar con
drogas, como los inhalables, una o dos veces generalmente se
asocia con la curiosidad hacia lo prohibido, caracteristica
de la adolescencia; mientras que el uso crénico responde a
una serie de insatisfacciones individuales, familiares y
sociales, donde la droga se convierte en una alternativa para
resistir esta problemdtica.

Kovach y Glicman (1986), plantean gque los usuarios
experimentales no presentan rasgos importantes de trastornos
emocionales, mientras que los consumidores crénicos tienden a
mostrar mayores rasgos psicopatélogicos tanto neurdticos como

psicéticos. Estos autores proponen, gque los usuarios
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experimentales mds gque un tratamiento, necesitan programas
preventivos y educativos, mientras que los consumidores
crénicos requieren de acciones interventivas.

En  un intento por explicar 1la psicodinamia del
adolescente farmacodependiente, Campuzano (1977), expone dgue
durante la adolescencia "normal" tiende a dejarse atris 1la
figura materna y adquiere mayor importancia el padre con su
rol funcional-social que ayudard, mediante los mecanismos de
identificacién, a lograr la inclusién del adolescente en la
macrosociedad y el gradual abandono de la matriz familiar.
sin embargo, el autor apunta, que en el caso del joven
adicto, "se observa una din&mica familiar donde existe una
madre sobreprotectora o posesiva y wuna falla en la
identificacidén con el padre, ya sea por ausencia fisica de
éste o por tratarse de una figura pasiva, dominada,
altamente devaluada o rechazante”.

Chrevaili (1977) sugiere que la frustracién funciona
como el nicleoc generador de los valores negativos en el joven
inhalador. El inhalador se siente "crénicamente frustrado”
por encontrar a su familia "autoritaria, agresiva irracional,
desorganizada y desintegrada”, ademds de carecer de figuras
parentales constantes y afectivas. Al no lograr una buena
identificacidén con la primera institucién que es la familia,
serd muy dificil que, posteriormente logre encajar de manera
adecuada en la macrosociedad.

Dinwiddie y Cloniger, (1991), a lo largo de diferentes

investigaciones no han encontrado una asociacién entre el
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consumo de solventes y depresién u otras enfermnedades
psiquidtricas, sin embargo, si han observado asociacién entre
el uso de estas substancias, ideacién suicida e intento de
suicidio. Por otro lade, Leal y Pacheco (1988), después de
realizar diferentes investigaciones, llegan a la conclusién
de que el manejo de la agresién entre los jSvenes y nifos
inhaladores cambia de manera radical cuando é&stos dejan de
consumir substancias vol&tiles; ya que mientras eran
inhaladores consuetudinarios, manifestaban muy poco su
agresiSn y una vez que empiezan a dejar el consumo, su
agresién se manifiesta a través de acciones y conductas
encaminadas a molestar y agredir fisicamente a terceros,
generalmente a compafiercs de su grupo o "pandilla”". Esta
observacién los lleva a conceptualizar el significado que la
agresién tenia para el muchacho. Su agresién se transformaba
en autodestruccién. Al dejar de inhalar, la agresién ya no es
dirigida hacia ellos mismos, y por lo tanto buscan otros
elementos externos, a los cuales pueda ser dirigida.

Cohen (1973), «citado en Korman, 1977, sefiala la
existencia de ‘"personalidades primariamente perturbadas en
los inhaladores crénicos Jjévenes, lo que indica que se
encuentrait en una linea limite hacia la esquizofrenia, la
delincuencia o la psicopatia, o se encuentran agobiados de
ansiedad y depresién. Los inhalantes son usados como un
esfuerzo para tratar de reducir las emociones nocivas, las

barreras interpersonales y las frustraciones cotidianas”.
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Hasta aqui, hemos revisado alguna de la bibliografia
existente sobre el consumo de inhalantes desde diferentes
enfoques, la siquiente tarea es tratar de integrar los
hallazgos  encontrados de las investigaciones sociales,
biomé&dicas y psicolSgicas, ya que cuando hablamos de un joven
inhalador, nos referimos a un individuo integral que al mismo
tiempo que se desarrolla en un medio social, tiene
manifestaciones fisiol&gicas, emocionales, conductuales, etc.
Asi, se les debe dar la misma importancia a tcdos estos
factores, y solo analizédndolos en conjunto podremos intentar
entender la personalidad del adolescente involucrado en el

consumo de solventes.
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2.4. ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE EL CONSUMO DE

INHALABLES
Ambito Nacienal

El consumo de solventes ha sido motivo de estudio tanto
en las ramas biocldgicas como en las sociales, epidemioléSgicas
Yy Dpsicolégicas; quizds este interés se deba a que afecta
principalmente a nifios y jévenes, los cuales se encuentran en
pleno desarrollo fisioldégico y emocional. Ademis por su
precio y fécil disponibilidad son accesibles a un gran nimero
de individuos; sin embargo debido a su innegabie utilidad en
la industria, hacen que su restriccidén sea diffcil (Medina-
Mora y Castro, 1988a).

En México, las primeras publicaciones scbre el empleo de
drogas desde una perspectiva epidemiolégica surgen a
principios de los setentas como respuesta a la necesidad de
conocer la magnitud del problema en nuestro pais. En un
principio los estudios se dirigieron hacia el uso de f4rmacos
en general, entre los cuales estaban incluidos los inhalables
como una de las drogas de estudio, después se empezaron a
realizar investigaciones mds especificas para conocer la
dindmica psicosocial de los grupos de inhaladores, estos
trabajos estaban enfocados principalmente a estudiar a los
sectores mas desprotegidos, como son los "nifios de la calle"
Medina-Mora, Ortiz, Caudillo y Lépez, 1988b).

Los estudios realizados con personas que asisten a
consulta han permitide detectar a los usuarios mds sensibles,

a quiénes consumen con mayor frecuencia y sufren las
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consecuencias mds serias. Sin embargo la proporcidén estudiada
es pequefia, ya que los inhaladores muy pocas veces acuden a
tratamiento, y es mis comin gque sean detectados por
instituciones judiciales o policiacas.

Otra linea de investigacién han sido las encuestas a
estudiantes y de hogares; las primeras sélo abarcan un rango
de edad entre los 13 y 19 afios asi como jévenes escolarizados
mientras que las segundas a mayores de 14 afos gue tienen un
lugar fijo de residencia. Este tipo de trabajos permiten
abarcar una poblacién m&s extensa.

Con el propésito de conocer a poblaciones que carecen de
un lugar fijo de residencia y para entender mejor el problema
en las comunidades de alto riesgo, se han 1llevado a cabo

investigaciones de tipo naturalistice.

Medipa-Mora, Schnaas, Terrcoba, Iscard y Suarez, (1977),
mostraron en lo que se puede considerar los primeros datos
epidemiclégicos, que durante 1975, 87000 personas de la
poblacién en el Distrito Federal habia consumido algin tipo
de droga, Este estudio fue realizado como encuesta de
hogares, y reveldé que el consume de férmacos tales comc la
mariguana, los inhalables, opidceos y alucindgenos se
hallaban muy difundidos a nivel nacional, ocupando la
mariguana el primer lugar seguida de los disolventes.

En un estudioc realizado en escuelas preparatorias de la
Universidad AutSnoma del Estado de Morelos, Castro y Valencia

(1979), analizaron la prevalencia de consumo de drogas en
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esta poblacién, encontrando que los inhalables ocupaban el
cuarto lugar de uso, tanto para el consumo por “"curiosidad"”
(alguna vez en la vida), como para el uso relativamente
frecuente. Estos autores presentan come un hallazgo
importante el que 1los inhalables a diferencia de otras
drogas, fueron usados de forma regular. El perfil demogrdfico
de los inhaladores se caracterizé por consumidores de sexo
masculino, entre los 14 y 15 afios, que interrumpieron sus
estudios el afio anterior a la investigacién y que durante ese
mismo afio no trabajaron.

Castro, Maya, y Aguilar (1986), resefian los resultados
obtenidos, en un estudio realizado en 1980 con una muestra
nacional de jo6venes estudiantes de 14 a 18 afios; en esta
investigacién, se encontré que los téxicos ilegales mas
consumidos fueron los inhalables (4.4% de la muestra total de
estudiantes); también se encontrs, que a diferencia de
encuestas anteriores; las cifras de prevalencia de inhalables
por zona socioeconémica de ubicacién de la escuela (2onas de
clase baja, media, media alta, etc.) no mostraron diferencias
significativas. Castro concluye gque el gque no haya
diferencias, en las distintas 2zonas sociecénomicas, puede
indicar gue el consumo de inhalables se esta generalizando a
todos los estratos sociales.

En los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones,
Medina-Mora y cols. (1989), hallaron que el 4.3% (1,374,944
personas) de los habitantes de regiones urbanas en el pais

habfa consumido una o mis drogas. La mariguana alcanzé el
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mayor indice de consumo (2.6%), sequida por los estimulantes
tranquilizantes e inhalantes (0.7%).

En un articule sobre la epidemiologia del uso de
sustancias de inhalables en la Repiblica Mexicana, Medina-
Mora (1987) plantea, que el consumo de inhalables se ha
llegado a reconocer oficialmente como un problema de Salud
Piblica; y que por lo tanto los estudios sobre este tema han
aumentado notablemente. Sefiala gque en México este problema no
es de gran magnitud entre la poblacién general, si se
compara con lo que sucede en otros paises. Pero que sin
embargo hay gque tomar en cuenta que el uso experimental ha
aumentade en forma significativa, La inhalacién de solventes
es comin entre los j6évenes gque se reunen en grupos; sin
embargo la extensién de esta prdctica es baja (0.01% al
0.7%), a pesar de que son los téxicos ilegales con las cifras
de consumo mis altas.

En otro tipe de investigaciones, como son las realizadas
con poblaciones especificas, también se han encontrado
importantes hallazgos relacicnados con el consumo de
inhalables; ejemplo de esto es el estudio de una banda
juvenil en una comunidad de alte riesgo realizado por
Santamaria y cols (1989); gquiénes mostraron gue las drogas
que m&s consumian los Jj6venes que conformaban la banda eran
los inhalables (cemento y thiner principalmente). Las formas
en que consumian el cemento casi siempre eran en envases de
pldstico, aunque también usaban bolsas de polietileno, o los

mismos botes donde viene el producto inhalable, como los de

31



el Resistol 5000. Con el thiner gue guardan en botellas ¥y
frascos de diferentes tipos mojan estopas o pedazos de
prendas de ropa. Estos autores plantean que el consumo de
inhalables dentro de la banda es entendido "como una forma de
comunicacidén en la interaccién de los grupos (...). Rara vez
se lleva acabo a solas y es de tal modo significativo no
inhalar en grupo, gue es consideradoc come un factor
pronéstico desfavorable en la evolucién del padecimiento".

Stern y cols (1980), apoyan los hallazgos mencionados
anteriormente, donde plantean que la banda es una agrupaciéa,
la cual llega a constituirse a partir del deseo de pertenecer
y ser alguien, y las drogas (principalmente los inhalables)
son el pegamento que hacen que el grupo se consolide y se
sostenga.

Hasta agquf, se bhan mencionado alqunos de los estudios
que se han realizado en Méxiceo, Ahora veremos los estudios
realizados en otros paises:

Altenkirch y Kinderman (1986), presentan en su articule
los resultados de las encuestas de hogares realizadas en
Estados Unidos, donde se encontré que el 8.1% de los
muchachos entre 12 y 17 afios habfian tenido alguna experiencia
de inhalacién.

En un trabajo, sobre 1la relacién entre el usc de
inhalables y otras substancias, Dinwiddie y Cloninger (1991),
informan que de 2,143 j6venes entrevistados en Washington,
130 (6.1%) reportaron tener una historia de consume de

solventes, sobresaliendo de manera significativa el consume
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entre los hombres. Otro dato importante que citan los
autores, es gque alrededor del 90% de los consumidores de
solventes han utilizados mis de una droga, es decir son
poliusuarigs, reportando haber tenido experiencia con por lo
menos otras tres drogas ilicitas.

Medina-Mora y Garcia (1988c) en un articulo que hace una
revisién de la literatura en torno al consumo de solventes en
América Latina, plantean que es evidente el consumo de
inhalables en toda esta regién y que la poblacién joven es el
grupoc mis afectadeo. Ademds informan que en la mayorfia de los
paises latinoamericanos, el pegamento y el thiner son las
substancias m&s utilizadas as{ como que la inhalacién es
observada en todos los niveles socioeconémicos, sin embargo
la gasolina es usada principalmente por los adolescentes de

clases sociales bajas.

Los hallazgos de los diferentes estudios permiten
conocer a mayor profundidad parte del fendmenoc del consumo de
inhalables asi como ubicar el problema en nuestro pais y
dimensionar la prevalencia en diversos escenarios de

poblaciones de jévenes.
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3. RELACION ENTRE INHALACION Y CONDUCTA
ANTISOCIAL EN ADOLESCENTES Y JOVENES

Es importante aclarar que, como la mayorfia de los
fen6menos que  estudia la psicologia y  disciplinas
relacionadas, no existe una relacién lineal en la cual una
variable pueda predecir la aparicidén de otra, en este caso no
podemos afirmar que el uso de inhalables conlleve a la
ejecucién de actos antisociales ni viceversa, sino por el
contrario, la presencia de estas conductas, es la conjuncién
de una multiplicidad de factores. Sin embargo, es claro gque
deben probarse cada uno de estos factores relacionados de
manera seccionada para conocer <uales son sus efectos
especificos sobre el problema de interés.

