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l. MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES

La OMS define la farmacodependencia como el estado psiquico y a
veces fisico, causado por la interaccién entre un organismo vivo y un
farmaco. La farmacodependencia es un fenémeno sumamente complejo
determinado por 3 elementos DROGAS-EFECTOS-FARMACODEPENDIENTE
con todas sus caracteristicas hereditarias, fisicas y psicolégicas, y el medio

ambiente, es decir el nucleo familiar, y el tipo de sociedad en donde se

produce el fendmeno, que no respeta edades, ni clases sociales, tomando en
cuenta que cada grupo humano muestra preferencia por ciertas drogas, de
acuerdo a su cultura, religiéon, nivel educativo, estrato socioeconémico, edad,

clase social y otras variables.

Las consecuencias estan determinadas por el tipo de sustancias
usadas, la cantidad, la frecuencia, el tiempo, la via de administracion y el
sexo, como la capacidad econémica para adquirirlos y su acceso a ellos, ya

sea por via directa o por intermediarios.

La ingestion de sustancias que alteran el animo ha sido un habito
comun en la mayor parte de las sociedades, el consumo de inhalables no es
la excepcion, presente en el mundo desde tiempos prehistérico, utilizados
desde contextos magico-religiosos, curativos, hasta la busqueda de la

perdida de la realidad como parte de la farmacodependencia.“’2)'

Los estudios vinculados con los téxicos y el desarrollo de la
medicina fueron factores que determinaron el cambio de actitud individual y
social hacia el uso y consumo de diversas substancias (marihuana, morfina,

opio, peyote, alcohol, inhalables) de no estar legalmente reglamentados ni



penalizados, a establecer en 1871 en el Cédigo Penal limitaciones en la venta
de las substancias consideradas nocivas para la Salud Publica, hecho
robustecido por el desarrollo del urbanismo; la consolidacion de

determinados estratos sociales y su moralidad. (3.4)

Linger y Jonson en 1951 detectaron los primeros casos de consumo
deliberado de gasolina y pegamentos, la amplia disponibilidad y la gran
variedad de solventes potencialmente inhalables, lo que hace suponer que la
inhalacion de estos compuestos no ha sido en el pasado una practica
aislada. En la época moderna se observa gran preocupacion, por el consumo
de estas sustancias, influyendo al desarrollo de investigaciones por nombrar
algunas: Canada Smart 1981, Estados Unidos Stephens 1978, la India Smart
1981, y en la mayor parte de los paises de América Latina Medina Mora
19859

La adiccion a sustancias téxicas es un fenémeno dinamico y
transnacional, que presenta perfiles diferentes en cada pais por lo que este

fenomeno en México difiere al de Colombia o al de Estados Unidos.

Una de las lineas de investigacion sobre el uso de drogas, que se ha
desarrollado es la epidemiologia de su consumo en la poblacion estudiantil,
en México ha demostrado que los estudiantes que presentan problemas de
adicciones tienen un predominio importante en el uso de inhalables después
del tabaco y el alcohol, representando el uso y abuso de inhalables un
problema de Salud Publica, afectando a todos los estratos sociales,
predominantemente a los nifios y adolescentes de estratos marginados,
provocando graves secuelas a la salud del individuo, de la familia y de la

sociedad.
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En cuanto a los efectos secundarios del uso y abuso de inhalables los

investigadores refieren por mencionar solo algunas:

. La neuropatia alteracion mas frecuentemente observada, atrofia
muscular de tipo neurogénico llegando a una paralisis completa, lesion del
nervio optico que conlleva a la ceguera, rinitis, bronquitis, tos croénica,
neumonia, necrosis y hemorragias en las vias urinarias, hepatopatia, anemia
trombocitopenia, granulocitopenia, con las consecuencias de infecciosas

anadidas incluyendo llegar a la muerte.

. En los casos de inhalacién cronica, atrofia difusa de la corteza
cerebral, disminucién en peso y tamano del encéfalo, dilatacién de los
ventriculos, hemorragias capilares muiltiples, esclerosis de vasos de mediano
y pequeio calibre, y lesiones diesmielinizantes de las fibras nerviosas
centrales y periféricas, con areas de devastacion focos de gliosis, y
movilizacion de la microglia. Después de dos afos de inhalacion crénica, las
lesiones son graves e irreversibles y los cuadros psiquiatricos de

esquizofrenia o paranoia; evidentes.(Barroso Moguel R. 1982), entre otras.

Un numero importante de adolescentes y jovenes desarrolla
dependencia fisica al suspender la inhalacion desencadena el Sindrome de
abstinencia.”"¥ Son personas dependientes de la droga, y de la gente que
les rodea, con frecuencia los valores morales estén relajados o diluidos por
el efecto de la droga si es que de antemano no lo estaban, presentan
impulsividad como refiere el argot psicoanalitico, esta tendencia a la
actuacion, les dificulta el mantener un trabajo o el propésito de llevar a cabo
una empresa completa, sin el efecto de la droga se sienten muy angustiados,
inseguros y sensibles, tienden a la desvaloracién, minusvalia, auto reproche

y a la depresién, no es raro que se suiciden, padecen de un vacio existencial.
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Es importante tener en cuenta que en las familias del inhalador para
cuando tienen este hijo han tenido una gran cantidad de experiencias que de
seguro lo llevaron a ese punto. Lo dificil es saber cudles aspectos de la
dinamica familiar fueron los desencadenantes, encontrando mas
frecuentemente familias desunidas, con problemas de comunicacion, con
poco o nada de principios morales. Sin embargo, es comun ver familias
aparentemente muy sanas con soélidos principios morales, con buena
comunicacion y que sobretodo son un buen ejemplo para la sociedad en que
viven, mas a fondo nos encontramos con una familia muy preocupada por el
que diran y por sobresalir, que por comunicarse y ayudar a sus hijos.
Generalmente sus hijos son utilizados para su beneficio por lo que
subrepticiamente los obligan a "ser alguien”, juntarse con los hijos de

"alguien", y aparentar lo que no son. "®

Es frecuente que los inhaladores tengan problemas con las
autoridades legales por su comportamiento antisocial, al que contribuye la
sensacion de invulnerabilidad, asi como deterioro en la percepciéon de la
realidad y en la capacidad de juicio, secundario al uso y/o abuso. Entre
jovenes delincuentes, se ha detectado que los inhaladores exhiben una
mayor violencia y agresividad, tanto para obtener la sustancia como cuando
se encuentran intoxicados con ella. Se desencadenan dificultades con la
familia, existe permisibilidad excesiva, ruptura de ritos familiares,
perpetuacion de roles de dependencia y resquebrajamiento de la autoridad
familiar. En la sociedad existen consecuencias, que podriamos Illamar
inmediatas en relacion con el consumo, existen otras que se van dando en la
medida que este comportamiento se generaliza entre grupos de jévenes.
Entre algunos, los problemas académicos o con las autoridades escolares
les haran perder sus estudios y entre otros, la falta de una alimentacién

adecuada, problemas que la sustancia inhalada les permita olvidar,
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completando un circulo que fomentara los problemas de desarrollo,

impidiendo la integracion productiva a su grupo social."®"?

