ARTICULO ORIGINAL

Diferencias sociodemograficas entre usuarios de inhalables,
usuarios de otras drogas y adolescentes no consumidores
en una muestra mexicana de estudiantes

Maria Elena Medina-Mora', Claudia Rafful?, Jorge A. Villatoro Velazquez', Natania Oliva Robles',

Marycarmen Bustos Gamifio', Midiam Moreno'

'nstituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mufiiz, México
2Division de Salud Global, Departamento de Medicina, Universidad de California en San Diego. Estados Unidos

RESUMEN

Introduccién: los inhalables como el pegamento, el
thinner y otros derivados del petréleo son uno de los
grupos de sustancias mas utilizados entre la poblacion
adolescente mexicana. Estudios recientes han mostrado
que, junto con la mariguana, los inhalables son el tipo de
droga de preferencia de la poblacion joven. Objetivo: el
proposito de este estudio es determinar los factores que
diferencian a los usuarios de inhalables de los usuarios
de otras drogas, asi como de quienes no las consumen.
Método: se utilizaron datos de la Encuesta de Estudiantes
2009 del Distrito Federal, la cual contd con la participacion
de 22 mil 980 estudiantes de secundaria y preparatoria.
Resultados: los usuarios de inhalables son mas jévenes,
provienen de niveles con menos recursos y sus padres y
madres tienen menor nivel de escolaridad que los padres
de los no usuarios; encontramos ademas que los usua-
rios de inhalables provienen de lugares en los que se to-
lera mas el consumo de drogas, incluyendo el entorno fa-
miliar y social; son importantes también la disponibilidad y
la oportunidad de consumo. En comparacion con quienes
consumen otras drogas, los usuarios de inhalables son
mas impulsivos, tienen mas amigos con problemas an-
tisociales y, con mas frecuencia, reportan algun familiar
usuario de drogas. Discusién y conclusiones: nuestros
resultados reafirman la necesidad de disefiar programas
de prevencion que no se enfoquen Unicamente en el con-
sumo de drogas, sino en los factores familiares y sociales
relacionados con un mayor riesgo de consumo.

Palabras clave: inhalables; factores de riesgo; estudian-
tes; México.

ABSTRACT

Introduction: inhalants like glue, paint thinner, and other
petroleum-derived substances are one of the most uti-
lized substance groups among Mexican teenagers. Re-
cent studies have found that, along with marijuana, inhal-
ants are the preferred substance of abuse among youth.
Objective: the purpose of the present study is to deter-
mine factors that differentiate inhalant users from other
drug users and those who do not consume any drugs.
Method: data from the 2009 Student Survey for Mexico
City was used, which consisted a sample of 22,980 mid-
dle and high school students. Results: inhalant users
are younger, come from locations in which drug use is
more tolerated, including family and social enviroments;
availability and opportunity for use were also important.
In comparison with other drug users, inhalant users are
more impulsive, have more friends with antisocial behav-
iors and had with more frequency a family member who is
also a drug user. Discussion and conclusions: results
reassert the need for designing prevention programs that
not only focus on drug use, but are also aimed at family
and social factors related to higher risk of use.
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INTRODUCCION

El uso de inhalables o solventes incluye una lista practi-
camente interminable de sustancias voléatiles autoadmi-
nistradas que no han sido producidas para el consumo
humano pero que, si se inhalan, producen efectos psi-
coactivos (Balster, Cruz, Howard, Dell, & Cottler, 2008;
Cruz, 2011). Entre los inhalables que se consumen con
mayor frecuencia por la poblacién mexicana se encuen-
tran el tolueno, la pintura, el pegamento y el thinner
(Balster et al., 2008; Cruz, 2011).