Cuando se habla de conducta antiseocial y consumc de
drogas, no se puede dejar a un lado la influencia que los
trastornos personales pueden tener sobre estos fendmenos.
vega (1982) plantea dos grandes grupos en los dque pueden
dividirse los trastornos conductuales: 1) Los trastornos que
no estan relacionades con el propio fendmeno de la crisis
juvenil, sino gue son el regiduo o producto del desarrollo en
etapas anteriores. En este grupo quedan incluidas unra sexie
de conductas desadaptadas grupales, atribuibles a factores
familiares desfavorables y a factores constitucionales.

El segundo grupo estd constituido por los trastornos

especificos de la adolescencia, en los que a su vez hay que
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distinguir los trastornos transitorios debidos al aumente de
inestabilidad emocional y los debidos a un fallo serio epn la
maduracién del individuo. En el primer caso nos encontramos
con uso experimental de la droga; en el segundo ante
trastornos importantes como por ejemplo; consumidores
habituales de drogas, delincuentes, vagabundos, etc.

Es importante recalcar gue los motivos aportados por los
propios adolescentes para justificar su consumo de drogas
encajan perfectamente con la psicologia propia de esta edad.
Sefialan generalmente, la curiosidad, el desec de ser adulto,
la bisqueda de riesgo y la atraccién por lo prohibide.

be lo mencionado anteriormenée, Vega (1982), seifiala gue
en algunos casos la inadaptacién personal puede llevar al uso
de drogas, sin embargo, no se dispone de datos concluyentes
para defender la existencia de una personalidad gque lleve a
la farmacodependencia.

Entre los posibles efectos producidos por las drogas se
incluye la desihnibicién gue se puede traducir en acciones
impulsivas, vioclencia, actoes de negligencia como conducir
bajo los efectos del alcohol, y el uso de drogas como recurso
para realizar diferentes actividades delictivas.

En cuanto a los efectos secundarios o indirectos de 1la
droga en la delincuencia, existen muchas hipStesis; 1la
mayoria de ellas defienden el hecho de que al participar en
una actividad ilfcita (consumir drogas), facilita otras

actividades desviadas por asociacién y oportunidad.
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En los trabajos que se han realizado para conocer la
relacién entre el uso de drogas y la delincuencia, se han
manejado tres perspectivas bé&sicas para entender esta
asociacién, la primera hipotetiza gue el usar drogas lleva a
le delincuencia, la segunda afirma lo contrario, es decir gue
el ser delincuente facilita el consumo de drogas, y por
dltimo la tercera y mds aceptada puntualiza que la relacién
entre el uso de drogas y la delincuencia no esta determinada
por una asociacién de tipo causal, si no que ambas conductas
comparten una serie de factores que las explican, factores
tanto sociales como psicolégicos y ecenémicos, es claro que
la unién de estas dos conductas también depende de el
contexto y la situacidn. (Watters, 1985). Por ejemplo, los
actos delictivos gque pueda cometer un usuario experimental de
cocaina, no seré&n los mismos a los gue cometa un usuario
habitual.

Castro, 1990, apoya la hipstesis de gque el uso de drogas
y las actividades delictivas son parte de un solo sindrome
que refleja desordenes de conducta, proceses comunes de
desarrollo social ¢ estilos de vida particulares.

La autora sefiala que existen en México dos modelos para
combatir el fendmeno de la farmacodependencia; el modelo de
salud y el modelo legal.

El modelo de salud determina que el usuario de drogas y
en particular el farmacodependiente no es un "delincuente”
sino un enfermo, y como tal debe tratarse; sin embargo,

existen evidencias de gue, en general, la comunidad percibe
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al muchacho que usa drogas como agresivo, violento y con una
inclinacién a organizarse en grupos o “"bandas" para realizar
actividades antisociales.

El modelo legal plantea que los adolescentes gque usan
drogas tienen una tendencia mayor gue los no usuarios a
realizar conductas antisociales, a 1la vagancia y a la
inconformidad social; un ejemple de esto son las "bandas"
entre las cuales es comin usar drogas y realizar actividades
como pintar bardas con mensajes de tipo politico-social que
hacen alusién a su inconformidad.

Cagtro plantea gue a partir de estos modelos no podemos
concluir ni que el farmacodependiente es un enfermo, ni que
es un delincuente, por lo que propone al modelo social como
una de las alternativas mas adecuadas.

Dentro del modelo social, el joven gue usa drogas y que
frecuentemente se mete en problemas para agredir a terceras
personas, no es considerado como un delincuente. Sino que se
entiende come la resultante de la interaccién del individuo
con su medio ambiente, en donde la tendencia natural del
adolescente a preferir el “sistema de accién" frente al
"sistema werbal", es decir a actuar en vez de hablar, lo
llevan a expresar sus deseos y frustraciones por medio de
actos.

El control que pueden tener los jdévenes sobre la
naturaleza de estos actos o conductas, dependerdn por un lado
de aspectos de su propio desarrolle y personalidad, pero por

el otro, de las posibilidades gue el medio ambiente social y
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familiar le brinden para "internalizar” normas, valores y
actitudes.

Existen muchas evidencias en la literatura gue apoyan la
hipstesis de que factores externos al adolescente, son los
responsables del inicio y continvacién tanto del consumo de
drogas como de conductas antisociales; es decir la escala de
valores y el estilo de vida de su familia y entorno es de
naturaleza tan negativa que el adolescente no puede
internalizar aspectos positivos gue guien sus metas,
aspiraciones y que le permitan una autovaloracién y
autoestima eficaces.

Numerosos estudios ban descrite la relacidén entre el
consumo de drogas y la delincuencia, la mayorfia de los
trabajos se han enfocado al estudio de la relacidn entre la
delincuencia y el alcohol, y el consumo de drogas ilegales o
no médicas, debido esto, a las consecuencias sociales y
obviamente legales que produce el consumo de este tipo de
firmacos. A continuacién se presentan algunos ejemplos de
egte tipo de investigaciones.

En un estudio de casos realizado en el Distrito Federal,
con 52 jévenes, Castro y cols. (1985), investigaron 105'
factores familjares, psicolégicas y sociales asociados al
consumo de drogas. Encontrando que algunos acontecimientos de
historia personal, familiar y social, como son la separacién
temprana de la madre, las actividades antisociales, los
acontecimientos vitales ocurridos un afio antes del estudio y

el pertenecer a familias inestables, aparecieron con mayor
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frecuencia entre los grupos de usuarios de drogas que en el
de no usuarios. De estos resultados, los autores concluyen
que algunos aspectos de tipo familiar y social pueden tener
peso como variables explicativas del consumo de drogas. Y que
algunas actividades antisociales tipicas, como pertenecer a
pandillas y la vagancia, asf como pertenecer a familias
inestables o cadticas se ven predictivamente asociadas al usoc
de drogas. Por lo que proponen gque las actividades
preventivas deben ir enfocadas de tal forma que las acciones
incidan sobre estos fendmenos.

Castro, Maya Yy Agquilar (1986a), encontraron, en una
muestra nacional de estudiantes, una relacién positiva entre
el consumo de drogas y las conductas antisociales: No
usuarios 0.52%, leves 1.62%, moderados 3.1% ¥y crénicos 6.7%.
Estos datos demuestran que los usuarios fuertes tienen
mayores posibilidades de cometer actos antisociales.

Estos mismos autores, en otro articulo, informan que los
estudiantes usuarios de drogas y especialmente los hombres
entre 16 y 18 afios, realizan un mayor nimero de actos
antisociales en comparacién con los realizados por el total
de la muestra; y el promedic mayor se localizo en los
usuarios fuertes, que reportan casi siete actos antisociales
cometidos durante el afio anterior a la encuesta, en contraste
con los estudiantes gqgue no usan drogas, que no llegaron a més

de un acto antisocial.
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Posteriormente, Castro, Pérez, De la Serna, Rojas,
(1989) en un estudio realizado en México, con estudiantes del
Colegic de Ciencias y Humanidades (C.C.H.), en el cual
utilizaron wun cuestionario autoaplicable; observaron que los
consumidores de mariguana e inhalables, son los que presentan
el mayor ndmero de actos antisociales * (40.6% y 24.8%
respectivamente); sin embargo existen variaciones en cuanto
al tipo de actos antisociales reportados; entre los
consumidores de mariguana destacan el tomar un auto sin
permiso del duefic y tomar parte en rifias; mientras gue en el
caso de los usuarios de inhalables sobresalen el tomar dinero
Y golpear © dafar tanto a objetos come a personas. Los
autores concluyen, que los estudiantes de CCH que consumen
drogas tienen una alta probabilidad de cometer actos
antisociales, a pesar de gque la mayoria sean usuarios
experimentales, pues dos tercios de los usuarios repeortaron
haber cometido al menos algiin acto antisocial.

Otros estudios han documentado, sobre la asociacién
entre estas dos variables; por ejemplo: En una investigacién
realizada con 400 alumnos de una escuela de orientacién para
varones con antecedentes delictivos, Pérez y cols. (1977),
observaron, que mas del 50% habian consumido inhalables
alguna vez y un 34.2 lo hacian de forma periédica. Esto los
llevo a concluir que el uso de solventes es frecuente entre
los menores infractores. Diaz y cols. (1993), apoyan lo
mencionado anteriormente, a través de wuna investigacién

realizada con 117 jévenes que ingresaron al Consejo Tutelar
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para Menores Infractores debido al consumo de solventes y
conductas delictivas asociadas a éste.

Medina-Mora y cols, (1984) sefialan que el inhalador se
tipifica por su baja escolaridad y por realizar actividades
de subempleo en la via piblica, en combinacién con actos
delictivos, generalmente robos. Por otro lado, mencionan que
los escolares que inhalan a nivel experimental en comparacién
con los no usuarios y con otro tipo de usuaries, tienen una
tendencia mayor a percibir su medio ambiente familiar vy

escolar como lejano, y tienden a correr mis riesgos.

También en estudios internacionales se ha observado esta
relacién entre conducta antisocial y consumo de drogas; sin
embargo en el caso especifico de los inhalables existe poca
literatura, esto se deba quizds, a que el consumo de
solventes no tiene los alcances observados en la Repiblica
Mexicana.

Brooner y cols (1992), en un trabajo realizado en E.U.A
con 237 usuarios de drogas intraveposas (heroina, opio y
cocaina), informaron que un 44% (N=104) fue clasificado con
una fuerte personalidad antisocial; ejemplo de algunos actos
antisociales estudiados en esta investigacién fueron: robos,
destruccién de propiedades, portar armas, participacién en
peleas, etc.

Smart y Blair (1980), realizaron una encuesta de hogares
a jévenes entre 14 y 18 afios procedentes de Ontario, Canadi;

el estudio tuvo el propésito de conocer el nivel de consumo

41



de drogas asi, comc problemas relacionados con este;
encontraron, dque el porcentaje de usuarios era elevado,
sobresaliendo el consumo de mariguana seguido de los
alucinégenos e inhalables; en cuanto a los problemas
asociados al consumo, la mayoria de los j6venes respondieron
no haber tenido. Entre los pocos sujetos que reportaron haber
presentado problemas por suU  consumo, sobresalen los
relacionados con la familia, y en menor proporcién con el
trabajo y la escuela; un porcentaje muy pequefio, informo
haber tenido problemas con la policfa.

Kovach y Glickam {1986), en una poblacién de
adolescentes en Filadelfia, hallaron que el 49% de 1los
usuarios de drogas habian sido arrestados por lo menos una
vez en la vida, en comparacién con el 13% de los no usuarios.

Sudbury y Ghodse (1991), sefialan en su articulo, que el
mayor nGmero de crimenes cometidos en Londres se realizan
bajo los efectos del alcohol, seguidos por la cocaina, la
fenciclidina y anfetaminas. En cambio se reportan pocos actos
antisociales realizados por consumidores de marigquana.

Altenkirch y Kindermann (1986), haciendo una comparacién
entre un grupe de usuarios de opio con historia de inhalacién
y un grupo de adictos de opio sin usoc de solventes,
encontraron gue en los usuarios con antecedentes de
inhalacién se presento una mayor criminalidad temprana.

Refd y May (1984), en una muestra de adolescentes

arrestados por inhalar pegamento, observaron numerosos actos
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antisociales cometidos, sobresaliendo el robo y atentados
homicidas.

En un estudio realizado por Spese y cols (1982), con
adolescentes inhaladores que se encontraban bajo programas de
tratamiento, encontraron que tenfan una alta prevalencia de
problemas conductuales, y la mayoria habian tenido contacto
con la justicia.

La mayoria de las investigaciones consideran el uso de
drogas entre los jévenes y las actividades delictivas como
parte de un solc sindrome que refleja desordenes de conducta,
procesos comunes de desarrollo social o estilos de vida
particulares.

La literatura revisada, demuestra gque en el caso
especifico del uso de solventes entre adolescentes, esta
relacién es muy clara y que entre mayor es el uso de
inhalables més alto el nivel de delincuencia. También es
importante recalcar que este nexo ha sido observado en todos
los niveles socioecénomicos y no solo en las clases
marginales, grupos que generalmente se creia eran los Unicos
involucrados en el uso de disolventes.

Como se mencioné al principio de este capitulo, 1la
relacisdn entre el uso de drogas, en nuestro caso inhalantes,
¥ conductas antisociales no se da de forma lineal, sino que
estén involucrados una serie de factores; los cuales estén
relacionados con el momento de transicidén que se vive durante
la adolescencia; y otros mds especificos como pueden ser la

edad, el género, la posicién sociocecondémica, el medio social
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en que el joven se desenvuelve, factores individuales,
emocionales, conductuales, etc.

Siguiendo lo expuesto en la primera parte de esta
investigacidn, se puede ver al consumo de drogas y a las
acciones antisociales como posibles conductas transitorias de
la edad adolescente, que forman parte de un solo sindrome
compuesto de factores individuales, sociales, econémicos y
culturales y que responden a un determinado momento histérico

y social.
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4. METODOLOGIA

Todos los datos para realizar esta investigacién fueron
obtenidos,'del proyecto “Encuesta Nacional del uso de Drogas
entre la Comunidad Escolar” realizado en 1991. La encuesta
nacié como una necesidad para conocer el nivel de consumo de
drogas en la comunidad escolar y a partir de esto poder
determinar cuales son los factores de riesgo y protectores
que estadn asociados y que pueden servir de base para

programas de prevencidn.