Respecto del uso de las drogas, las investigaciones indican que a
menor escolaridad corresponde mayor indice de drogadicciéon. Estos datos
demuestran que la escuela pareciera prevenir, por si mismo la adopcion de
conductas desviadas, al mantener al menor con su tiempo estructurado
mediante actividades productivas y despertando en él deseos de superacion
académica. Sin embargo, ni los programas educativos, ni el personal
docente, ni la estructura institucional en si misma, realizan acciones
concretas para atender a los nifios que presentan algun indicio de conducta
antisocial De esta forma, la escuela selecciona a los disciplinados y elimina a

los conflictivos."?

Nunca como ahora se ha hablado de este trastorno, a través de los
medios masivos de comunicacion todos los dias pasan a la luz diversos
aspectos sobre las drogas provocando una actitud de costumbre a su
presencia y no solo se proporcionan noticias sobre las mismas, sino
preparan a los nifios y jovenes como futuros consumidores a través de
programas donde se glorifica al hedonismo, el consumismo. Mostrando que
lo iniciado como una actitud de rebeldia juvenil ha significado un préspero

negocio de los adultos.

Es importante destacar que en México en la Encuesta Nacional de
Adicciones nos define; “USO y ABUSO de inhalables: Por USO se entiende la

utilizacion experimental, ocasional, recreacional de sustancias psicoactivas

(en _una ocasion). El ABUSO (en dos o mas ocasiones) conlleva una

utilizacion continua y prolongada de la sustancia psicoactiva en la que afecta

el funcionamiento psicosocial del individuo”.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Existen multiples investigaciones en la prevalencia de drogadiccion
en escolares, las cuales muestran que excluyendo tabaco y alcohol, las

drogas mas usadas son los inhalables.

Asi como lo demuestra Caudillo (1982) en su investigacion existe una
relacion de la prevalencia de drogadiccion y el grado de escolaridad. En
donde los menores con mayor escolaridad y sin antecedentes de

Institucionalizacion tenian menor riesgo de consumo.

Existen campanas dirigidas a los alumnos de secundarias del pais,
impartidas también en el estado de Nuevo Leén, enfocadas a la prevencion
CONTRA en el uso y abuso de las drogas, en las cuales no existe medicion
en cuanto al conocimiento adquirido por los alumnos en los riesgos a la

salud el uso y abuso de las mismas.
Siendo los inhalables los que se encuentran al alcance de los jévenes
en cuanto a costo y disponibilidad, es necesario dar prioridad en la

investigacion, por lo que nos HACEMOS LASIGUIENTE PREGUNTA:

¢Los alumnos de secundaria conocen de los riesgos del uso y abuso de

inhalables?.
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1. JUSTIFICACION

Las investigaciones sobre el uso y abuso de inhalables, revelan una
tendencia a adquirir proporcion epidémica en nuestro pais, y en forma
alarmante refieren la edad de inicio la adolescencia temprana, identificando
de las drogas ilicitas la utilizacion de los inhalables como el principal
problema de farmacodependencia en México, y los menores consumidores
no son solo los ninos de la calle. El uso y abuso de inhalables no es

exclusivo de areas metropolitanas.

El uso se ha extendido en nuestro pais, correspondiendo esto a un
reflejo de la realidad que se vive en nuestro estado (Anexos 1-1V), Aleman de
la Garza y Garcia 2000 en la region citricola area rural del estado de Nuevo
Ledén refieren una tendencia de crecimiento del consumo de inhalables
equiparable a lo encontrado por Medina Mora y col en sus investigaciones en

nuestro pais.

La prevalencia de drogadicciéon por inhalables en Ciénega de Flores
municipio del area rural del Estado de Nuevo Ledn, se desconoce. Sabemos
que existe por las quejas de la comunidad, y la existencia de areas de

reunioén para el uso de inhalables.

Como ya se menciond el impacto que tiene la adiccion a drogas en la
dinamica familiar, y a la sociedad. Motivos que hacen de vital importancia
identificar la problematica en ésta area, Probablemente exista el consumo de
otras drogas, pero con la facilidad de adquirir inhalables en grupos de

adolescentes hace que sean las drogas mas utilizadas en ellos.

Existen programas de prevencion contra las adicciones, durante y

después de sus afos escolares, por los medios de comunicacién, la

15



transmitida por las Instituciones de Salud (SSA ,IMSS, ISSTE, PGR, ClJ), en
todas las escuelas secundarias. Estas actividades hacen suponer que los
jovenes conocen los riesgos que conlleva a la drogadiccion, de lo cual no
existe evaluacidon alguna en el area, y por las caracteristicas mismas del
municipio tales como: pobreza, disfuncion familiar, pocas actividades
extramuros para los adolescentes, la influencia de nuevos conceptos
culturales traidos por la poblacion flotante que trabaja en los Estados

Unidos.

Lo anterior nos invita a reflexionar en la existencia de una alta
prevalencia de inhaladores y/o en riesgo de serlo, por lo que hace necesario
determinar el conocimiento de los jovenes en los riesgos del uso y abuso de

los inhalables.
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Iv. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion del uso y abuso de inhalables y el

conocimiento de sus riesgos en los alumnos de secundaria.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Identificar la frecuencia del uso y abuso de inhalables en los alumnos

de secundaria.

. Medir el conocimiento de los riesgos del uso y abuso de inhalables en

los alumnos de secundaria.
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5.1

5.2

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO
5.1.1 Segun Manipulacién del factor de Estudio

Se realizé un estudio descriptivo

5.1.2 Segun el Numero de Mediciones

Se realizé un estudio transversal

5.1.3 Segun la Relacion Cronolégica

Se realizé un estudio prospectivo

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO
5.2.1 Poblacién de Estudio

En este estudio se incluyeron a los alumnos del ciclo
escolar Septiembre a Julio 2007-2008 de las escuelas
secundaria de Ciénega de Flores, Nuevo Ledn, México. Definiendo
como alumnos a los estudiantes que se encuentren inscritos en las
secundarias excluyendo aquellos alumnos que no cumplan el

requisito.
Unidades de observacion:

Los alumnos ENTRE 12 Y 15 ANOS DE EDAD inscritos en el
ciclo escolar Septiembre a Julio 2007-2008 en las escuelas

secundarias de Ciénega de Flores del estado de Nuevo Leén,

México.
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5.3

5.2.2 Lugary Tiempo de Estudio

El presente estudio se desarroll6 en cada una de las
escuelas secundarias de Ciénega de Flores del estado de Nuevo
Leén, México.
Temporalidad:

Durante Enero-Noviembre 2007
MUESTRA

5.3.1 Marco Muestral

Muestreo probabilistico en que para marco muestral se
utilizaron los registros oficiales de las escuelas secundarias de los
alumnos ENTRE 12 Y 15 ANOS DE EDAD inscritos en el ciclo
escolar 2007 — 2008 de las escuelas parala captura de los alumnos

que acuden a clases el dia de la aplicacion de la encuesta.