Los inhalables son considerados como el tipo de
sustancias de abuso que mayor dafio causan al organis-
mo, incluyendo enfermedades respiratorias y deficien-
cias cognitivas (Maclver, 2009; Rosenberg, Spitz, Filley,
Davis, & Schaumburg, 1988; Toga, Thompson, & Sowell,
2006; Yucel, Takagi, Walterfang, & Lubman, 2008; Yucel
etal., 2010). En los paises desarrollados, el uso de estas
sustancias se asocia frecuentemente con una fase de
experimentacion que se da en la adolescencia (Degen-
hardt et al., 2008); sin embargo, debido a su caracter
legal y bajo costo, su consumo en paises en desarrollo
se reporta entre poblaciones en condiciones de vulnera-
bilidad, sobre todo en nifios, adolescentes, trabajadoras
sexuales e indigentes (Gigengack, 2014b, 2014d; Morris
et al., 2011; Villatoro, Cruz, Ortiz, & Medina-Mora, 2011),
entre otros.

La adolescencia es una etapa clave en el desarrollo
cerebral, debido a que aun se estan fortaleciendo y ge-
nerando conexiones sinapticas en el area prefrontal y hay
un incremento en la materia blanca (Toga et al., 2006).
La adolescencia es también un periodo de busqueda de
sensaciones y experimentacion con sustancias, inclui-
dos los inhalables. En estudios longitudinales y transver-
sales se ha encontrado que el consumo de estas dro-
gas en edades tempranas predice el uso simultaneo de
opiaceos, asi como el desarrollo de trastorno por uso
de opiaceos en la adultez (Schepis & Krishnan-Sarin,
2008; Storr, Westergaard, & Anthony, 2005; Wu, Schlen-
ger, & Ringwalt, 2005). Los cambios neuropsicoldgicos
relacionados con el uso de inhalables son mediados
por las caracteristicas del contexto psicosocial, como
la historia de consumo de drogas en la familia, un nivel
socioeconémico bajo (Nonnemaker, Crankshaw, Shive,
Hussin, & Farrelly, 2011) y la comorbilidad con trastor-
nos mentales (Takagi, Lubman, & Yucel, 2007; Vaughn,
Perron, & Howard, 2007; Wu et al., 2005). Como pasa
con otras drogas, pero en mayor medida, los adolescen-
tes consideran el uso de inhalables como un medio de
escape de la realidad, asf como una herramienta para
socializar (Siegel, Alvaro, Patel, & Crano, 2009).

Los estudios realizados en México muestran que
la edad de inicio de uso de solventes es de entre 12y
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14 anios (Villatoro, Cruz et al., 2011). Para los 17 afios,
77% de los consumidores ya los han usado al menos
una vez en la vida (Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Mufiz [INPRF], Instituto Nacional
de Salud Publica [INSP], & Secretaria de Salud [SSA],
2012).

El uso de inhalables solia ser mas comun en grupos
en condiciones de vulnerabilidad, como aquellos que
trabajan o viven en las calles (Gigengack, 2014a, 2014c;
Medina-Mora, Villatoro, Fleiz, Dominguez, & Cruz, 2014),
no obstante, en la actualidad el consumo de inhalables
se ha incrementado entre los estudiantes que viven con
sus familias (Villatoro, Cruz et al., 2011): los estudiantes
entre primero de secundaria y tercero de preparatoria
reportan prevalencias de uso alguna vez en la vida
de 10.4% (INPRF et al., 2012). Sin embargo, de acuerdo
con datos de estudios en poblaciones especiales (Gi-
gengack, 2014a) y reportes de centros de tratamien-
to, esta prevalencia es mas alta entre poblaciones en
situacion de vulnerabilidad que no se incluyen en las
encuestas de poblacién general, tal es el caso de los
nifios en situacion de calle (Villatoro, Cruz et al., 2011).
Los hombres reportan mayor consumo que las mujeres,
pero esta brecha se ha ido cerrando en la poblacion
adulta general y entre los estudiantes (Villatoro, Cruz et
al., 2011).