4.1. OBJETIVO

El propésito de 1la investigacién es determinar en
estudiantes de educacién media y media superior del Distrito
Faderal, el grado de consume de inhalables, asi como
comprobar si existe una relacién significativa entre el

consumo y la realizacién de actos antisociales.

4.2. JUSTIFICACION

El interés de este estudioc surge por varias razones:
a) En trabajos realizados anteriormente sobre este tema, se
ha encontrado que existe relacién entre el consumo de drogas
y la realizacién de actos antisociales, sin embargo seria
importante saber si en el caso especifico del wuso de
solventes en jovenes estudiantes de 13 a 19 afios también se

da esta relacién.

45



b) Debido a que el consumo de inhalables en México es cada
vez mis frecuente, es importante saber si el grado de
acciones antisociales al estar relacionadas con el uso de

este tipo de drogas también se incrementa.

c) El conocer si existe una relacién entre el consumo de
solventes y el cometer actos antisociales, dard lugar a
nuevas investigaciones donde se podrédn estudiar los factores

gue causan esta relacidén, asi como posibles soluciones.

d) La ciudad de México atraviesa una crisis generalizada a
partir de los cambios sociales, politicos, culturales y
econémicos de las dltimas dos décadas, que conlleva
necesariamente a un cambio cotidiano de conducta, en este
sentido la investigacidn que aqui presento, permite el
andlisis metédico de la inclusién de los inhalables en 1la
juventud y fendmenos sociales como la conducta antisocial,

espejo cotidiano del acontecer citadino.

4.3. DEFINICION DE LAS VARIABLES

4.3.1. Consumo de Inhalables

Medina Mora (1984), sehala que los solventes son
liquidos orgédnicos con propiedades para disolver substancias
org4dnicas naturales o sintéticas, normalmente son insolubles

al agua.

46



Los solventes mAs utilizados en las poblaciones
estudiadas en México han sido: el thiner, los pegamentos,
gasolinas, cemento y solventes removedores como las acetonas.

En el estudio realizado en México, en 1980, se reportd
el uso de aerosoles, preductos gue no habian sido reportados
en estudios anteriores. En los iltimos afios ha aumentado el
uso de articulos escolares o de oficina que contienen alguna
substancia vol&til, ejemplo de esto son la tinta de los
plumones y el corrector para mdguinas de escribir.

El consumo de inhalables se estudié de acuerdo con los
siquientes patrones:

1) Tipo de Consumidor

a) No usuarios: Todos los sujetos que reportan no haber
consumido algin tipo de solvente.

b) Experimentadores: Aquellos sujetos gue hayan consumido
inhalantes de una a cinco veces en toda su vida.

c) Usuarios: Aquellos sujetos gue han consumido substancias
voldtiles méds de cinco veces.

1.3) Casos Activos:

Se definieron como casos activos a los estudiantes que
reportaron haber consumido algin tipo de inhalante en el
ultimo afio; esto se conoce como Prevalencia Lépsica. Se
utilizaron las mismas categorias de uso expuestas en el
apartado anterior (no usuarios, experimentador, usuario,
etc.}.

1.4) Los usuarios de inhalables se dividieron en:

a) Monousuarios: Sujetos gque solo consumen inhalables.

47



b) Poliusuarios: Sujetos que ademids de utilizar inhalables
consumen otras drogas.

No se incluyeron en este andlisis al alcohol y al tabaco.
2) Patrdn de Consumo

El patrén de consumo estuvo dado por todos los casos que

reporten consumo:
a) Usuarios actuales: Sujetos que consumieron en el Gdltimo
mes y de acuerdo a la siguiente frecuencia:
- De uno a cinco dias
- De seis a diecinueve dias

- De veinte dias a més.

b) Usuarios en los i\iltimos doce meses, pero no en el Gltimo
mes.
c) Casos donde se reporté consumo alguna vez, pero no en el

dltimo afio,

Se elabore una escala ordinal en donde:

0 = No usuario.

1 = Usuario alguna vez, pero no en el iltimo afio.

2 = Usuario en el dltimo afio, perc no en el Gltimo mes.
3 = Usuario en el dltimo mes de uno a cinco dias.

4 = Usuario en el tltimo mes de seis a diecinueve dias.

5 = Usuario en el dltimo mes de veinte dias a més.
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4.3.2. Conducta Antisocial

La conducta antisocial puede definirse como todas
aquellas acciones gue no son aceptadas por la sociedad, como
por ejemplo robar, golpear o herir a alguna persona,
apropiarse de cosas ajenas, vender drogas ilfcitas, etc.

Para esta investigacién, la conducta antisocial estuvo
delimitada por la escala de actos antisociales que se incluye
en el dinstrumento; la cual pretende medir los actos
delictivos cometidos por los estudiantes. Esta escala fue

elaborada por la Addiction Research Fundation de canadd y

esta formada por 13 preguntas relacionadas con 1la
participacién del estudiante en conductas tales como robos,
rifias, ventas de drogas, maltratc a personas y/u objetos
ajenos. La escala, solo recopila la informacién de los actos
antisociales realizados en los Gltimos 12 meses.

Castro y cols. (1988a), adaptaron y validaron esta
escala para ser utilizada en México; utilizaron esta escala
de conducta antisocial en una muestra nacional representativa
de 1la poblacién estudiantil mexicana de ensefianza media y
media superior. Los resultados obtenidos indican gue el
promedio de actos cometidos durante el afic anterior al
estudio fue de 1.6, lo que significa que la mayoria de los
estudiantes reportaron haber cometido entre uno y dos de los
nueve actos que se investigaron. El grupo de varones entre 16
y 18 afics, que son usuarios de drogas, obtuvieron los
promedios mayores en la escala de conducta antisocial (6.7

actos cometidos), en contraste con los estudiantes que no
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usan drogas, que reportaron no haber realizado ninguno de 1los

actos estudiados.

La conducta antisocial estuvo medida de acuerdo a lo
siguiente:
1) Por el nimero total de actos cometidos, es decir por la
¢alificacién global de la escala.
2) Con el propésito de facilitar el an&lisis, se realizé una
clasificacién de los Actos Antisociales en tres categorias
(Robos, Actos con consecuencias legales mds severas y Actos
Agresivos) y se realizé el estudio de cada categoria, es
decir, si fueron realizados por el estudiante alguno/s de los

actos que quedarcn incluidos en cada categoria o no.

4.3.3. caracteristicas Demogrédficas
En el cuestionaric se hace una pregunta sobre la
escolaridad del jefe de familia, las respuestas obtenidas nos
pueden aportar alguna informacién sobre el nivel cultural en
el que se desarrolld el joven.
rara el nivel de escolaridad del jefe de familia se
realizaron categorias, debido a que esta variable tiene
valores de 1 a 11 (Nunca ha ido a la escuela, nunca ha ido a
la escuela pero sabe leer y escribir, primaria incompleta,
primaria completa, secundaria incompleta, estudios
comerciales, preparatoria o similares, normalista o maestro,

carrera universitaria, otros); las categorias se hicieron de
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acuerdo a la frecuencia con que aparecié cada grado escolar;
Y quedaron de la siguiente manera: Sin escolaridad, Primaria,
Secundaria y Preparatoria, y Universidad.

También se tomaron en cuenta las variables referentes a

edad y sexo.

4.4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Las variables anteriormente sehaladas se relacionaron de
la siguiente manera:
1) En aquellos sujetos donde se presentéd consumo de
inhalables, observar, si también presentan actos
antisociales, y con frecuencia aparecen ambas conductas.
2) Comprobar si existe alguna relacién entre los consumidores
activos y la presencia de conductas antisociales.
3) vVvalorar si existen algunas conductas antisociales
especificas que estén mas relacionadas que otras con el
consumo de inhalables, esto se analizé revisando cuales son
las conductas que aparecen con mis frecuencia.
4) Observar como afecta la edad de inicio de consume con la
ejecucién de actas antisociales.
5) El1 indicador del grado escolar del Jjefe de familia,
permite hacer comparaciones, asi como observar de que manera
afecta esta variable tanto en el consumo de inhalantes como
en la presencia de conductas antisociales.
6) A través de las variables de sexo y edad se puede saber:
a) Si en los hombres o en las mujeres es mids frecuente el

consumo de substancias volAtiles y las acciones antisociales;
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¥ que caracteristicas presentan los estudiantes de ambos
géneros en relacién con las conductas anteriormente
sefialadas.

b) A que edades existe mds riesgo y en cuales aparecen con
mas frecuencia ambas conductas.

c) Comprobar si tanto la edad como el sexo son variables

discriminativas para explicarnos el objeto de estudio.

4.5. DISERO DE INVESTIGACION
Se realizé un estudio de tipo exploratorio de campo, ¥y a
través de él, se pretendié encontrar relaciones entre

diferentes variables.

4.6. POBLACION

En el proyecto "Encuesta Nacional sobre el Consumo de
Drogas en la Comunidad Escolar" se trabajé con tres
universos:
a) Estudiantes de Ensefianza Media y Media Superior
b) Estudiantes Normalistas (nivel Licenciatura)
c) Profesores de nivel B4sicc (Primarias)

La muestra fue elegida en base a los registros que tiene
la Secretaria de Educacién Piblica sobre los maestros y
alumnos que acuden a escuelas que tienen un reconocimiento
oficial, se obtuvieron muestras de los 32 estados de la

Repiiblica.
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Para efectos de esta investigacién solo se trabajé con
los estudiantes de secundarias y preparatorias del Distrito
Federal.

4.6.1, Disefio de la muestra

La muestra se eligié partiendo de las siguientes
variables:

a) Estratificacién: Determinado por el tipo de escuela
¢(Primarias, Secundarias, Bachilleratos y equivalentes, Yy
Normales).

b) Bietépico: En la primera etapa se seleccioné la escuela y
en la segunda el grupo escolar; ambas etapas fueron
seleccionadas a partir de un muestreo probabilistico

aleatorio.

4.6.2. Tamafio de la muestra

La muestra para esta investigacidén es de 3505 estudiantes;
mismos que fueron encuestados en el Distrito Federal a nivel
de Secundarias, Bachilleratos y equivalentes; a partir de
esta muestra se hicieron submuestras dependiendo de:

- El ndmero de sujetos que consumen inhalables.

- El nimero de sujetos que consumen inhalables y que

presentan alguna conducta antisocial.
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4.7. INSTRUMENTO

Alcances y Limitaciones de las Encuestas

Cuando las encuestas siguen los controles de calidad
adecuados, se puede obtener a través de ellas una dimensién
mds o menos exacta del problema; por ello es importante, que
los datos obtenidos asi como la interpretacién, estén basados
en el conocimiento de los siguientes aspectos: el marco
conceptual gque subyace al estudio, la poblacién que se
estudio, la validez de los instrumentos utilizados, 1la
consistencia de la respuesta, etc.

Siempre que se estudia el uso de drogas en la poblacién
estudiantil, es importante tener en mente las siguientes
preguntas: 1) {¢qué tan representativa de la poblacién joven
es la poblacién estudiantil?, 2) ¢en gque se diferencia la
poblacién que asiste a la escuela con la que no lo hace?, 3)
Zque se puede esperar de los datos de uso de drogas?, 4) dqué
tipo de informacién dan? y 5) ¢céme se compara la informacidn
que se obtiene con la proveniente de otros estudios? (Medina-
Mora y cols, 1992).

Independientemente de los estudios que se han llevado
acabo en este tipo de poblaciones, se sabe que el uso de
drogas entre jévenes que no estudian es mayor que entre
aquellos que asisten a la escuela (Smart y Blair,1980), que
el no asistir reqularmente a la escuela es un factor de
riesgo para el use de drogas , gque entre los estudiantes de

ensefianza media y media superior, aguellos que abandonan
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temporalmente la escuela, o no son estudiantes de tiempo
completo presentan mayores fndices de consumo (Castro, Rojas
y De la Serna, 1988b).

Debidg a los factores anteriormente sefialados, se debe
de tener en cuenta que los estudiantes constituyen un grupo
protegido de 1la poblacién entre los que se puede esperar
menores cifras de consumo, principalmente si se considera que
los cuestionarios son respondidos por aquellos sujetos que se
encuentran presentes el dia de la aplicacién. Sin embargo en
muchos casos, el consumo de drogas se inicia mientras 1los
jévenes estdn estudiando y es un factor de riesgo para la
desercién escolar; por lo tanto es importante saber lo gque
esta ocurriendo en la escuela, con el propésito de orientar
los programas de prevencién.

Los estudios realizados en poblacién estudiantil
permiten responder algunas preguntas bésicas sobre: a) La
extensién, magnitud y tendencias del problema, sobre las
drogas gue se estan utilizando, sobre los subgrupos de 1la
poblacién mds afectados y sobre las consecuencias del uso. b)
Nos permiten conocer la relacién que existe entre el uso de
drogas y otros problemas como es la conducta antisocial. c} A
partir de los resultados puede conocerse la asociacién entre
el uso y distintos factores sociales tales como la percepcién
de riesgo, la tolerancia social, etc.

Tienen la ventaja de que abordan un universo conocido,
estudiantes matriculados que pueden abordarse en su medio

escolar, por lo cual resulta relativamente sencillo
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seleccionar muestras no sesgadas, y sw aplicacién es répida y
econémica en comparacién con otro tipo de aproximaciones.