5.3.2 Calculo del Tamano de la Muestra
El tamano de la muestra, se determinara mediante la

siguiente prueba estadistica:

n= N Z°> (pq)
(N-)d?+Z%(pq)

Dénde: n = tamano de la muestra.
N = nimero de estudiantes inscritos en
secundarias.
Z = nivel de confiabilidad.
d = error del muestreo maximo aceptado.

I; ? = varianza (grado de variabilidad).
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=p (1-p) =5 (1-.5)
p = proporcion del fenémeno de estudio.

N = 487

n=__ 487 (1.96)*(.25) = 215
(486-1)(.05)% + (1.96) %(.25)

Z=95%

d=5% =.05

[2=.25
Tasa no respuesta = 20% =209
N =260

Para que el tamaio de la muestra fuese representativo en cada
escuela se obtendra una distribucion proporcional de la misma

mediante la siguiente prueba estadistica:

(n)

Z|Z
=)

Dénde:
Nh = a subpoblacién de cada escuela
N =poblaciéon estudiantil 487

n =tamano de la muestra. 260

20



RELACION DE ESCUELAS SECUNDARIAS

NOMBRE TOTAL DE FRAC
MUNICIPIO DE LA DOMICILIO ALUMNOS DELOS
ESCUELA 2006-2007 GPOS
Ciénega de Secundaria Guillermo 242 .49
Flores 2 Prieto
245 .50

Secundaria Allende
3
487

5.3.3 Tipo de Muestreo.

MUESTRA
DE LOS
GPOS.
129

131

260

Se aplico un muestreo probabilistico, aleatorio simple,

estratificado con una seleccion de distribucion proporcional

entre los alumnos inscritos en las escuelas secundarias de

Ciénega del Estado de Nuevo Leén.
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5.4

CRITERIOS DE SELECCION

Se realizé una encuesta, la cual fue aplicada por personal joven

estudiante que fue previamente capacitado, debido a la posibilidad de no

respuesta por parte de los alumnos.

CRITERIOS DE CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INCLUSION EXCLUSION ELIMINACION
Todos los alumnos de | Todos los alumnos que | Encuestas
cualquier edad inscritos | no asistan al plantel el | incompletas

en el ciclo escolar 2007-
2008

segundo y tercer grado de

en el primero,
las escuelas secundarias
federales y estatales y
particulares de Ciénega de

Flores, N. L., México

dia de la encuesta.

Todos los alumnos que
no deseen contestar la

encuesta.
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5.5 VARIABLES A RECOLECTAR
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES ESCALA FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Uso 1.
Utilizacion en
forma ocasional | Nominal Encuesta
y/o experimental
Utilizacion de
de los inhalables
Uso y abuso |sustancias
de inhalables | psicoactivas
ABUSO 2.
inhalables
Utilizacion Nominal Encuesta
continuay
prolongada de
inhalables
Capacidad de
recordar hechos | Se refiere a los
especificos y objetivos
universales, relacionados
métodos y con el
Conocimiento Nominal Encuesta

procesos o un
esquema,
estructura o
marco de

referencia

reconocimiento
del dano a la
salud por los

inhalables.
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5.5.1 ANALISIS ESTADISTICO

La recoleccion de la informacion se realizé6 mediante
levantamiento de encuesta (ver anexo V) a los alumnos de las
escuelas secundarias de Ciénega de Flores Nuevo Leén que
cumplieron con los criterios de inclusién, exclusién y eliminaciéon. En
esta investigacion se utilizaron tablas de doble entrada, comparativas

y de cruces de informacion.

Para verificar la asociacion existente en las variables se utilizo
como prueba estadistica la Ji cuadrada y la prueba de asociacion

coeficiente C de Pearson.

5.5.2 Instrumentos de Recoleccion

Se aplicé como instrumento de recoleccion de datos
una encuesta administrada que explora el uso-abuso de inhalables y
conocimiento de los riesgos en uso-abuso de los mismos, en la que

se incluyé los datos de identificacion del alumno.

Cabe mencionar que la encuesta en referencia, fue
validada por Aleman de la Garza y Garcia, cumpliendo los
todologicos de mediante validez de contenido, de constructo, y
consenso con un coeficiente de confiabilidad mediante alfa de
conbrach .90, realizando ademas por el tipo de estudio

triangulacién de dato.
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5.6 Métodos y procedimientos para la captura de la informacidon

El presente estudio se efectué en las escuelas secundarias de
Ciénega de Flores que se localiza en el area rural del estado de Nuevo Ledn,

México en el periodo Enero a Noviembre del 2007.

En este estudio se incluyen a los alumnos de secundaria inscritos en
el ciclo escolar 2007-2008 que acuden regularmente en el periodo en este

estudio excluyendo a los que no cumplan con dicho requisito.

Se contraté personal ajeno a la investigacion, tres encuestadores los
cuales fueron estudiantes universitarios que reunian las caracteristicas de
empatia con adolescentes de tal manera que los alumnos se sintieran en
libertad de contestar, y solicitar informacién si asi lo requerian. Se
capacitaron a tres estudiantes universitarios de la carrera de leyes,
comunicacion, medicina para apoyo en la aplicacion de las encuestas. Se
procedié a acudir a las escuelas secundarias previa autorizacion para la
aplicacion de la encuesta y se realizé una busqueda de los alumnos que
cumplia con los criterios de seleccién, se aplicé la encuesta, previa
presentacion del encuestador y la informaciéon del llenado del cuestionario

estructurada, que consta de dieciocho items.

Esta encuesta incluye los datos de identificacion del usuario edad,
sexo, escolaridad, religién, tener o no padres, habitar o no con ellos, lugar de

nacimiento, tiempo de radicar en el area.

La encuesta en referencia sera previamente validada cumpliendo los
criterios metodolégicos por expertos y mediante la aplicacion de una prueba
piloto, en el estudio llevado a cabo por la regiéon citricola del estado de Nuevo

Leén por Aleman de la Garza y Garcia en el 2000.
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Para la medicion de los objetivos de este estudio se utilizé la escala
nominal. Al término de la fase de la recoleccion de informacion, se reviso, se
inicié la depuracién de los cuestionarios que no cumplian las caracteristicas
de inclusion, se corrigio, codificé y organizé la informacién, para dar inicio a

la fase de captura.