En la Encuesta de Estudiantes de la Ciudad de Mé-
xico de 2006 se reportd un incremento en el uso de in-
halables en comparacién con mediciones anteriores (Vi-
llatoro et al., 2009). Para 2009, la encuesta reporté que
el mayor incremento en el consumo de drogas se dio en
los inhalables, sustancias que para los hombres se con-
virtieron en la segunda droga de preferencia después
de la mariguana (7.7% y 10.1%, respectivamente en el
dltimo ano); en las mujeres, en cambio, fueron la primera
droga de preferencia, seguida por la mariguana (7.2% y
6.2%, respectivamente en este mismo periodo) (Villato-
ro, Gaytan et al., 2011).

El propdsito de este estudio es analizar, con infor-
macion de dicha encuesta, los factores psicosociales
relacionados con el uso de inhalables entre estudiantes
de secundaria y preparatoria de la Ciudad de México.

METODO
Muestra

La Encuesta de Estudiantes 2009 del Distrito Federal
conté con la participacion de 22 mil 980 estudiantes
de secundaria y preparatoria, 49.8% mujeres y 50.2%
hombres. El disefio de la muestra fue estratificado y por
conglomerados; la unidad de seleccion fue el grupo es-
colar.



CARACTERISTICAS DE ESTUDIANTES USUARIOS DE INHALABLES EN MEXICO

Participantes

Los participantes en el estudio fueron aquellos estudian-
tes de secundaria y bachillerato inscritos en el ciclo es-
colar 2008-2009 que estuvieron presentes al momento
de la aplicacion. La seleccion del grupo se hizo a tra-
vés de una seleccion aleatoria, en la que el encuestador
tenfa un numero de grupo seleccionado; al llegar a la
institucion educativa, el aplicador realizaba un listado
del total de grupos en la escuela con criterios especifi-
cos y observaba a qué grupo pertenecia el numero se-
leccionado. Se requirié que estuviera presente 80% de
los asistentes regulares del grupo para proceder con la
aplicacion del cuestionario. Se solicitd la participacion
voluntaria de cada alumno y se hizo hincapié en que las
respuestas eran confidenciales y anénimas.

Instrumento

Se utilizé un cuestionario estandarizado autoadministrado
que ha sido aplicado y validado en las Encuestas de Estu-
diantes anteriores tanto en la Ciudad de México como en
otras entidades federativas. Los indicadores de consumo
de drogas son comparables con los indicadores de los
observatorios internacionales de Europa (Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias [EMCDDA],
2015), asi como con los usados en el estudio “Monito-
ring the Future” en Estados Unidos (Johnston, O’Ma-
lley, Miech, Bachman, & Schulenberg, 2015). El proyecto
para el levantamiento de la encuesta fue aprobado por el
Comité de Etica del Instituto Nacional de Psiquiatria Ra-
mon de la Fuente Mufiz y por la Secretaria de Educacion
Publica. Los detalles del muestreo y de la Encuesta de
Estudiantes 2009 se pueden encontrar en publicaciones
previas (Villatoro, Gaytan et al., 2011). Asimismo, el cues-
tionario esta disponible en http://www.uade.inpsiquiatria.
edu.mx; los datos de las variables usadas para este estu-
dio se encuentran en el siguiente apartado.

Variables

Para este trabajo se utilizaron distintas variables que se
describen a continuacion:

e Oportunidad de uso de drogas: ofrecimiento de dro-
gas, sean regaladas o vendidas. Los valores son: ha
tenido (1) o no oportunidad (0).

e Disponibilidad de drogas: facilidad con la que un alum-
no puede conseguir alguna sustancia ilicita. Sus va-
lores son disponibles (1 = facil y muy facil), no dispo-
nibles (0).

e Impulsividad: realizar una respuesta rapida, sin valo-
racion de por medio de las situaciones cotidianas que

vive el adolescente. Variable continua con tres reac-
tivos con calificacion de 1 a 3, donde un mayor valor
indica mayor impulsividad.