La validez de la informacién obtenida es alta, esto ha
sido demostrado en los estudios de validez y confiabilidad
del Instrumento (Medina-Mora, Castro, Campillo, y Goémez
1981). ; Castro y cols., 1986b, 1987, 1988a), debido a que:
a) Los estudiantes estdn familiarizados con responder
cuestionarios. b) Su aplicacién es anénima, esto es, no
anotan ni su nombre ni el de la escuela, y se les dice que es
imposible que sean identificados, la veracidad y consistencia
interna de las respuestas es muy satisfactoria.

Por dltimo, las encuestas realizadas en poblacién
estudiantil nos permiten ver el consumo experimental, nos
proporcionan informacién sobre nuevas drogas, nuevos patrones
de consumo, cambios en el tipo de poblacién gque esta
consumiendo, cambics en las actitudes, etc., factores que
indican posibles cambios de la situacidén del problema en la

poblacién general.

Asi, a través de la encuesta, también se obtendran
otros tipo de datos gue pueden ser de gran interés para
muchas investigaciones, de ahi que en esta investigacién en
especial se abordard el problema del consumo de inhalables ¥y
su relaciédn con la conducta antisocial, tema que creo es de
gran interés debido a que el uso de inhalables asi como los

factores asociados a €1, es un problema real en nuestro pais.

56



4.7.1. Material

a) Antecedentes del Instrumento

El instrumento que se utilizé en el proyecto “Encuesta
Nacional sobre el Consumo de Drogas en la Comunidad Escolar”,
tiene como punto de partida el cuestionario realizade por la
0.M.S., con el objetivo de elaborar un instrumento de auto-
reporte, que pueda ser llenado por el mismo estudiante, que
permita desarrollar una metodolegia operacional para ser
usado en diferentes paises, que a través de él se pueda
evaluar el uso de drogas entre la gente joven con indicadores
comparativos, es decir que cuente con una serie de reactivos
basicos estandarizados, Yy que por dltimo permita conccer la
Epidemiologia de la Farmacodependencia {Castro y cols, 1387).
Se penso en este cuestionaric (auto-reporte) para los
estudiantes, debido gque el abarcar a la poblacidén estudiantil
presenta ventajas précticas para la informacién y para los
disefios de muestra, ya que se trata de una poblacifén cautiva
y se puede aplicar el cuestionario de forma grupal.

Para la primera versién de este cuestionario colaboraron
los siguientes paises: Canadd, 1India, Malasia, México,
Nigeria y Estados Unidos. Cada pais recolecté una muestra de
300 estudiantes de ambos sexos y de diferentes ambientes; la
aplicacién fue totalmente andnima, con excepcién de la prueba
Test-Retest, donde se siguieron diferentes métodos para
localizar al estudiante; por ejemplo, en México se escribié

el ndmero de lista del estudiante donde se anotaba el folio
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del cuestionario, de tal manera que el estudiante no viera
amenazada su confidencialidad. (Castro, 1987).

A partir de ese primer cuestionario se han ido
incluyendo distintas secciones de acuerdo a las necesidades
de cada investigacién, hasta llegar al instrumento que se
utilizo en el proyecto.

En el cuadro A, realizado por Castro (1987), se incluyen las

muestras, en México, en donde se ha utilizado el instrumento.

A) Estudios gobre la Validez y Confiabilidad del Instrumento.

El estudio piloto que se llevo a cabo en 1977, y la manera en
que se ha desempefiade el instrumento en las diferentes
muestras en que se ha utilizado, permiten conocer a dque
pruebas de confiabilidad y validez a sido expuesto el

instrumentos

1) Estimacién de la Bajo-Respuesta: siempre que se realiza un
estudio a base de encuestas, y sobre todo en el caso de las
drogas, se corre el riesgo de que no todos los estudiantes
que estin consumiendo drogas lo reporten (Castro, 1987). Sin
embargo existen algunos disefios metodolégicos gque permiten
estimar la tasa de la baja respuesta. En un estudio de
seguimiento realizado en México en 1981, (Castro,1987), en el
cual se aplicd dos veces el mismo cuestionario a la misma
poblacién y asi se pudo estimar la proporcién de estudiantes

que fueron "inconsistentes" en sus respuestas; este
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CUADRO A

TAMATO DISERO DE MUESTRA Y SECCIONES DEL NUMERO DE
ANO MUESTRA COBERTURA INSTRUMENTO PUBLICACIOHES
D riy 9,500 Tobertura Haclonal,diseno bictapico,. SECCION DE DROGAS (]
Regionalizade,Estratificado,por Escala de deseabilidad
conglomerados y Aleatorio Simple. Soclal. Escala de Respon
sabilidad Intelectual Aca
démica. Bscala de Actitud .
hacia la farmacodependencia.
1977 T Estudic Piloto,muestreo aleatorio FCCION DE DROCAS 7
simple,nivel rural y urbano y (Organizacién Mundial
y niveles socio-econémicos medio- de la Salud)
alto y bajo. )
Muestreo Bletdpico, Estratificado Problemas asociados
por conglomerados y Aleatorio simple Disponibilidada
I5TE BUS Tobertura Zona sub-urbana gel Sut ECCION DE DROGRS T
del D.F., Bletapico,Estratificado Problemas Asociados
por conglomerados y Aleatorio Simple. Disponibilidad
1979 483 Cobertura Ensefanza Media y Media SECCION DE DROGAS 1
superior de Morelos. Problemas Asociados
Disponibilidad
1980 4,058 Cobertura D.F y Zona Metropolitana SECCION DROGAS 4

Bietipico Estratificado por conglo
merados y Aleatorio Simple.

Percepcién del medio ambiente
Social.Escala de calidad de vida
Escala de menejo de la realidad.
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CUADRO A (continuacién).
‘TAMATIO DISERO DE MUESTRA Y SECCIONES DEL HUMERO DE
Afio MUESTRA COBERTURA INSTRUMENTO PUBLICACIONES
1980 1,793 Coberturas alumnos UNAM. SECCION DROGAS 1
Bletdpico, por conglomerados Escala de percepcién del M.A.
de 100 alumnos,Aleatorio simple. Social. Escala de calidad
de vida. Escla de manejo
de la realidad.
1981 223 Cobertura: Submuestra de la SECCION DE DROGAS 1
muestra de 1980 para el D.F Escala de percepcién del
y Zona Metropolitana. Medio Ambiente Social. Es-
cala de calidad de vida.
Escala de manejo de la realidad.
1982 821 Sub-muestra de la muestra del SECCION DROGAS
D.F. y Zona Metropolitana de Problemas Asociados
1980, Disponibilidad
Escala de Riesgo
1385 778 Coberturar Musstra de los Cole-  SECCION DROGAS
gios de Bachilleres del D.F Problemas asoclados
Bletdpico y Aleatorio Simple Disponibilidad, Técnica
Mominativa, Escala de
Delincuencia
1986 9,967 Cobertura Nacional, Bletapico SECCION DROGAS
Regionalizado,Estratificado Problemas asociados
por conglomerados y Aleatorio Disponibilidad
Simple. Técnica Nominativa
Escala de Delincuencia
1989 3,600 Cobertura: Estudiantes de SECCION DE DROGAS

Ensefianza Media y Media
Superior del D.F. y Zona
Conurbada.

problemas asociados
Pisponibilidad

Escala de delincuencia
Percepcién de rlesgo

Actitud frente al fenémeno de
las drogas Escala de Depresién
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porcentaje fue de 3.9% para el uso de cualquier tipo de
droga, al compararse con los intervalos de confianza de las
muestras, se comprobé gque el cuestionario auto-aplicable da
cifras de prevalencia subestimadas, pero esta subestimacién
no es muy significativa.

2) Consistencia de las Respuestas: La consistencia de las
respuestas de los alumnos se comprobd a través de dos
procedimientos.

- A través de 2 aplicaciones a la misma muestra (Test-
retest).

En un estudio realizado con 335 estudiantes, para
comprobar la validez y fiabilidad del Instrumento, se cbservé
que las respuestas sobre la pregunta de consume "alguna vez
en la vida" variaron entre la primera y la segunda aplicacidén
1% para la mayoria de las drogas, excepto en el caso de los
tranquilizantes que se observé un aumento del 3% (Medina Mora
y cols, 1981). Se consideré que las respuestas pueden ser
tomadas como consistentes, por que en términos generales las
diferencias no son significativas y caen dentro de los
limites de confianza de las muestras.

- A través de la Consistencia Interna, ya gue la forma en que
esta disefiado el cuestionario permite obtener informacién
sobre el wuso de drogas en diferentes secciones del
cuestionario, lo que permite conocer el grado de
incongruencias en las respuestas y asi poder eliminar esos

cuestionarios.
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E1l indice de incongruencia nunca ha sido superior al
10%, 4incluyendo en este porcentaje los cuestionarios no
aplicados por causas ajenas como por ejemplo festivales,
huelgas, etc. Esto habla de una buena consistencia interna

del cuestionario.

3) Preguntas en blanco: El no responder algunas preguntas es
una caracterfstica muy comin en todos los cuesticnarios auto-
aplicables.

En el estudio pilote del cuestionario, cuando se comparé
la primera con la segunda aplicacién, se observé que la
mayoria de las respuestas en blanco eran las relacionadas con
el consumo de drogas (16.3 a 21.43%), también existia un alto
indice de preguntas en blance en la parte de datos
demogr&ficos (de 7 a 8.9%). Debido a la alta aparicién de
respuestas en blance el cuestionario fue modificado tanto en
su formato como en su procedimiento de aplicacién. Lo gue
permitié que en la Investigacisn Nacional de 1986, esta tasa
de respuestas en blanco disminuyera c¢onsiderablemente; por
ejemplo en el caso de las preguntas relacionadas al consumo
de drogas, el porcentaje de preguntas no contestadas oscilé

entre el 1.1 y 6.9% (Castro 1987).
Castro (1987), menciona que el hecho de que las

respuestas en blanco, sea un fendémenc gue aparece en todo el

cuestionario, puede hablar de un "estilo" o© ‘"manera de
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comportarse” de los estudiantes mexicanos frente a 1la

peticién de llenar un cuestionario.

4) Grado de confianza del estudiante para reportar su consumo
de Drogas: En un estudio realizado en 1977, coordinado por la
0.M.S. en el que participaron junto con México siete paises,
se agregaron al cuestionario dos preguntas con el propésito
de conocer el grado de confianza que tiene el estudiante para
reportar su consumc de drogas (las preguntas iban dirigidas
principalmente para declarar el consumo en mariguana y
heroina). Tanto en este estudio como en los datos obtenidos
en la muestra de 1986, se observé que existe un porcentaje
mayor de sujetos que si sentfan confianza en reportar su
consumo.

5) Respuestas al cuestionario comparando consumidores de alto
grado y consumidores leves: En el estudio piloto de 1977 se
tomé una muestra de 47 estudiantes que se sabfia tenian un
alto grado de consumo; las caracteristicas de esta muestra
eran las siguientes: todos los sujetos tenfan entre 14 y 18
afios, eran de ambos sexos, de nivel socioecondmico bajo y con
3 a 5 afios de estudio. Por otro lado se sometié el
instrumento a una muestra de 49 estudiantes con un bajo
consumo de drogas y con caracteristicas sociodemogréficas
similares al primer grupo. Los resultados obtenidos en esta
investigacién fueron los esperados, ya gque el grupo de
consumidores altos declaré mayor uso de drogas gque el grupo

de los consumidores moderados (Medina Mora 1981).
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6) Influencia de la Deseabilidad social en el auto-reporte de
consumo: La deseabilidad social se define como la necesidad
que tiene el individuo de ser aceptado soclialmente, y por 1lo
tanto el dar una imagen "adecuada" con base a lo que 1la
mayoria de la gente espera; este es un fen6meno que siempre
esta presente en entrevistas, inventarios, escalas Y
cuestionarios; y asi el individuo responde de acuerdo a lo
que se imagina que es adecuado y no necesariamente congruente
con su propia realidad (Castro, 1987).

En la muestra Nacional de 1976, se incluyé una escala
que mide la deseabilidad social y se realizé una comparacién
entre consumidores y no consumidores y la influencia que
ejercia en ellos 1la deseabilidad social. Los anidlisis
estadisticos no indicaron diferencias significativas entre
estos grupes, pero las medias de los consumidores tendieron a
ser mis bajas.

Podriamos decir que el cuestionario cuenta con un grado
de confiabilidad muy aceptable en lo gque se refiere a la
comprensién del lenguaje utilizado y estructura funcional del
mismo, asi como validez del auto-reporte. Aunque es cierto
que existen limitaciones como el indice de baja respuesta,
las pregquntas en blanco o la informacién que se obtiene a
diferencia de lo que podria dar una entrevista. Sin embargo,
el auto-reporte permite obtener un diagnéstico epidemiolégico
rédpido y preciso de la poblacién, permite estandarizar y

sistematizar los datos, ademds se pueden obtener datos
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importantes con recursos econémicos no tan elevados, por
dltimo da la posibilidad de realizar mediciones periddicas a
través de las cuales se pueden realizar medidas preventivas
que realmente sean eficientes asi como ir observando que

camino sigue el consumo de drogas.

B) Caracteristicas del Instrumento.

Por medio del instrumento se estudian diversos aspectos
de la personalidad del sujeto. Para esta investigacién solo
se tomardn aquellos datos que permitan saber en gue términos
se da el consumo de Inhalables en j6venes estudiantes y gque
relacién existe entre este «consumo y las conductas
antisociales. *

Los datos fueron tomados de los siguientes apartados del

cuestionario:

- Datos Sociodemogriaficos: Se incluyen prequntas referentes
al sexo, edad, afio escolar que cursa, y preguntas para saber
si fue estudiante de tiempo completo o si trabajé en el

dltimo afio.