Se inici6é la fase de captura en el programa estadistico SPSS. Se
reviso la fase de captura y posteriormente se realiz6 y se exportaron los
resultados en los cuadros de doble entrada, las graficas previamente

elaboradas.
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VL. ASPECTOS ETICOS

Para la realizaciéon de esta investigacion se cumplieron los principios
éticos basados en el Codigo de Helsinki en respeto por el individuo, su

derecho a la autodeterminacién, derecho a tomar decisiones y a su bienestar

Ademas de cumplir con el protocolo ético referidos en la Ley General
de Salud, mediante el cual se dio autorizacion de la realizacion de esta

investigacion en el Comité de Investigacion del IMSS delegaciéon Nuevo Leén
Para cumplir con los aspectos éticos marcados por el Coédigo de

Helsinski se aplicaron encuestas anénimas a los alumnos previo

consentimiento informado de los directores de las escuelas secundarias.
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Consentimiento Para la realizacion de la Encuesta

Ciénega de Flores, N. L. a / /

El que suscribe manifiesta haber recibido asesoria, acerca de la
encuesta que se realizara y que el objetivo de dicha encuesta es proporcionar
informacion sobre el uso y abuso de inhalables y el conocimiento de sus
riesgos en los alumnos inscritos en esta escuela secundaria y sean
seleccionados para el llenado de la misma. Y estar de acuerdo en que la
encuesta sea aplicada y no se proporcione el nombre de los alumnos, asi
como los datos obtenidos sean utilizados para el buen término de la

investigacion que se esta realizando.

Director de la escuela Secundaria Firma
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VIL. RESULTADOS
71 PRESENTACION DE RESULTADOS:
CUADRO 1

Distribucion por sexo y grado de los alumnos del grado escolar 2006-

2007. De las escuelas secundarias de Ciénega de Flores del Estado de Nuevo

Leén
GRADO MUJERES % HOMBRES % | TOTAL %
28.2 27.8
PRIMERO 33 32 65 28
(14.02) (13.8)
35.9 29.6
SEGUNDO | 42 34 76 | 32.8
(18.1) (14.7)
35.9 42.6
TERCERO | 42 49 91 39.2
(18.1) (21.1)
100 100
TOTAL 117 115 232 | 100
(50.4) (49.6)
FUENTE: Investigacion directa n=232

Encuesta escolar

De los 260 alumnos encuestados, 232 responden adecuadamente la
encuesta el género con un 49.6 % por hombres y un 50.4 % mujeres de los
cuales el 28 % se encuentran en el 1er grado, un 32.8 % en 2° grado y el 39.2
% en 3° grado. Con 28 encuestas eliminadas por no tener el 100 % de

reactivos contestados.
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CUADRO No. 2

Distribucion por edad y género de los alumnos del ciclo escolar 2006-

2007 de las escuelas secundarias de Ciénega de Flores del Estado de Nuevo

Leén
EDAD MUJERES % HOMBRES % TOTAL
0 9
11 0 1 1 4
(0) (-4)
9.4 5.2
12 11 6 17 7.3
(4.7) (2.6)
25.6 23.5
13 30 27 57 24.6
(12.9) (11.6)
33.3 37.4
14 39 43 82 35.3
(16.8) (18.5)
28.2 29.6
15 33 34 67 28.9
(14.2) (14.7)
3.4 3.5
16 4 4 8 3.4
(1.7) (1.7)
100 100
TOTAL 117 115 232 100
(50.4) (49.6)
FUENTE: Investigacion directa n=232

Encuesta escolar
Los limites minimos y maximos de edad encontrados son de 11 a 16
anos respectivamente, correspondiendo al de mayor poblacién el

comprendido entre los 13 y 15 afos con el 88.8 % .
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CUADRO No. 3

Relacion del uso-abuso de inhalables con edad y género en los
alumnos del ciclo escolar 2006-2007 de las escuelas secundarias de Ciénega

de Flores del Estado de Nuevo Ledn.

EDAD MUJERES % HOMBRES % TOTAL
0 0
11 0 0 0 0
(0) (0)
9.5 24
12 4 1 5 11.9
(19) (4.8)
4.8 14.3
13 2 6 8 19
(9.5) (28.6)
214 214
14 9 9 18 42.9
(42.9) (42.9)
14.3 9.5
15 6 4 10 23.8
(28.6) (19)
0 24
16 0 1 1 24
(0) (4.8)
50 50
TOTAL 21 21 42 100
(100) (100)
FUENTE: Investigacion n=232

Encuesta escolar

En relacion al uso-abuso de inhalables el patron de consumo se

encuentra en mayor porcentaje entre los 14 y 15 afios de edad con un 66.7%.
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CUADRO No. 4

Frecuencia del uso-abuso de inhalables segin género y grado en los
alumnos del ciclo escolar 2006-2007 de las escuelas secundarias de

Ciénega de Flores, del Estado de Nuevo Leén

GRADO
1° 2° 3° TOTAL
% % % %
GENERO
MASCULINO 18.7 7 43.8 6 37.5 16 38.2
3 (27.3) (41.2) (42.9) (100)
FEMENINO 7.2 23.8 19 61.8
10 8 26
8 (72.7) (58.8) (57.1) (100)
26.2 40.5 33.3
TOTAL 11 17 14 42 100
(100) (100) (100)
FUENTE: Investigacion directa n=232

Encuesta escolar

Siendo el consumo de inhalables mas frecuente entre las mujeres en
todos los grados escolares, en una proporciéon de 1.4 : 1 en promedio ;
incrementandose en el primer grado en una proporcién mayor para las

mujeres de 2.6 : 1.
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CUADRO No. 5

Frecuencia del patron de consumo de inhalables y género en los

alumnos del ciclo escolar 2006-2007 de las escuelas secundarias de Ciénega

de Flores, del Estado de Nuevo Leén.

PATRON DE
uUso ABUSO TOTAL
CONSUMO
% % %
GENERO
MASCULINO 18 62
3 13 16 38.2
(42.1) (56.5)
61.3 38.9
FEMENINO 16 10 26 61.8
(57.9) (43.5)
TOTAL 19 45.2 23 54.8 42 100
FUENTE: Investigacion directa n=42

Encuesta escolar

El patron de consumo es mas predominante para el abuso con un

54.8 % y uso en un 45.2 %, en cuanto al género femenino presenta mayor

porcentaje para el uso con un 57.9 % y predomina en el género masculino el

abuso con un 56.5 %
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CUADRO No. 6

Frecuencia del patron de consumo de inhalables por secundaria en
los alumnos del ciclo escolar 2006-2007 de las escuelas secundarias de

Ciénega de Flores, del Estado de Nuevo Ledn.