- Drogas: En el instrumento se incluyen preguntas sobre las

siguientes drogas: tabaco, mariguana, anfetaminas, cocaina,

* Para mayor informacién sobre el cuestionario; puede consultarse en
el TInstituto Mexicano de Psiquiatrfa, Divisién de Investigaciones
Epidemiolégicas y Sociales.
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cocaina crack, alucinégenos, inhalables, tranquilizantes,
sedantes, heroina, opio y otros opidceos. En todas se
pregunta el uso alguna vez en la vida, en los dltimos doce
meses Y en los f(ltimos 30 dias. En todas las drogas (a
excepcién de tabaco, mariguana, alcohol y cocaina crack), se
le pide al estudiante que de el nombre especifico de la droga
que consumié; por ejemplo si la droga que consumié fue un
tranquilizante, especificar si trata de Valium, Diazepam,
Equanil, etc).

También se incluyen preguntas sobre la edad de inicio
del consumo, las veces en que se ha usado la droga, cuando
fue la primera vez que se uso, en que lugar se obtuvo y quien

fue la primer persona que se la vendié u ofrecié.

~ Actos Antisociales: En esta seccién se tratan de medir
todas aquellas acciones gque generalmente son castigadas o

enjuiciadas por la sociedad.

En la escala utilizada en este instrumento, se pregunta
el nimero de veces en que el estudiante realiza los
siguientes actos antisociales en el Gltimo afio: Tomar un auto
sin permiso del duefio, golpear o dahar algo, vender mariguana
o Hashish, tomar dinero o cosas con un valor de $25,000. o
menos, tomar dinero 6 cosas con un valor de $25,000. o més,
golpear o herir a alguien, forzar cerraduras, vender otras
drogas distintas a la mariguana, tomar parte en rihas,
prender fuego a propésito a objetos ajenos, golpear a un

maestro o entrenador, tomar alguna mercancia de una tienda
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sin pagarla, usar cuchillo o pistola para obtener algin
objeto de otra persona. La escala fue validada en México por
Castro y cols (1988b). Para este dltimo instrumento se

modificaron las cantidades de diez mil a veinticinco mil.

- Informacién general del estudiante: Escolaridad del jefe de
familia, lugar de nacimiento del estudiante y de sus padres,
lugar en donde ha vivido la mayor parte de su vida, nimero de
personas que viven en su casa y condiciones de la vivienda

que habita.

4.8. PROCEDIMIENTO

1) El cuestionario fue aplicado en forma grupal y de manera
auto-aplicable, ya que este instrumento pierde validez si se
aplica de forma individual,

La duracién promedio de la aplicacién fue de 40 minutos.

Para la aplicacién del instrumento se le pidié permiso
al encargado de la escuela y se le explicd el motivo de la
visita.

Posteriormente, de forma aleatoria, se eligié el grupo
al cual se encuesté, ya que habia sido seleccionado, se le
explicé que se estaba realizando una investigacién scbre el
consume de drogas y que era muy importante su participacién;
asimismo se le dijo que era totalmente anénimo y que no habia
forma de identificarlos. Después se entregaron los
cuestionarios leyendo tanto la introduccién comeo las

instrucciones en voz alta.
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Al recoger los cuestionarios se tuve mucho cuidado, de
tal forma que se pudo saber el nimero de cuestionarios, que
se aplicaron, asi como identificar el grupo y el nombre de la

escuela.

2) Todo el manejo estadistico de los resultados se realizé a
través del Paguete Estadistico Aplicado a las Ciencias
Sociales (SPSS/PC).

El andlisis de los datos tuvo un componente descriptive

y un componente analitico o prueba de hip6tesis.

El an&lisis descriptivo se hizo a partir de 1las
frecuencias simples y porcentajes, y se realizaron los cruces

de las distintas variables para observar su comportamiento.

En la prueba de hipétesis se realizaron diferentes
tratamientos estadisticos.

para determinar las diferencias por género en el consumo
de inhalables, se utilizé la prueba de x2 para muestras
independientes; y para analizar la relacién entre el uso de
inhalables, edad y escolaridad del Jjefe de familia, se
emplearon las pruebas Kruskal-Wallis y U de Mann-Withney. Las
tres pruebas anteriormente sefialadas, también fueron
utilizadas para determinar la influencia del génerc, edad y
escolaridad del jefe de familia en la realizacién de actos

antisociales.
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Finalmente, para determinar los niveles de significancia
en la asociacién de las variables consumo de inhalables y
actos ant%sociales, se aplicé el coeficiente de correlacién
de Spearman. Y con el objetivo de determinar la relacién
entre las dos conductas anteriormente mencionadas,
contreolande la influencia que ejercen las variables sexo,
edad y escolaridad del jefe de familia sobre esta relacidn;

se utilizé la regresidn Logistica Miltiple.

69



V RESULTADOS

En este capitulo se decriben los resultados de 1la
investigacién.

En el primer apartado se hace un bosquejo de las
caracteristicas demogrdficas generales de 1la poblacién
entrevistada, como son género, edad, escolaridad, lugar en
que ha vivido la mayor parte de su vida y nivel educativo del
jefe de familia.

A continuacién se describen los resultados obtenidos
sobre consumo de inhalables, ubicando por un lado 1la
prevalencia de uso de estas substancias en comparacién con
otras drogas, y por el otro las caracteristicas propias de
los usuarios de solventes.

En la siguiente seccién se apuntan los resultados sobre
los estudiantes gque informaron estar relacionados con
conductas o actos antisociales, al margen de gque exista o no
consumo de drogas.

Finalmente, se reseifian los datos obtenidos sobre los
estudiantes que ademids de ser usuarios de solventes estén
inmersos en acciones antisociales, el grado de implicacién en

cada actividad y la relacidén entre ellas.
1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
MUESTRA

Se entrevistaron en total 3501 estudiantes, de los
cuales, el 50.8% pertenece al sexo masculino y 49.8% al
femenino. El 60% de los jévenes estudiados, tiene entre 10 y
15 afios, y el 90% de toda la muestra es menor de edad; 2353

se encuentran estudiando la secundaria y 1111 acuden a
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preparatorias o similares. Mds del 50% de los estudiantes
habitan en una gran urbe o ciudad y menos del 10% vive en un
poblade o rancheria; mds de la mitad de la muestra reporta
que el nivel educativo de sus padres o jefes de familia se
encuentra entre la primaria y la secundaria (ver cuadro 1).

CUADRO 1 CARACTERISTICAS SCCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

N=3501

SEXO

MASCULINO 50.8%
FEMENINO 49.8%
EDAD

MENCR DE 14 aRoS 44.2%
14 Afos 15.8%
15 AROS 11.8%
16 ANOS 9.8%
17 AfNos 8.5%
18 ANoOs 4.7%
MAYOR DE 18 ARNOS 4.4%
DOMINIO DE ESTUDIO

SECUNDARIA 67.9%
PREPARATORIA 32.1%

LUGAR EN QUE HA VIVIDO LA
MAYOR PARTE DE SU VIDA

UNA GRAN URBE 56.7%
UNR CIUDAD MEDIANA 25.4%
UNA CIUDAD PEQUENA . 6.9%
UN POBLADO 6.5%
UNA RANCHERIA 0.8%

ESCOLARIDAD DEL JEFE DE FAMILIA

SIN ESCOLARIDAD 6.2%
PRIMARIA 29.3%
SECUNDARIA 23.3%
PREPARATORIA 14.2%
UNIVERSIDAD 20.2%

Porcentajes obtenidos del total de Ta muestra
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2. INHALABLES

2.1. PREVALENCIA De Uso DE INHALABLES COMPARADO
Con OTrAS DROGAS

Después del tabaco y alcohol, los inhalables son las
drogas a las gue mas recurren los estudiantes entrevistados.
§in tomar en cuenta las drogas socialmente aceptadas (alcohol
y tabaco), en total, el 17% de la muestra report6é haber
utilizade por lo menos una vez en su vida algén tipo de
droga. De este porcentaje de jévenes usuarios, el 5%
corresponde a los consumidores de inhalables, el 2.5% los ha
consumide en el ditimo afio y el 1% el mes anterior a la

encuesta (ver cuadro 2)
2.1.2. Prevalencia de Uso de Inhalables por Edad

Los estudiantes mayores de 15 afles reportan las
frecuencias mds elevadas de uso de inhalables alguna vez y en
los dltimos 12 meses, sin embargo cuando analizamos el
consumo en el dltimo mes, vemos que esta tendencia se
invierte, es decir, los muchachos mds pequefios, presentan los

porcentajes de consumo mayores (ver grifica 1).

2.1.3. Prevalencia de Uso de Inhalables por Género

Tanto las mujeres como los hombres reportan

principalmente un consumo experimental (usc alguna vez); y en
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ambos casos, los porcentajes de uso disminuyen conforme
aumenta el grado de involucracién con la droga , es decir es
menor el consumo en los udltimos 12 meses y en los dltimos 30

dias (grafica 2)

CUADRO 2
PREVALENCIA DE USO DE INHALABLES COMPARADO CON OTRAS DROGAS

N=3501
uso USO ULTIMOS USO ULTIMOS
ALGUNA VEZ 12 MESES 30 DIAS

£ % £ % £ %

INHALABLES 175 5.0 84 2.5 37 i.0
TABACO 1628 46.5 1035 29.5 675 19.2
ALCOHOL 2293 65.5 1465 41.8 739 21.1
MARIGUANA 98 2.8 45 1.2 29 0.8
COCAINA 36 1.0 13 0.3 6 0.1

CRACK 10 0.2 - - - _
ANFETAMINAS 118 3.3 69 1.9 40 l.1
SEDANTES 24 0.6 19 0.5 9 0.2
ALUCINOGENOS 35 1.0 14 0.4 2 0.06
TRANQUILIZANTES 91 2.6 50 1.4 26 0.8
HEROINA 10 0.2 2 0.06 1 0.03

* Porcentajes obtenidos del total de 1a muestra
** Este cuadro fue tomado def reporte final de la Encuesta sobre ¢l

Uso de Drogas entre la Comunidad Escolar
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GRAFICA 1
PREVALENCIA DE USO POR EDAD
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GRAFICA 2
PREVALENCIA DE USO POR SEXO
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2.2, PATRON DE CONSUMO

El patrén de consumo de inhalables se determind a través
de medidas no paramétricas, y se elaboré una escala oxdinal

donde:

0= No Usuario

1= Usuario alguna vez, pero no en el idltimo afio

2= Usuario en el udltimo afio, pero no en el uUltimo mes
3= Usuario en el idltimo mes de uno a cinco dias

4= Usuario en el dltimo mes de seis a diecinueve dias
5= Usuario en el dltimo mes de 20 dias a més

En el cuadro 3 se puede observar que, la mayoria de los
inhaladores, utilizaron estas substancias alguna vez, sin
embargo mis del 20% reporté haberlas empleado el mes anterior
a la encuesta, lo que nos indica que existe un nimero
considerable de inhaladores frecuentes.

CUADRO 3 PATRON DE CONSUMO

n=306

3
USO ALGUNA VEZ 51.0
USO EN EL ULTIMO ANO 27.0
USO EN EL ULTIMO MES
DE 1 A 5 DIAS 18.0
DE 6 A 19 DIAS 0.5
DE 20 DIAS A MAS 2.9

« POTcentajes énidos de &L de 0SUArios de inhAlables '
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2.3. CARACTERISTICAS GENERALES DE Los Usuari0S DE INHALABLES

Los resultados demuestran gue la inhalacién de solventes
se presento principalmente entre los estudiantes mis jévenes,
lo cual significa que el primer contacto con este tipo de
substancias ocurrié antes de los 16 afos.

Los hombres consumen inhalables en mayor proporcién que
las mujeres; por otro lado, el lugar donde los j6venes
obtuvieron por vez primera los inhalables fue en su casa, en
la escuela y en un parque.

Generalmente se asocia la situacién econémica con el
consumo de diferentes tipos de drogas, para esta
investigacién se midié el nivel econdmico de forma indirecta,
a través de la escolaridad del jefe de familia o persona que
aporta la mayor cantidad de dinero al hogar; encontrandose
que la mayoria de los inhaladores reportan que el nivel

educativo de sus padres es de primaria (ver cuadro 4)
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CUADRO 4 CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS DE INHALABLES

n=306
%

DOMINIO DE ESTUDIO
SECUNDARTA 70.0
PREPARATORIA 30.0
SEXO
HOMBRES 74.1
MUJERES 25.8
EDAD
MENOR DE 14 AfOS 40.0
14 afios 15.2
15 afos 7.6
16 ARos 13.5
17 mfos 8.8
18 afios 5.8
MAYOR DE 18 AROS 8.8
ESCOLARIDAD DEL JEFE DE FAMILIA
SIN ESCOLARIDAD 5.8
PRIMARIA 35.8
SECUNDARIA Y
PREPARATORIA 34,7
UNIVERSIDAD 18.8
LUGAR EN QUE CONSIGUIO
LA DROGA FOR PRIMERA VEZ
EN SU CASA 42.9
EN LA CALLE 16,0
EN LA ESCUELA 16.0

+ Porcentajes obtenidos del total de usuarios de inhalables



2.4. POBLACION INVOLUCRADA EN EL CONSUMO DE INHALABLES

Para conocer el nivel de consumo de inhalables, se
obtuvieron frecuencias simples y porcentajes, y para
determinar gue factores de la poblacién son los mds afectados
por el uso, se asociaron las variables de edad, género y
escolaridad del jefe de familia.