PATRON DE
CONSUMO uso ABUSO TOTAL
% % %
SECUNDARIA
19 40.5
SECUNDARIA 2 8 17 25 59.5
(42.2) (74)
26.2 14.3
SECUNDARIA 3 1 6 17 40.5
(57.8) (26)
45.2 54.8
TOTAL 19 23 42 100
(100) (100)
FUENTE: Investigacion directa n=232

Encuesta escolar
El patrén de consumo es predominante para el abuso con un 54.8 % y

uso en un 45.2 %, en relacién a la secundaria, la relacién es de 1.4 : 1, con

predominio del 59.5 % para la secundaria 2
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CUADRO No. 7

Frecuencia del uso y abuso de inhalables por secundaria y grado en
los alumnos del ciclo escolar 2006-2007 de las escuelas secundarias de

Ciénega de Flores, del Estado de Nuevo Leén

GRADO
1° 2 3 TOTAL
% % % %
MUNICIPIO
21.4 23.8 14.3
SECUNDARIA 2 9 10 6 25 | 59.5
(81.8) (58.8) (42.9)
4.8 16.7 19 40.5
SECUNDARIA 3 2 7 8 17
(18.2) (41.2) (57.1)
26.2 40.5 33.3
TOTAL 1 17 14 42 | 100
(100) (100) (100)
FUENTE: Investigacion directa n=232

Encuesta escolar

La distribuciéon de la poblaciéon consumidora se encuentra en un 40.5
% en el segundo grado, con porcentaje diferente para cada secundaria. La
secundaria 2 la mayor prevalencia con 23.8 % en el segundo grado y en la

secundaria 3 la mayor prevalencia es en el tercer grado con un 57.1%.

35




CUADRO No. 8

Relacion del consumo de inhalables y lugar de origen en los alumnos

del ciclo escolar 2006-2007 de las escuelas secundarias de Ciénega de

Flores, del Estado de Nuevo Ledn.

LUGAR DE ORIGEN

LOCAL FORANEO TOTAL

CONSUMO DE INHALABLES % % %

SECUNDARIA 2 156 82 34 18 190 | 81.8
(81.2) (85)

SECUNDARIA 3 36 85.7 6 14.3 42 18.2
(18.8) (15)

TOTAL 192 82.8 40 17.2 232 | 100
(100) (100)

P<.1 NS

FUENTE: Investigacion directa n=232

Encuesta escolar

El mayor porcentaje de consumidores son de origen local 85.7 %

contra el 14.2 % foraneo, encontramos una P<.1 la cual nos revela que no es

significativo la relacién entre el consumo y lugar de origen.
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CUADRO No. 9

Relacion del consumo de inhalables y el vivir con sus padres en los

alumnos del ciclo escolar 2006-2007 de las escuelas secundarias de

Ciénega de Flores, del Estado de Nuevo Leén

HABITA
NO HABITA CON SI HABITA CON TOTAL
CONSUMO DE SUS PADRES SUS PADRES %
INHALABLES
6.8 93.2 82
NO CONSUME 13 177 190
(81) (82)
7.2 92.8
USO-ABUSO 3 39 42 18
(19) (18)
6.8 93.2
TOTAL 16 216 232 100
(100) (100)
FUENTE: Investigacion directa n=232

Encuesta escolar

El mayor porcentaje de los consumidores habitan con sus padres,

correspondiendo a un porcentaje (92.8%); encontrando una p < .1 en relaciéon

del consumo y el vivir con sus padres, lo cual revela una asociacién no

significativa.
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CUADRO No. 10

Relacion del consumo de inhalables y el pertenecer a una religion en
los alumnos del ciclo escolar 2006-2007 de las escuelas secundarias de

Ciénega de Flores, del Estado de Nuevo Leén

PERTENECE A
UNA RELIGION
Si NO TOTAL
% % %
CONSUMO DE
INHALABLES
NO CONSUME 144 75.7 46 24.3 190 82
(83.2) (78)
USO-ABUSO 29 69 13 31 42 18
(16.8) (22)
TOTAL 173 75.6 59 254 232 100
(100) (100)
P <.1NS
FUENTE: Investigacion directa n=232

Encuesta escolar

En relacién al consumo y pertenecer a una religion existe proporcion
similar en el pertenecer o no a un grupo religioso, En la poblacién no
consumidora prevalece esta condiciéon, existe una p < .1 en relacion al
consumo y pertenecer a una religion lo cual demuestra una asociacién no

significativa.
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CUADRO No. 11

Fuente de la informacidén de los riesgos del uso-abuso de inhalables y
conocimiento percibido por los alumnos del ciclo escolar 2006-2007 de las

escuelas secundarias de Ciénega de Flores del Estado de Nuevo Leén

CONOCIMIENTO
PERCIBIDO
SI ENTIENDO NO ENTIENDO TOTAL
FUENTE DE
INFORMACION
76,3 4.3 80.6
PADRES 177 10 187
(94.6) (5.4) (100)
80.6 9.05 89.7
MAESTROS 187 21 208
(89.9) (10.1) (100)
69.8 18.5 88.4
T.V. 162 43 205
(79) (30) (100)
22.8 7.3 30.1
RADIO 53 17 70
(75.1) (24.9) (100)
271 10.8 37.9
PERIODICO 63 25 88
(71.6) (39.7) (100)
66.8 12.5 79.3
LIBROS 155 29 184
(84.2) (15.8) (100)
65.0 10.3 75.4
FOLLETOS 151 24 175
(86.3) (13.7) (100)
22.8 12.5 35.3
IGLESIA 53 29 82
(6.5) (35.5) (100)
FUENTE: Investigacion directa n=232
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Encuesta escolar

El 89.7% de los alumnos, recibieron informacion sobre los riesgos del
uso y abuso de inhalables. En cuanto al haber percibido que entendio la
informacion recibida el 80.6% le entendié a los maestros, siguiendo a los
padres con 76.3%, siendo de 69.8% para la television. Refieren no haber
entendido la informacion en primer lugar a la televisién con 18.5%, seguido
de la iglesia y los libros con un 12.5%, el periodico en tercer lugar con un
10.8%.
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CUADRO No. 12

Relacion del consumo de inhalables y el conocimiento percibido del

riesgo del uso - abuso de inhalables por los alumnos del ciclo escolar 2006-

2007 de las escuelas secundarias de

Nuevo Ledn

Ciénega de Flores, del Estado de

CONOCIMIENTO
PERCIBIDO
DE LOS RIESGOS

MUCHO POCO NADA TOTAL
% % % %
CONSUMO DE
INHALABLES
29.3 46.5 6.0
NO CONSUME 68 108 14 190 | 81.9
(35.8) (56.8) (7.4)
6.9 9.9 1.3
USO-ABUSO 16 23 3 42 | 1841
(38) (54.8) (7.2)
36.2 56.5 7.3
TOTAL 84 131 17 232 | 100
(100) (100) (100)
P<.1
FUENTE: Investigacion directa n=232

Encuesta escolar

La relaciéon no hay diferencia en el grado de conocimiento que

refieren tener sobre el riesgo del uso y abuso de inhalables entre los alumnos

consumidores y no consumidores, la relacién del consumo y el conocimiento

percibido se obtiene una p < .1 lo que indica no haber significancia.
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CUADRO No. 13

Conocimiento por el alumno de alguna persona dentro o fuera de la
escuela que usa-abusa inhalables por los alumnos del ciclo escolar 2006-
2007 de las escuelas secundarias de Ciénega de Flores, del Estado de

Nuevo Ledn

LUGAR
ESCUELA COMUNIDAD
% %
CONOCIMIENTO
SI CONOCE 132 56.9 147 63.4
NO CONOCE 95 40.9 80 34.5
NO CONTESTARON 5 2.2 5 21
TOTAL 232 100 232 100
FUENTE: Investigacion directa n=232

Encuesta escolar
De los alumnos encuestados el 56.9% refieren conocer alguna
persona que consume inhalables y esta en el plantel escolar y un 63.4% (147)

refieren conocer a alguien en la comunidad.
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GRAFICA 1

Frecuencia del uso-abuso de inhalables por grupo etareo de los
alumnos del ciclo escolar 2006-2007 de las escuelas secundarias de Ciénega

de Flores, del Estado de Nuevo Leén.
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GRAFICA 2

Relacion del uso-abuso de inhalables y el conocimiento del mismo,
por los alumnos del ciclo escolar 2006-2007 de las escuelas secundarias de

Ciénega de Flores, del Estado de Nuevo Ledn.
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7.2 ANALISIS DE RESULTADOS

En esta investigacion se pudo demostrar que existe el consumo de
inhalables en los adolescentes de las escuelas secundarias de Ciénega de
Flores, N. L. Lo que aunado a las investigaciones realizadas en nuestro
estado por Aleman De la Garza y Garcia (2000), De la Garza Fidel (1987) y
Victor Zuhiga fortalecen la importancia de la prevalencia del consumo de

inhalables entre los adolescentes de Nuevo Ledn.

7.21 FACTOR DE CONSUMO

Los resultados del patron de consumo obtenidos es:

El 45.2% un patrén de uso y el 54.8% un patrén de abuso. En
relacion al género encontramos mayor consumo en el género
femenino por un porcentaje del 61.8% para el género masculino es el
38.2% En cuanto al patron de consumo encontramos, que género
femenino presenta mayor porcentaje para el uso con un 52.3% y

predomina en el género masculino el abuso con un 56.6%.

Lo cual difiere a lo encontrado en las investigaciones
realizada en el Estado de Nuevo Leén por Aleman De la Garza y
Garcia (2000), De la Garza Fidel (1987) y Victor Zuiiga, asi como las
realizadas en la encuesta Nacional de Adicciones 2002 en la que es

mayor el consumo de inhalables en el género masculino.
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7.2.2 TENDENCIAS DE CONSUMO

Se puede sustentar una tendencia de crecimiento del
consumo de inhalables al comparar la prevalencia encontrada
que es de 0.18 se encuentra relacionado a las investigaciones
realizadas en nuestro pais por Medina Mora, Castro Sarinama en las
cuales se ha encontrado que este grupo de sustancias téxicas
generalmente es el mas utilizado en la poblacion estudiantil; aunado a
la amplia disponibilidad de estas sustancias en esta region debido a
su uso doméstico e industrial, Montalvo José (14), Aleman De la
Garza (27), Medina Mora (13,46)

7.2.3 SUBGRUPOS AFECTADOS

Se tomoé en cuenta el consumo de inhalables en relacion a
género, edad, grado escolar, lugar de origen, el habitar con sus

padres, lugar de residencia, pertenecer a una region:

En cuanto al consumo encontramos que se encuentraen un
porcentaje proporcional 2:1 predominando en las mujeres,

representando esto mismo en cada grado escolar.

Segun el grupo etareo encontramos el mayor porcentaje
entre los 14 y 15 afos (56.7%). Resultados similares a los referidos
en las investigaciones realizadas en la poblacién estudiantil por
Barroso Moguel (4), Medina Mora (5, 18, 46), Castro Sarinama (19).

Se observa un incremento en el uso de inhalables en el
segundo grado escolar 40.5%, seguido por el tercer grado con un
33.3%.
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De los adolescentes que son consumidores, los originarios de
la region corresponden a un 85.7% hacen uso y abuso de inhalables y

el 14.3% provienen de otras areas geograficas.

No encontrando significancia estadistica en cuanto a ser
originario o no del Estado de Nuevo Ledén y el uso o abuso de

inhalables.

No se encontré significancia estadistica en cuanto a vivir
con sus padres y presentar uso o abuso de inhalables,
obteniendo como resultado que habitan con sus padres el 92.8% de
los alumnos consumidores contra un 93.2% que no lo son, sin
embargo no se tomé en cuenta para esta investigacion el grado
funcional de las familias sefialado como factor de riesgo en las

adicciones por De la Fuente ( 47), Medina Mora (48).

La relacion que se presenta el pertenecer o no a una
religiobn y el uso o abuso de inhalables no presenté una
significancia estadistica <1. Es importante senalar que el 69% de los
consumidores refieren pertenecer a una religiéon, no preguntandose si

cumplen con sus compromisos con la iglesia a la cual pertenecen.

7.2.4 CONOCIMIENTO DEL RIESGO DE USO-ABUSO DE
INHALABLES

En cuanto al conocimiento de los riesgos del uso o abuso de
inhalables el 89.7% de los alumnos refieren haber recibido Ila
informacion por alguna fuente, siendo el mayor porcentaje 89.7% por
los maestros, 88.4% television, 80.6% padres, 79.3% libros, 30.1%

radio, 37.9% periodico, 75.4% folletos, 35.3% por las iglesias.
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Sin embargo de la informacion recibida refieren el 39.7% de

los alumnos no haber entendido esta informacion.

Encontramos que los alumnos que recibieron
informacion por alguna fuente solo el 34% de ellos adquirieron

conocimiento de los riesgos, y un 64% no lo adquirié.

De los alumnos que no son consumidores se obtuvo que un
34% tienen conocimiento de los riesgos y un 66% no lo tienen, de los
alumnos que usan o abusan de los inhalables solo el 15% de ellos
tiene conocimiento y un 85% no tienen conocimiento de los riesgos,

obteniendo una prueba estadistica significativa con un P <.0001.

Estos datos concuerdan con lo encontrado en las
investigaciones realizadas por Patrick M. O. Malley y Cols (49), en la
que se encuentra una declinacion del uso de drogas a mayor

percepcion de riesgos por parte de los adolescentes.

7.2.5 HALLAZGOS

Se encontré que el 56.9% de los alumnos conocen alguna
persona que usa-abusa de inhalables y se encuentra inscrito en la
escuela, y el 63.4% conoce alguna persona que realiza uso-abuso de

inhalables.
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VIIl. DISCUSION

Entre los resultados mas destacados se sefala que la mayor parte de
las naciones que cuentan con investigacion periédica y actualizada sobre la
tematica de las drogas, indican que el consumo se concentra en la poblacién
mas joven de 18 a 25 afos y entre los escolares menores de 18. Nuestra area
no es la excepciéon a esa tendencia mundial, observandose que el uso de
drogas ilicitas se concentra primordialmente en la poblacion entre los 15 y

los 35 anos de edad.