Se obtuvieron datos sobre:

A) Tipo de Consumidor, donde se analizaron:
- LOsS no usuarios (nunca han consumido inhalables)
~ Los usuarios experimentales (han usado inhalables de 1 a
5 veces)
~ Los usuarios (han utilizado solventes méds de 5 veces)
B) Monousuarios de inhalables y Poliusuarios

C) Usuarios de Inhalables en los Gltimos 12 meses

A) Tiro DE CONSUMIDOR

EL 4% de la poblacidén entrevistada ha consumido
inhalables de 1 a 5 veces, y el 1% lo ha hecho méds de 5
ocasiones, sobresaliendo en ambos grupos el uso entre los
jévenes de sexo masculino; obteniendose diferencias
significativas (p<=0.01) (ver gréfica 3)

Igual que el género, la edad juega un papel determinante
en el patrén de uso que se desarrolla, observandose
diferencias significativas entre los distintos grupos

(p<=0.05); sobresaliendo el uso experimental entre los
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menores de 15 afios y el consumo superior a las 5 ocasicnes

entre los estudiantes de 16 afios o mds (grafica 4).

La escolaridad del jefe de familia es reportada por los
consumidores de solventes de forma similar a la observada en
toda la poblacién entrevistada, presentdndose como una
variable poce importante para determinar diferencias entre

los distintos tipos de usuarios. (p>=0.05). (ver grafica 5).

GRAFICA 3
TIPO DE CONSUMIDOR POR SEXO
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GRAFICA 4
TIPO DE CONSUMIDOR POR EDAD
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B) COMPARACION ENTRE MONOUSUARIOS Y POLIUSUARIOS DE INHALABLES

El 62% del total de los inhaladores, resultaron ser solo
usuarios de inhalables y el 37% ademis consumen otras drogas.

Predomina el uso en el sexo masculino, no importando si
son monous.uarios o poliusuvarios (ver grdfica 6); los
estudiantes mAs jévenes reportan sobre todo un consumo
exclusivo de inhalables, mientras que con los poliusuarios
sucede lo contrario, ya gque los porcentajes mds elevados se
observan entre los mayores de 16 afios, de ahi que existan
diferencias significativas entre los dos grupos (p<= 0.01).
(ver gréfica 7).

La escolaridad del jefe de familia, de la misma forma
que en los andlisis anteriores, no parece tener ningin efecto
sobre la forma en que se distribuyen los monosuariocs Yy

poliusuarios de inhalables ( ver grafica 8)

GRAFICA 6 COMPARACION ENTRE MONOUSUARIOS
Y POLIUSUARIOS DE INHALABLES POR EDAD
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GRAFICA 7 COMPARACION ENTRE MONOQUSUARIOS
Y POLIUSUARIOS DE INHALABLES POR SEXO
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C) Uso DE INHALABLES EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Se consideraron como usuarios activos a todos los
sujetos que mencionaron haber utilizado solventes el afio
anterior a la encuesta. El 92% reporté un uso experimental,
mientras q;xe el 8% indicé haber utilizado este tipo de drogas
mids de 5 ocasiones. Predomina el uso entre el sexo masculino
tanto para los experimentadores como para los usuarios (ver
grafica 9).

El consumo experimental, fue reportado primordialmente
por los 3jévenes de menor edad, mientras que entre los
usuarios no se observaron diferencias importantes en cuanto a
la edad (ver grafica 10), esto puede deberse a que el n@mero
de estudiantes que sefialaron utilizar inhalables m&s de 5
veces fue muy pequefio, y por tanto, los resultados no son del
todo representativos de la poblacién, debido esto a las
limitaciones del tamajfio de la muestra estudiada. Nuevamente
la escolaridad del jefe de familia, no es una variable que

influya en el uso de solventes {(ver grdfica 11).

GRAFICA @ USO DE INHALABLES EN LOS
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GRAFICA 10 USO DE INHALABLES EN LOS
ULTIMOS 12 MESES POR EDAD
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3. ACTOS ANTISOCIALES

En esta seccién se presentan los resultados de la
poblacién entrevistada gque reporté haber realizado actos
antisociales en los lGltimos doce meses, independientemente de
haber consumido inhalables o no.

Con el objetivo de facilitar el andlisis sobre los
estudiantes que sefialaron haber cometido actos antisociales,
se clasificaron los mismos en las siguientes categorias:

1) Robos: Donde se incluyeron los siguientes actos:
~ Tomar un auto sin permiso del duefio
- Tomar dineroc o cosas con un valor de
$25,000 o menos
~ Tomar dinero o cosas con un valor de
$25,000 o més

2

Actos Agresivos hacia objetos y personas:
~ Tomar parte en rifas
- Golpear o daflar (a propdsito)
algo que no te pertenece
~ Golpear a algin maestro o entrenador

3) Actos con consecuencias legales y sociales mds severas:
- Vender mariquana o hashish
~ Vender otras drogas que no sea mariguana
- Golpear o herir a alguien a propésito
- Forzar cerraduras para entrar a algin lugar
~ Prender fuego a propésito
- Usar cuchillo o pistola para cbtener
un objeto ajeno

Para describir el ndmero de conductas antisociales por
reactive, se obtuvieron frecuencias simples y porcentajes, y
para obtener la calificacién total, se valoré cada reactivo
en términos de su presencia, es decir si cometié el acto o

'no; y se sumo el puntaje de cada reactivo.
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Caon el propésito de determinar la influencia que ejerce-
el génerc en la realizacién de actos antisociales se utilieé
la prueba de X? para muestras independientes; y para las
variables edad y escolaridad del jefe de familia se usaron
las pruebas Kruskal-Wallis y U de Mann-Withney.

3.1. POBLACION QUE REPORTA HABER REALIZADO ACTOS ANTISOCIALES

Poco més del 30% de la muestra entrevistada reportd
haber cometido algdn acto delictivo en los dltimos 12 meses
(ver grifica 12); el 63% pertenece al sexo masculino y el 37%
al femenino. Cuando revisamos los resultados de la escala
total, observamos gque el mayor ndmero de actos antisociales
es reportado por los estudiantes de 18 afios. La escolaridad
del jefe de familia de la mayoria de los estudiantes que
informaron realizar algin acto delictivo es superior a 1la
hésica (ver cuadro 5)

GRAFICA 12
ESTUDIANTES QUE REPORTARON COMETER
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CUADRO 5 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES QUE
REPORTARON COMETER ACTOS ANTISOCIALES

N=1022
SEXO
MASCULINO 63.0%
FEMENINO 37.0%
EDAD
MENOR DE 14 AkNOS 28,1%
14 afos 33.5%
15 afos 30.7%
16 ANOS 34.4%
17 ANos 33.6%
18 aNos 39,6%
MAYOR DE 18 Af0S 30.1%
ESCOLARIDAD DEL JEFE DE FAMILIA
SIN ESCOLARIDAD 27.6%
PRIMARIA 26.7%
SECUNDARIA Y
PREPARATORIA 31,9%
UNIVERSIDAD 37.9%

* Porcentajes obtenidos a partir del sexo, edad y
escolaridad del jefe de familia.

3.2. RoBos

El 15% de la muestra total, informé haber cometido en
los dltimos 12 meses, alguno de los actos antisociales
incluidos en 1la categoria de Robos (ver grifica 13);
sobresaliendo éstos entre los estudiantes hombres y
observandose diferencias significativas entre ambos sexos
(p<=0.01) (ver cuadro 6).

Al hacer comparaciones entre los distintos grupos
etareos se observaron diferencias significativas, obteniendo
las cifras mds altas los estudiantes de 18 afios (p<= 0.01), y
en segundo término con porcentajes similares los jévenes de
15 y 16 afios (p<=0,01) (ver cuadro 6). El1 16% de los
estudiantes que informaron cometer algiin robo, mencionan que
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sus padres alcanzaron un nivel escolar de secundaria o

preparatoria, el 13% solo estudidé hasta el nivel bé&sico.

Se

observaron diferencias significativas (p<=0.05) asociadas al

nivel universitario del jefe de familia; lo que significa gque
el mayor nlmero de jévenes gue cometieron algin robo reportan
la escolaridad de su jefe de familia en un nivel superior o

universitario (ver cuadro 6).

GRAFICA 13
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CUADRO 6 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES QUE

REPORTARON COMETER ROBOS

N=554
SEXO0
MASCULINO 63.0%
FEMENINO 37.0%
EDAD ~
MENOR DE 14 ANOS 14.7%
14 ANOS 17.1%
15 ANOS 19.1%
16 ANOS 19.8%
17 aNos 16.7%
18 ANOS _ 23.1%
MAYOR DE 18 AROS 14.3%
ESCOLARIDAD DEL JEFE DE FRMILIA
SIN ESCOLARIDAD 12.1%
PRIMARIA 12.9%
SECUNDARIA Y
PREPARATORIA 16.4%
UNIVERSIDAD 24.5%

* Porcentajes abtenidos a partir del sexo, edad y
escolaridad del jefe de familia.
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3.3. ACTOS CON CONSECUENCIAS LEGALES MAS SEVERAS

Las conductas clasificadas dentro de la categoria de
actos antisociales con consecuencias legales m&s severas,
fueron reportadas por el 10% de la muestra total (ver gréfica
14). El1 73% pertenece al sexo masculino y el 27% al femenino
(p<=0.01).

No se  observaron diferencias significativas en cuanto a
la edad y la escolaridad del jefe de familia (ver cuadro 7)

GRAFICA 14 ACTOS CON
CONSECUENCIAS LEGALES MAS SEVERAS
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CUADRO 7 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES
QUE REPORTARON COMETER ACTOS CON CONSECUENCIAS

LEGALES MAS SEVERAS
N=376
SEXO
MASCULINO 63.0%
FEMENINO 37.0%
DAD _ .
MENOR DE 14 AROS 14.7%
14 ANOS 17.1%
15 ANOS 19.1%
16 ANOS 19.8%
17 ANOS 16.7%
18 ANOS _ 23.1%
MAYOR DE 18 AROS :
ESCOLARIDAD DEL JEFE DE FAMILIA
SIN ESCOLARIDAD 12.1%
PRIMARIA 12.9%
SECUNDARIA Y
PREPARATORIA 16.4%
UNIVERSIDAD 24.5%

* Porcentajes oblenidos a partir del sexo, edad y
escolaridad del jefe de familia.
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3.4 AcTOS AGRESIVOS

El 20% del total de los jévenes encuestados, coments
haber realizado actos agresivos (ver grifica 15),
perteneciendo el 68.5% al sexo masculino y el 31.5% al
femenino (p<= 0.01). Nuevamente los estudiantes de 18 afios
son los que reportan el mayor nimero de actos encontrandose
diferencias significativas al compararlos con los demis
grupos de edad (p<=0.05).

Los jévenes que informan tener un jefe de familia con
estudios de nivel superior o universitario, son los que

cometen mds actos agresivos (ver cuadro 8)

GRAFICA 15
ACTOS AGRESIVOS
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CUADRO 8 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES
QUE
REPORTARON COMETER ACTOS AGRESIVOS

N=376
SEXO
MASCULINO 63.0%
FEMENINO 37.0%
EDAD
MENOR DE 14 ANOS 14.7%
14 ANOS 17.1%
15 ANOS 19.1%
16 ANOS 19.8%
17 ANOS 16.7%
18 aNOs 23.1%
MAYOR DE 18 ANOS 14.3%
ESCOLARIDAD DEL JEFE DE FAMILIA
SIN ESCOLARIDAD 12.1%
PRIMARIA 12.8%
SECUNDARIA Y
PREPARATORIA 16.4%
URIVERSIDAD 24.5%

* Porcentajes obtenidos a partir del sexo, edad y escolaridad del jefe de familia.

3.5. COMPARACION ENTRE LAS DIFERENTES CATEGORIAS DE
ACTOS ANTISOCIALES

3.5.1., CoMpARACION POR GEMERO

Cuando comparamos las tres diferentes categorias de
actos antisociales, chservamos gue tanto los hombres como las

mujeres reportan esencialmente actos agresives (ver grafica
16).

AFICA 18 COMPARACION POR GENER
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3.5.2. ComparacioN PorR EpaD

Al revisar los resultados obtenidos, se puede ver que la
categoria de actos agresivos presenta los porcentaje més
elevados en todos los grupos de edad (ver grafica 17)

QRAFICA 17 COMPARACION POR EDAD ENTRE
LAS DIFERENTES CATEGORIAS DE ACTOS ANTISOCIALES
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3.5.3. COMPARACION POR ESCOLARIDAD DEL JEFE DE FAMILIA

La mayoria de los estudiantes gque reportaron cometer
Actos Agresivos y Robos, manifestaron gque sus jefes de
familia tienen estudios a nivel de Licenciatura, mientras que
la proporcién mé4s alta de jévenes que cometieron actos
antisociales con consecuencias legales severas, informaron
que sus padres no asistieron a un sistema escolarizado (ver
grdfica 18).

GRAFICA 18
COMPARACION POR ESCOLARIDAD DEL JEFE DE FAMRIA
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4) RELACION ENTRE CONSUMO DE INHALABLES Y
CONDUCTA ANTISOCIAL

Como se mencioné a lo largo de este capitulo, 306
estudiantes del total de la muestra, reportaron haber estado
en contacto con disolventes por lo menos una vez en su vida,
de ellos, .234 jévenes cometieron al menos un acto antisocial
durante los doce meses anteriores a la encuesta. Esto nos
indica que m&s del 70% estuvo involucrado en conductas

delictivas,

4.1. RELACION ENTRE TirO DE CONSUMIDOR Y CONDUCTA ANTISOCIAL

GRAFICA 19
RELACION ENTRE TIPO DE CONSUMIDOR Y CONDUCTA ANTISOCIAL
ESTUDIANTES CONSUMDORE S DE INHALABLE S QUE
REPOATARON COMETER PORLO MENDS UN ACTO ANTISQCIAL
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Si comparamos a los estudiantes que utilizan de manera
experimental 1los inhalables con aquellos que los han
utilizado mis de cinco ocasiones (usuarios), observamos que
sobresale la ejecucién de actos antisociales entre los

sequndos (ver grdfica 19).
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GRAFICA 20
RELACION ENTRE TIPO DE CONSUMIDOR Y
LAS DIFERENTES CATEGORIAS DE ACTOS ANTISOCIALES
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Tanto los censumidores experimentales como los usuarios,
informan que el mayor nimerc de actos antisociales gue han
cometido son los que se agruparon en la categoria de actos
agresivos (tomar parte en rifias, golpear o dafar algo a
propsSsito que no te pertenece y golpear a un maestro o
entrenador).

Respecto a las otras dos categorias de actos
antisociales, los experimentadores informan haber realizado
un mayor nimero de robos {tomar un auto sin permiso del duefio
y tomar dinero u objetos) que de actos con consecuencias
legales m&s severas (vender mariguana u otras drogas, golpear
o herir a alguien a propésito, forzar cerraduras, prender
fuego y usar cuchillo o pistola para obtener un objeto
ajeno), presentandose de manera inversa para los usuarios

(ver grafica 20)
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Como era de esperarse, el 67% de los inhaladores que
declararon haber cometido actos antisociales son de sexo
masculino, y solo un 33% pertenece al sexo femenino. Sin
embargo cuando examinamos las diferencias por género entre
los dos tipos de consumidores, notamos gque se repite el
patrén mencionado en el parrafo anterior, es decir, tanto los
hombres como las mujeres que han utilizado inhalables menos
de cinco veces afirmaron practicar principalmente actos
agresivos, en segundo lugar robos, y por iltimo algin acto
con consecuencias legales severas. Mientras que los usuarios
mencionan en primer lugar conductas agresivas, seguidas de
actos con consecuencias legales severas y finalmente robos.

(ver graficas 21 y 22)

GRAFICA 21
RELACION ENTRE TIPO DE CONSUMIDORY
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GRAFICA 22
RELACION ENTRE TIPO DE CONSUMIDOR Y

LAS DIFERENTES CATEGORIAS DE ACTOS ANTISOCIALES
MUJERES
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El uso experimental de drogas se presenta generalmente a
‘-edades tempranas, sin embargo entre mds temprano es el

inicio, se ve incrementado el riesgo de consumir con méis
frecuencia y de involucrarse posteriormente en actividades
desviadas.

Asf, en esta muestra percibimos gque el mayor niimero de
consumidores experimentales que han cometido actos
antisociales son menores de 15 afios; mientras que entre los
usuarios, son los j6venes de 18 afios (ver graficas 23, 24 y
25).

Es importante sefalar que solo para la categoria
denominada como Robos, los usuarios experimentales reportan
el indice m4s elevado entre los estudiantes de 18 afios. (ver

grdfica 23).
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GRAFICA 23 COMPARACION POR EDAD, TIPO DE CONSUMIDOR
Y LAS DIFERENTES CATEGORIAS DE ACTOS ANTISOCIALES
ROBOS
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GRAFICA 24 COMPARACION POR EDAD, TIPO DE CONSUMIDOR
Y LAS DIFERENTES CATEGORIAS DE ACTOS ANTISOCIALES
ACTOS CON CONSECUENCIAS LEGALES MAS SEVERAS
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GRAFICA 25 COMPARACION POR EDAD, TIPO DE CONSUMIDOR
Y LAS DIFERENTES CATEGORIAS DE ACTOS ANTISOCIALES
ACTOS AGRESIVOS
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Cuando, en el apartado anterior, examinamos el
porcentaje de actividades delictivas de la poblacién total,
en relacién con la escolaridad del jefe de familia, la
mayorfia manifesté que el responsable econémico del hogar,
habia alcanzado estudios a nivel licenciatura. Y ahora que
revisamos s6lo los datos reportados por los usuarios de
inhalables, cobservamos gue un alto porcentaje de estudiantes
que han probadc estas substancias m&s de cinco ocasiones, y
que han efectuado acciones delictivas, informan gque sus
padres no asistieron a un sistema escolarizado (ver gréficas

26, 27 y 28).

QRAFICA 20 AELACION ENTRE TIPO DE CONSUMIDOR. LAS CATEQORIAS
DC ACTOS ANTISOCIALES Y LA Escoou\nlDAD DEL JEFE DE FAMILIA
RAOBOS
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GRAFICA 27 RELACION ENTRE TIPO DE CONSUMIDOR, LAS CATEGORIAS
DE ACTOS ANTISOCIALES Y LA ESCOLARIDAD DEL JEFE DE FAMILIA
ACTOS CON CONSECUENCIAS LEGALES MAS SEVERAS
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GRAFICA 28 RELACION ENTHE TIPO DE CONSUMIDOR, LAS CATEGORIAS
DE ACTOS ANTISOCIALES Y L AESCOLARIDAD DEL JEFE DE FAMILIA
ACTOS AGRESIVOS
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4.2. COMPARACION ENTRE MONOUSUARIOS ¥ POLIUSUARIOS DE INHALABLES

QUE HAN COMETIDO ACTOS ANTISOCIALES

Como se informé en la primera seccidn de este capitulo,
el 62% del total de los inhaladores resultaron ser sélo
usuarios de inhalables y el 37% ademis consumen otras drogas.

Diversos autores han apoyado la hipStesis de que cuando
se es poliusuario, incrementa el riesgo de jinvolucrarse en
conductas delictivas, esto debido, a que el grado de
dependencia aumenta, y obviamente la necesidad de conseguir

las drogas es mayor.

GRAFICA 29 COMPARACION ENTRE MONOUSUARIOS Y POLIUSUARIOS
QUE HAN COMETIDO POR LO MENOS UN ACTO ANTISOCIAL
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En la grafica 29, se puede ver claramente, que en el
caso de los sujetos estudiados en esta investigacién, 1la
hipétesis anteriormente sefialada se confirma, ya que son los

estudiantes usuarios de otras drogas ademds de inhalables,

100



los que han cometido mis actos antisociales (71% en
comparacién con el 54% de los jévenes que solo reportan haber
recurrido a los inhalables).

El 28% de los monousuarios informé haber cometido algln
robo; el 23% estuvo involucrado en actos con consecuencias
legales severas y el 40% realizé uno o mas de los actos
categorizados como agresivos; en contraste, el 44% de los
estudiantes poliusuarios han cometido robos o© delitos
penalizados severamente por la justicia, y poco mas del 60%
tuvo comportamientos agresivos hacia objetos u otras personas

(ver grdfica 30)

GRAFICA30 COMPARACION ENTRE MONOUSUARIOS Y POLIUSUARIOCS
A PARATIR DE LAS DIFERENTES CATEGORIAS DE ACTOS ANTISOCIALES
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Si bien es cierto que existe un mayor nfimero de hombres,
tanto monousuarios como poliusuarios, que de mujeres; ambos
géneros presentan distribuciones similares en las diferentes

categorias de actos antisociales {ver gréificas 31 y 32).

GRAFICA 31 RELACION ENTRE MONOUSUARIOS, POLIUSUARIOS
Y LAS DIFERENTES CATEGORIAS DE ACTOS ANTISOCIALES
HOMBRES
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GRAFICA 32 RELACION ENTRE MONOUSUARIOS, POLIUSUARIOS
Y LAS DIFERENTES CATEGORIAS DE ACTOS ANTISQCIALES
MUJERES
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Cuando analizamos por grupos de edad a los usuarios de
inhalables y aquellos que consumen ademds otras drogas,
percibimos, que en general, los monousuariocs gue reportan el
mayor nimero de actos antisociales cometidos en los iiltimos
doce meses tienen menos de 16 afos, mientras que los
poliusuarios m&s inmersos en conductas delictivas tienen 18
afios (ver gréficas 33, 34 y 35).

Sin embargo, a partir de estos resultados no podriamos
afirmar que existe una relacién lineal donde, el ingerir mas
de una droga y tener 18 afios predigan una elevacién en la
realizacién de actos antisociales; ya que por ejemplo, en la
grafica 33, podemos observar que los estudiantes poliusuarios
de 15 y 16 afios de edad, ademds de los j6venes de 18 aiflos son
los que cometieron méds actos delictivos con consecuencias

legales severas.

GRAFICA 33 OOMPAHAGCN POR EDAD ENTRE MONOUSUARIOS Y FDLIUSUARIOS
Y LAS DIFERENTES CATE GORIAS DE A ANTISOCIAL
ROBOS
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GRAFICA34 COMPARACIC»J PORA EDAD ENTRE MONOUSUARIOS Y PG.IUSUARIOS

LAS DIFERENTES CATEGORIAS DE A. ANTISOCIALI
ACTOS CON CONSECUENCIAS LEGALES MAS SEVERAS

€0
50
40
30 —— MONOUSUARIOS
20 —+ POLIUBUARIOB
10
a
W
.
K
K
Porcammb s cbwaidsn del sowl de Y da tab. qus tomatmy Alleg.

GRAFICA 35 CYOMFARACK)N POA EDAD. ENTRE MONCUSUARIOS Y POLIUSUAIOS

LAS DIFERENTES CATEGORIAS DE A ANTISOCIALES
ACTOS AGRESIVOS
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En cuanto a la relacién entre el nimero de drogas
utilizadas, actos antisociales y la escolaridad del jefe de
familia, se observan diferencias interesantes dependiendo de
la categor}a de actos de que se este hablando. En el caso de
los robos, la mayoria de los jévenes monousuarios informan
que sus padres alcanzaron un nivel de estudios
universitarios, mientras que un elevado porcentaje de
poliusuarios apuntan que sus padres no asistieron nunca a la
escuela (ver gré&fica 36). Tanto los monousuarios como 1los
poliusuarios mis inmersos en conductas delictivas con
consecuencias legales severas sefialaron que sus padres no
asistieron a un sistema escolarizado (ver grafica 37).
Finalmente, son los estudiantes que afirmaron que sus jefes
de familia solo estudiaron la primaria, los que presentaron
el mayor indice de manifestaciones agresivas; sin embargo en
esta Gltima categoria las diferencias entre el nivel
educativo de los padres de familia no es tan clara como la

observada en las otras dos (ver grafica 38).

QRAFICA 30 COMPARA CION ENTRE MONOUSUARIOS ¥ POLIUSUARIOS, LAS CATEQORIAR
DL ASTOO ANTIBGCIALLD ¥ LA ESCOLAMDAD BELJEEE OE FAMILA
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GRAFICA :7mAMum ENTRE MchUsuAFuos ¥ POUUSUARIOS, LAS CATEQORIAS
ACTOS ANTISCUALES Y LA ESCOLARIDAD DELJEFE DE FAMILIA
ACTOS CON CONSECUENCVAS LEGALES MAS SEVEAAS
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4.3. RELACION ENTRE LOS USUARIOS ACTIVOS ¥ ACTOS ANTISOCIALES

Como se mencions en la parte metodoldgica de esta
investigacién, quedaron definidos como usuarios actives todos
los estudiantes que reportaron haber utilizado solventes
durante los 12 meses anteriores a la encuesta.

Este grupo de inhaladores presents las mismas
caracteristicas que las observadas en los resultados por tipo

de consumidor.

4.4. CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES CONSUMO DE INHALABLES Y

CONDUCTA ANTISOCIAL

El andlisis de correlacién entre Tipo de Consumidor y la
escala total de actos antisociales, mostré un valor positivo
de .1559 y un nivel de probabilidad de .05, lo que nos
permite suponer que existe una correlacién débil pero
significativa entre ambas.,

Si hacemos este mismo andlisis con cada categoria de
actos antisociales, observamos que la correlacién més fuerte
se da con los actos catalogados como agresivos, con un valor
de correlacién de .2122 y un valor probabilistico de .007;
también existe una correlacién significativa entre los
usuarios de inhalables y los actos con consecuencias iegales
més severas (valor de correlacién .1758 y valor
probabilistico de 0.27). Sin embarge para el caso de los

robos no se da la correlacién, ya que aunque el valor de
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correlacién es positivo (,0819), éste es muy bajo, Yy el nivel

de significancia sobrepasa por mucho el 0.05 (.305).

4.5. REGRESION LOGISTICA

Se realizé un andlisis de regresién logistica para
conocer cuales son les factores que incrementan el riesgo de
»utilizar solventes. Se encontré que los hombres tienen un
riesgo dos veces mayor (2.31) que las mujeres de convertirse
en inhaladores. Por otro lado, el estar involucrado en
actividades delictivas con consecuencias legales severas o
presentar conductas violentas parecen ser dos factores
importantes que incrementan las posibilidades de que los
jévenes inicien el uso de solventes (2.33 y 2.67
respectivamente) (ver cuadro 9).

sin embargo, debido a las limitacicnes del estudio
realizado (exploratorio de campo), no podemos afirmar cen
seqguridad .que el realizar acciones antisociales facilite el
consumo de inhalables, o que el utilizar éstas substancias
lleve a la delincuencia. Pero lo que si es evidente es que,
los resultados de esta investigacién permiten apoyar los
hallazgos encontrados en otros estudios, sobre la clara
relacién que existe entre ambas conductas.

Pareciera ser que para la poblacién estudiada, la
escolaridad del jefe de familia, como componente determinante
del nivel sociecondmico en que se desenvuelve el adolescente,
y la edad, no predicen o determinan por si solos el uso de

inhalables y sélo cuando estdn asociados a otros factores,
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como puede ser la conducta antisocial, adquieren un valer

significativo.

CUADRO 8 REGRESION LOGISTICA DE LOS FACTORES QUE
PREDICEN EL USO DE INHALABLES

PREDICTORES DESVIACION B EXP. B
STANDAR
‘GENERO 0.2003 0.8387 2.3134
A. CON CONSECUENCIAS
LEGALES MAS SEVERAS 0.2145 0.8466 2.3316
ACTOS AGRESIVOS 0.1989 0.9836 2.6741
P<= 0.001

4.5,1. Regresién Logistica de los factores que predicen el

uso experimental y el uso de inhalables.