También se confirma que existe consumo de drogas ilicitas en
estudiantes secundarios sudamericanos antes de los 14 afos de edad y tales
consumos aumentan progresivamente de acuerdo con el pasar de los afos.
Ademas se observé que, a diferencia de lo que ocurre en otras naciones,
como en Estados Unidos. Donde el consumo de inhalables decrece conforme
avanza la edad y el grado escolar, en nuestra region y en Sudamérica ocurre
todo lo contrario, lo cual da cuenta probablemente de realidades

socioeconémicas muy distintas entre naciones desarrolladas y en desarrollo.

En resumen, los estudios demuestran que los adolescentes presentan
niveles de consumo de drogas mucho mas altos que los observados en la
poblacién nacional en general. Mayores exposiciones tienen los jovenes que
han desertado del sistema escolar, los que viven en situacion de calle, los
que han tenido conflicto con la justicia. Estos grupos deberan ser objeto de
estudios particulares, que posibiliten desarrollar politicas de prevencion

selectiva.
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IX. CONCLUSIONES

Con esta investigacion es posible demostrar la presencia del uso y
abuso de inhalables en la poblacion de adolescentes en los planteles
escolares de ensefianza media basica en Ciénega de Flores en el Estado de
Nuevo Ledén, México. Permitiendo establecer que aln en areas denominadas
rurales existe la problematica de adicciéon de los inhalables con la posibilidad
de algunas variantes regionales, por lo que es importante destacar la
necesidad de continuar con estudios de investigacion que complementen
este estudio y sobretodo que revele la tendencia del consumo de inhalables,
asi como la posibilidad del consumo de otras drogas por parte de los
adolescentes dentro y fuera de los planteles escolares y de esta forma poder
detener el impacto a la familia y a la sociedad de la problematica de la

drogadiccion.

Es necesario involucrar a los Médicos Familiares en la deteccion
oportuna de adolescentes con factores de riesgo para el uso-abuso de
inhalables y de alguna otra droga, es importante realizar diagnésticos de la
funcionalidad familiar para determinar si es un factor de riesgo o una

consecuencia del uso-abuso de inhalables.

Se debera tener una evaluacién constante de la informaciéon impartida
a los adolescentes en cuanto a los riesgos del consumo de inhalables y otras
drogas y el conocimiento adquirido por ellos, manteniendo una supervision
del contenido, técnicas de ensefanza y personal capacitado en el manejo de
estos grupos estableciendo una integracién del nucleo-maestro-alumno-
padre de familia ya que esto determinara en forma importante el menor
consumo de los mismos, ya que los resultados obtenidos en esta
investigacion nos muestra que la informacion que reciben los adolescentes

presenta deficiencias y no se ha logrado que adquieran conocimiento de los
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riesgos del uso y abuso de inhalables; desconociendo actualmente que sea
igual para otras drogas no debemos olvidar el impacto encontrado por Malley
(49) en la declinacion del uso de la marihuana y cocaina por el conocimiento

de riesgo por los adolescentes.

Conociendo que el uso y abuso de inhalables y otras drogas su
etiologia es multifactorial se sugiere establecer una revisiébn en los
programas ya establecidos para la prevencion de las adicciones en México y
enfatizando con estrategias regionales que abarquen los tres niveles de
prevencion y sobre todo que abarquen el nicleo maestro-alumno-padre de
familia en forma prioritaria, sin olvidar que es un problema social, con una

tendencia muy probablemente al crecimiento.

Con esta investigacion en nuestra unidad de Medicina Familiar
implementaria un equipo de trabajo que incluyera personal de Medicina
Preventiva, Médicos Familiares, Personal de Enfermeria para trabajar en
conjunto médico-adolescente-padre de familia, esto a nivel unidad Medicina
Familiar impartiendo informacién continua y evaluacién periédica en el
riesgo del uso y abuso de inhalables y otras drogas, y como trabajo de
campo acudir a escuelas, centros deportivos y realizar eventos publicos para

dar a conocer la informacién a la poblaciéon en general.
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X. GLOSARIO

Droga: Del aleman Droge y del francés Drogue: es cualquier sustancia
medicamentosa en general que introducida en el organismo puede

modificar una o mas de sus funciones.

Farmacodependencia: Fenémeno multifactorial donde un individuo se ve
impedido a usar un farmaco en forma continua o intermitente, con el

fin de obtener placer o evitar el malestar de no ingerirlo.

Tolerancia: Es el fendbmeno de ir aumentando imperceptiblemente la
dosis que se ingiere para poder sentir el mismo efecto que en un

principio tenia con la dosis inicial.

Adiccién: Es cuando una droga sustituye metabodlicamente alguna
sustancia del organismo, de tal forma que al dejar de usarla
produce malestar fisico como cefalea, mialgias, artralgia, diarrea,
diaforesis, epifora, etc., y a este conjunto de sintomas se llama

abstinencia.

Habituacién: Es la necesidad psicolégica de continuar usando una

droga sin que exista la necesidad biolégica.

Drogas inhalables: Son solventes industriales, como el benceno,
tolueno que, mezclados con pigmentos, resina, petréleo, etc.,
producen las pinturas, los pegamentos, gasolinas, etc., que son

utilizados en forma inhalada para efectos de intoxicacion.
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Uso y abuso de sustancias: Por uso se entiende la utilizaciéon
experimental, ocasional, recreacional de sustancias
psicoactivas. El abuso de sustancias conlleva una utilizacion
continua y prolongada de la sustancia en la que afecta el

funcionamiento psicosocial del individuo.

AreaRural:  Area geografica que contiene un conjunto de localidades
rurales con una poblacion menor a 2,500 habitantes cada una,
asentadas en terreno de uso generalmente agropecuario o forestal, de

aproximadamente 8,000 hectareas.
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ANEXO |

Perfil Sociodemografico de Pacientes que Acudieron a Centros de
Tratamiento No Gubernamentales
Estado de Nuevo Leén Durante el Afio 2005
Caracteris | Glob | Marigu | Inhala | Alco | Coca | O.llici | Rohyp | Tranq | Cris

tica al ana bles hol ina tas nol uiliz. tal

774 102 33 169 388 |27 7 9 29
SEXO:

Masculino [92.2 |96.1 93.9 87.6 |93.8 |96.3 |100.0 |66.7 86.2

Femenino |7.8 |3.9 6.1 12.4 |6.2 3.7 0.0 33.3 13.8

EDAD :

(-)de 14 |19 |3.9 121 1.2 0.5 3.7 0.0 0.0 6.9

15 a 19 22,7 |42.2 57.6 13.6 [16.2 |444 |14.3 125 37.9

20 a 24 22.0 |27.5 15.2 9.5 255 |29.6 [429 12.5 27.6

25 a 29 15.8 |12.7 9.1 136 |18.3 |14.8 28.6 12.5 13.8

30 a 34 151 |6.9 3.0 17.2 |19.6 |0.0 14.3 0.0 10.3

35y (+) |225 |6.9 3.0 449 (198 |74 |00 |625 |3.4

ESCOLAR
IDAD :