Un hallazgo interesante de esta investigacidén, a partir
del andlisis de regresién logistica, es que cuando se habla
de s6lo consumidores, el sexo no predice el grado en el
consumo de solventes, es decir tanto los hombres como las
mujeres que experimentan o utilizan los disolventes de forma
regular presentan las mismas caracteristicas.

Existe un riesgo tres veces mayor (3.33) de convertirse

en usuarios regulares, entre los estudiantes que han cometido
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actos antisociales con consecuencias legales severas gue en
aquellos que no han realizado este tipo de actividades,
gsiendo éste el f(nico factor relacionadec gque permite

diferenciar el uso experimental del uso regular.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS
INHALABLES
-~ Tendencias en el consumo de inhalables

Como lo demuestran los datos, los inhalables son las
drogas ilegales mds utilizadas entre los estudiantes, esto se
debe principalmente al f&cil acceso que se tiene a los mismas
¥ a su bajo costo.

Si comparamos los resultados obtenidos en esta
investigacién con los de la encuesta realizada en 1989 que
coordiné Medina-Mora (De la Serna, Rojas, Estrada,
Medina_Mora, 1991) observamos un claro aumento en el uso de
estas sustancias. Asi en 1989 el 4.6 por ciento de los
jévenes consumian inhalables alguna vez, el 1.9 por ciento en
los Gltimos doce meses y el .04 por ciento en el dltimo mes.
La encuesta de 1991 muestra gque el 5.0 por ciento de los
estudiantes consumié inhalables alguna vez, el 2.4 en los
Gltimos doce meses y el 1.06 en los Ultimos treinta dias.
Aundque es evidente que existe un importante incremento en el
nimero de adolescentes que consumen en forma regular © con
mayor frecuencia los disolventes, el consumo incidental sigue
siendo el patrén de uso caracterigtico en esta poblacién.

Aunque el consumo de inhalables no es todavia elevado,
existe una tendencia al aumento de esta practica entre los
jévenes.

Los resultados que presentamos agui apoyan lo encontrado
en otras investigaciones (Castro y cols, 1989; Medina-Mora,

1984, 1987), en las gque se ha visto que los estudiantes sin
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ser un grupo de alto riesgo estdn cada dia m&s expuestos a
realizar conductas adictivas.

Por todo esto, es indiscutible la importancia de hacer
programas preventivos y educativos que intenten al mismo
tiempo minimizar los factores de riesgo e incrementar los
factores protectores asi como propuestas que respondan a las
necesidades de los estudiantes.

- Sectores de la poblacién afectados por el consumo
Edad

Diversos autores (De la Garza, 1988, Medina-Mora y
cols., 1989) han apoyado la hipStesis de que el inicio en el
consume de inhalables se presenta en edades tempranas.
Conforme aumenta la edad, disminuye el nimero de jSvenes
inmersos en esta préctica, aunque los que continidan presentan
un mayor dgrado de adiccién.

Los datos encontrados en esta investigacién, nos
permiten apoyar la hip6tesis sefalada anteriormente, ya que
la mayoria de los estudiantes que han ingerido solventes son
menores de 15 afies y reportan principalmente un uso
experimental, mientras que el wuso regular se presenta
primordialmente entre los jévenes de mayor edad. Asf{ mismo
existe una relacién entre edad y nimero de drogas consumidas.
Los menores de 15 afios son monousuarios y los mayores son
poliusuarios. Se puede atribuir que la diversidad en el uso
de substancias a mayor edad se debe a la necesidad de

alcanzar el mismo efecto que ya no genera la droga habitual.
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Es evidente gque a través de programas educativos o
preventivos no es posible modificar parametros como la edad,
pero es necesario descubrir de qué manera el tener catorce o
diecinueve  afios  se relaciona con el consumo, y asi poder

intervenir de una manera més efectiva.

Género

En las diversas investigaciones que se han realizado con
poblacién estudiantil (Castro y cols., 1986 ; De la Serna y
cols, 1991; Medina-Mora y cols., 1992 ) se ha visto que el
consumo de drogas afecta principalmente a la poblacién
masculina.

Las expectativas sociales y culturales que existen ante
el uso de drogas en nuestra sociedad, como son por ejemplo,
el aceptar de forma natural que un hombre beba alcohol en una
comida de negocios, o el no sancionar de igual manera el uso
de otras drogas entre mujeres y varones, hacen gue los
segundos tengan un riesgo mayor de realizar conductas
adictivas.

Sin embargo un hallazgo importante de esta tesis, es que
pese a gque el nlimero de mujeres implicadas en el uso de
disolventes es pequefio, cuando é&stas ya son consumidoras
presentan las mismas caracteristicas observadas en los
hombres, es decir, tienen semejantes patrones de consumo,
utilizan las substancias con igual frecuencia, se presenta el

c¢onsume a edades similares, etc. De ahi que en la correlacién
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y en la regresién logfstica las variables de edad, género y
escolaridad del jefe de familia, no aparezcan como
componentes determinantes para diferenciar el uso

experimental del uso regular.

Escolaridad del Jefe de Familia

La variable escolaridad de los padres no parece .aportar
datos importantes para comprobar si el nivel cultural en que
se desarroclla el adolescente estd relacionado de alguna forma
con el «consumir inhalables; de ahi gue para futuras
investigaciones seria recomendable incluir otras wvariables
que estén vinculadas directamente con el nivel socioecénomico

de la familia del estudiante.

RELACION ENTRE CONSUMO DE INHALABLES ¥ CONDUCTA ANTISOCIAL

Los datos de este estudio sefalan que efectivamente se
da una relacién entre el uso de solventes y actos
antisociales. Sin embargo es imposible establecer una
relacién causa-efecto en la determinacién de ambas conductas.
Existen una serie de factores ambientales, personales y
culturales que interelacionados determinan el que un joven
presente o no dichos comportamientos, por eso la edad, el
género, la frecuencia de consumo, entre otras variables, nos
permiten acercarnos a la interpretacién de cfmo se
desenvuelven los usuarios de inhalables involucrados en actos

delictivos,
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Como se observé en los resultados, el 30% del total de
la muestra reporté haber cometide por 1lo menos un acto
antisocial, esta cifra demuestra que las conductas
antisociales no son exclusivas de los consumidores de
inhalables.

De los estudiantes que inhalan solventes el 30% no estén
inmersos en acciones antisociales. Del 70% restante el 67%
pertenecen al sexo masculino y un 33% al femenino.

Existe un mayor nimero de actos antisociales cometidos
entre los usuarios regulares gue entre los experimentadores;
el mayor nimeroc de consumidores experimentales que han
realizado acciones delictivas son varones menores de 15 afios,
mientras que entre los usuarios regulares prevalecen también
los hombres pero de 18 afios en adelante. La escolaridad de
los padres de familia es menor entre aquellos estudiantes que
han probado estas substancias en m&s de cinco ocasiones
(usuarios).

Los alumnos gque informaron haber inhalado substancias
téxicas durante el afio anterior a la encuesta presentan las
mismas caracteristicas vistas en la clasificacién de usuarios
experimentales y usuarios,

Si comparamos a los estudiantes gque han recurrido a
otras drogas, ademds de inhalables, con los monousuarios,
observamos gue 1los primeros son los que han cometido més
actos antisociales (71% en comparacién con el 54%). TLas

variables edad, género y escolaridad del jefe de familia se
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mantienen de manera similar a las observadas con usuarios

regulares y experimentales.

- Conductas antisociales més relacionadas con el consumo de
inhalables

En todos los usuarios de inhalables (experimentadores,
usuarios regulares, monousuarics y poliusuarios) que
reportaron haber cometido conductas antisociales sobresalen
los actos clasificados como agresivos; categoria donde guedan
incluidas conductas tales como tomar parte en peleas o rifias
que son propias entre los adolescentes.

Los estudiantes experimentadores, tanto varones como
mujeres, reportaron en segundo lugar cometer algin acto
clasificado como robo (31.94% y 26.72% ) y un porcentaje
menor realilzé actos con consecuencias legales severas
(29.84% y 14.78%). Para los usuarios regulares (en ambos
sexos) se invierten los resultados, un 55% de hombres y un
36% de mujeres cometieron acciones penalizadas legalmente y
un 45% de los primeros y wun 38% de las segundas robos
menores. Los poliusuarios se comportan de manera similar a
los usuarios regulares.

En sintesis, los alumnos gue inhalan con mayor
frecuencia y los poliusnarios son los gque reportan los
indices m&s elevados de conductas con consecuencias legales
severas, esto se debe probablemente a que al incrementar el
consumo ¢ el nimerc de drogas, también se potencializan los

efectos, y aumenta la probabilidad de tener comportamientos



sociales mis desviados; ademds de que el grado de dependencia
se intensifica y la necesidad de conseguir las drogas, a
costa de lo que zea, es cada vez mayor.

Los resultados impiden categorizar a los alumnos
inhaladores como "delincuentes" propiamente dichos, pero nos
alertan sobre el cardcter antisocial de la subcultura de la
droga en nuestra ciudad.

Ya gue el patrén de consumo tipico de los estudiantes es
experimental, el uso de inhalables entre esta poblacién no
predice un rompimientce con la ley, sino una conducta
antisocial y pre-delincuente.

Ccastro y cols. (1988) publican los udltimos datos a
partir de encuestas a estudiantes sobre la asociacién entre
uso de farmacos y conducta antisocial. Encontraron, a través
de un andlisis de correlacién, gque existe una importante
conexidén entre el consumo de alcohol, marihuana, anfetaminas
e inhalables (las drogas més frecuentes entre la poblacidn
estudiada) y la ejecucidn de actos delictives. Sin embargo,
los autores analizan la informacisén a nivel de teda la
repiblica y presentan los datos de manera general lo gque
impide la comparacién entre los resultados de la presente

tesis y dicho estudio.
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CONCLUSIONES

La presente tesis recoge una amplia muestra de los
estudiantes del Distrito Federal gque permite de una manera
objetiva reflejar la cotidianidad de 1los wusuarios de
inhalables entre los 13 y 19 afios. A continuacién presento
algunas ideas que propongo deberian aplicarse a esta
poblacién juvenil desde el entendido que las mismas responden

a un tiempo y un espacio determinado.

El uso de drogas en nuestro pafs, no es un fenSmeno
nuevo, desde épocas antiguas se utilizaban en ritos
religiosos y con propésitos curativos. En la actualidad, se
recurre a -las drogas con fines totalmente diversos que van
desde la sensacién de placer hasta utilizarlas como un
refugio a través del cual dar cauce a los problemas
familiares y sociales. .

Pero, por qué en el presente el uso de drogas es un
fendmeno tipico de los adolescentes, y por qué cada dia son
mds los jévenes que recurren a los solventes.

El que los j6venes recurran en la actualidad mds a los
inhalables que otras drogas, responde a que en contrate con
otras drogas, su gran utilidad en el hogar y la industria
hacen préacticamente imposible reducir su disponibilidad.
Aunado a esto, en los dltimos aiios, México ha sufrido una

serie de crisis econémicas que conllevan inevitablemente a un
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cambio en el tipo de droga utilizada, siendo los inhalables
la opcién més viable debido a su bajo costo.

Coincido con la propuesta de Fierro (1985) , de que es
en la adolescencia cuando ocurren el mayor ndmero de
transformaciones biolégicas, psicol6gicas y sociales, y es el
momento en que la persona consolida sus capacidades tanto
generales como especificas para enfrentar al mundo, a la
realidad y al entorno social; ya que por un lado se termina
el proceso de internalizacién de valores y por el otro se
desarrolla una propia autonomfa frente al medio y debide a
todas estas sgituaciones contradictorias, la adolescencia es
el momento propicio para que aparezcan conductas tales como
consumo de drogas o delincuencia.

Pero estos hechos conductuales no deben verse como
conductas desviadas o anormales sino como comportamientos de
transicién, tipicos en esta etapa; ya que apoyandonos en la
bibliografia existente y en los resultados aqui encontrados,
vemos que en la mayoria de los casos suelen desaparecer en la
edad adulta.

Asi, tanto las investigaciones como las propuestas de
intervencién para abordar el problema de consume de
inhalables y cenductas antisociales en estudiantes, deberéin
de tomar en consideracién gque se trata principalmente de
jévenes con las caracteristicas propias de la adolescencia
que estdn pasando por un momento de transicién donde, por una
parte existe un gran deseo de conocer lo prohibido o

penalizado y por el otro, el consumir drogas y las
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consecuencias sociales gque produce este consumo, son una
forma de sobrellevar los conflictos propios de esta etapa.
Ademds la prevencién debe estar encaminada mids a lo social y
educativo que en el terreno legal y de rehabilitacién.

Si se realizan programas educativos donde se incluyan
también a los estudiantes que no consumen drogas, lograremos
que el grupo cerrado de consumidores salga de su marginacién
social y pueda tener, entonces una conciencia més clara de
cémo el uso de drogas afecta su estilo y calidad de vida.

La multiplicidad de variables que intervienen en el
consumo de inhalables y las conductas antisociales, exigen la
ampliacién y profundizacién de las caracteristicas de 1los
estudiantes involucrados en estas conductas.

Para tener una visién general del fenémeno de las drogas
y las conductas asociadas a su consumo, entre los
adolescentes de la Ciudad de México, es necesario comparar
los datos aqui reportades con los de otras investigaciones
donde se estudien diversos sectores de la poblacién juvenil
tales como: nifios callejeros y/o trabajadores, mencres
infractores, j6venes no escolarizados, entre otros.

Por dltimo seria importante para futuras investigaciones
realizar estudios multidisciplinarios donde se aborden
factores macro y micro sociales, culturales psicolégicos y

familiares.
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