Primaria 11.9 |12.7 30.3 14.8 9.0 7.4 0.0 0.0 10.3

Secundara | 31.7 |33.3 48.5 23.7 [349 |14.8 28.6 12.5 37.9

Preparatori | 27.4 |28.4 9.1 21.3 [27.1 |55.5 57.1 66.7 414

Técnico 7.0 1|8.8 9.1 8.9 6.5 0.0 14.3 0.0 3.4

Profesional | 19.5 | 16.7 3.0 254 |20.2 |222 |0.0 20.8 6.9

Analfabeta (1.3 |0.0 0.0 18 |05 0.0 0.0 0.0 0.0

Otros 12 |0.0 0.0 41 |18 0.0 0.0 0.0 0.0

FUENTE: SISVEA 2005
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ANEXO I

Usuarios de Drogas Residentes en la Ciudad de Monterrey N.L.

Ano 2005
O(-)de 9 afios
50.0 - m10 a 14
020 a 24
40.0, W25 a 29
35.01 O30y (+)
30.0;
25.0;
20.0
15.01
10.0
5.0
0.0+
Porcentaje
45.0 O Primaria
40.0 - B Secundaria
O Preparatoria
35.0 A
O Técnico
30.0 + B Profesional
25.0 - O Analfabeta
B Otros
20.0 +
14.3 15.0
15.0 -
7.3
10.0
5.0 0.7 0.7
0.0
Porcentaje
SISVEA 2005
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ANEXO 1l

Usuarios de Drogas Residentes en la Ciudad de Guadalupe N.L.

2005
Porcentaje
Otros |0.0

Analfabeta (0.0
Profesional 7777 (9.2

Técnico 9.8

Preparatoria | | 120.7 46.7

Secundaria ]

Primaria :&:l 13.5

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0
459 46.6 O(-)de 9 ainos

50.0- m10 a 14

. m15 a 19
45.0 020 a 24
40.0 1 m25 a 29
35.0 1 @30 y (+)
30.0 -
25.0 1
20.0 1
15.0 1

10.0 1
5.0 1
0.0

Porcentaje

FUENTE: SISVEA 2005



ANEXO IV

CARACTERISTICAS DE JOVENES USUARIOS DE DROGAS QUE

INGRESARON AL CONSEJO ESTATAL DE MENORES EN EL ANO 2005

Caracteristica | Global |Tabaco | Alcohol | Inhalables | Mariguana | Cocaina
171 16 24 36 68 43
100 9.3 14.0 21.0 39.8 251
SEXO
Hombres 99.4 100.0 100.0 100.0 100.0 97.7
Mujeres 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 2.3
EADAD
10 a 14 afios 14.6 6.3 8.3 111 8.8 7.9
15 a 19 afios 85.4 93.8 91.7 88.9 91.2 92.1
ESCOLARIDAD
Analfabeta 2.3 0.0 4.2 5.6 29 0.0
Primaria 48.0 50.0 29.2 58.3 54.4 47.4
Secundaria 43.3 43.8 62.5 36.1 35.3 47.4
Preparatoria 4.7 0.0 0.0 0.0 5.9 5.3
Técnica 1.8 6.3 4.2 0.0 15 0.0
Profesional 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Otros 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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ESTADO CIVIL

Soltero 83.6 75.0 70.8 83.3 73.5 81.6
Casado 0.6 0.0 0.0 2.8 15 2.6
Divorciado 1.2 0.0 0.0 2.8 0.0 0.0
Unién Libre 14.6 25.0 29.2 111 25.0 15.8
Separado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Otros 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
OCUPACION
Estudiante 225 13.3 13.0 8.6 11.9 18.4
Empleado 35.5 40.0 39.1 40.0 40.3 34.2
Subempleado 26.0 40.0 34.8 28.6 28.4 211
Hogar 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ninguna 154 6.7 13.0 22.9 19.4 26.3

FUENTE: SISVEA 2005
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ANEXO V

CUESTIONARIO
Escuela: Municipio:
Edad:__ sexo:_ grado: religion
si no si no

¢ Tienes mama?: ¢ Tienes papa?:

si no

¢Vives en la misma casa con ellos?:

¢En qué lugar naciste?:

¢ Cuanto tienes de vivir aqui?

1.- Para ti ¢ qué es una droga?

2.- Para ti ¢ qué son los inhalables?

3.- Para ti el resistol, gasolina, thiner, cemento, adelgazador ¢ son drogas?

1. si 2. no



4.- ;Has inhalado alguna vez en la vida gasolina, resistol, thiner, cemento,
adelgazador?

1. si 2. no

5.- ¢Con qué frecuencia has inhalado thiner, cemento, resistol, adelgazador?
1) diario
2) semanal
3) mensual
4) ocasional

5) no se

6.- ¢ Has olido (inhalado) thiner, cemento, resistol, adelgazador, gasolina, solo
por experimentar?

1. si 2.no

7.- ¢ Ta inhalarias thiner, cemento, resistol, adelgazador, gasolina?

1. si 2.no

8.- ¢ Piensas que es bueno inhalar thiner, cemento, resistol, adelgazador,
gasolina?

1. si 2.no
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9.- ¢ Cuanto sabes sobre los dainos que causa el resistol, gasolina, tiner,
cemento, adelgazador?

1. mucho 2. poco 3. Nada

10.- ¢ Me puedes decir cuales dafios fisicos pueden causar usar o haber
usado thiner, cemento, resistol, adelgazador, gasolina?

1. si 2.no

b) especificalos

11.- ¢ Me puedes decir cuales dafios mentales pueden causar usar o haber
usado thiner, cemento, resistol, adelgazador, gasolina?

1. si 2. no

69



b) especificalos

12.- ;Has ido a platicas sobre drogas?
1. si 2.no

13.- ¢ En qué aino de la escuela recibiste la informaciéon?

14.- Has recibido informacion sobre los dafios que causan el resistol,

gasolina, tiner, cemento, adelgazador por:
1. si 2.no
Padres

Maestros

Television
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Radio

Periédico

Libros

Folletos

Iglesia

Otros (especifique)

15.- Cuando te han dado informacién sobre los dafios:

Padres

Maestros

Television

Radio

Periodico

Libros

1. si le entendi

2. no le entendi
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Folletos

Iglesia

Otros (especifique)

16.- ; Te gustaria realizar algiin comentario sobre este tema?

17.- ¢ Conoces a alguien que inhale resistol, gasolina, thiner, cemento y
adelgazador en tu escuela?
Si No

18.- ¢ Conoces a alguien que inhale resistol, gasolina, thiner, cemento y
adelgazador en tu comunidad?
Si No
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