Satisfaccion baja con la calidad de vida: evalua el
nivel de agrado que se tiene en diferentes areas de
su vida como salud fisica, relacion con sus padres,
lugar de residencia, etcétera. Es una variable con-
tinua, resultado de la sumatoria de ocho reactivos.
Su escala es de 1 a 4, donde un mayor valor indica
un menor nivel de satisfaccion

Desajuste social: nivel de oposicién o aceptacion del
alumno frente a las normas sociales aprendidas. Va-
riable continua, resultado de la sumatoria de ocho re-
activos, en una escala de 1 a 4, donde un mayor valor
indica un mayor desajuste hacia las normas sociales.
Autoestima: pensamientos y sentimientos positivos y
negativos en referencia a si mismo. Variable continua
con valores de 1 a 4. Un mayor valor indica menor
autoestima.

Involucramiento parental: interés de los padres por
los gustos y actividades de sus hijos o hijas. Variable
continua con valores de 1 a 4, donde un mayor valor
indica un menor involucramiento.

Monitoreo negativo: conocimiento de los padres de
las actividades y relaciones de sus hijos o hijas para
verificar qué hacen, con quién o dénde se encuen-
tran. Variable continua con valores entre 1y 4, donde
un mayor valor indica un mayor monitoreo negativo.
Aliento parental: relacion afectuosa que los padres man-
tienen con sus hijos o hijas para motivarlos en todas sus
actividades 0, en su caso, halagarlos cuando hacen las
cosas bien. Variable continua con valores entre 1y 4,
donde un mayor valor indica un menor aliento parental.
Disciplina inconsistente: uso de amenazas verbales
0 consecuencias que los padres dirigen hacia sus
hijos o hijas, cuya finalidad es mantener la disciplina al
interior de la familia, pero que no son cumplidas por
los padres. Variable continua con valores entre 1y 4,
donde un mayor valor indica mayor inconsistencia en
la disciplina.

Relacion con pares: esta escala incluye reactivos que
permiten conocer informacion relativa a las conductas
y practicas que realiza el grupo de amigos mas cerca-
no al alumno. Consta de dos escalas con valores que
van de 1 a 4. Una de las escalas evalla la presencia
de amigos antisociales y la otra de amigos prosocia-
les. En ambos casos se utilizan variables continuas,
donde a mayor valor, mayor presencia de pares anti-
sociales, en un caso; mientras que en el otro, un mayor
valor indica menor presencia de pares prosociales.
Percepcion del riesgo de uso de drogas ilicitas: gra-
do de peligrosidad que el alumno atribuye a las con-
secuencias negativas de consumir sustancias médi-

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2015.1(1).6-15



MEDINA-MORA ET AL.

cas o ilegales. Variable dicotomica, donde los valores
son: (1) baja percepcion de riesgo y (0) si se percibe
riesgo en el consumo.

® Percepcion del riesgo de uso de drogas legales: gra-
do de peligrosidad que el alumno atribuye a las con-
secuencias negativas de consumir alcohol o tabaco.
Variable dicotémica, donde los valores son: (1) baja
percepcion de riesgo y (0) si se percibe riesgo.

Analisis estadistico

Se hicieron anélisis descriptivos de las caracteristicas per-
sonales, sociodemograficas y del ambiente. Ademas de
incluir edad y nivel socioecondmico, como en otras inves-
tigaciones, también se contemplaron caracteristicas como
el estatus académico y laboral, la asertividad, la impulsi-
vidad, la calidad de vida, la autoestima, el tipo de parentali-
dady las horas pasadas con los padres, entre otras. En las
Tablas 1, 2, 3y 4 se presentan dichas caracteristicas para
cada uno de los tres grupos de andlisis (no usuarios, usua-
rios de inhalables y usuarios de otras drogas) por sexo.

Debido a que el principal objetivo es diferenciar a
los usuarios de inhalables del resto de los estudiantes,
se hicieron dos analisis de regresiones multivariadas:
el primero, para comparar a éstos con quienes no usan
drogas, y el segundo para comparar a los usuarios de
inhalables con los consumidores de otras drogas. Para
ello, se determind la razén de momios (RM), tomando
ambas veces como referencia a los que no usaron in-
halables. Se utilizé el paquete estadistico STATA version
11.0 para muestras complejas, con el nimero de grupo
como unidad de muestreo.

RESULTADOS

Resultados bivariados

Caracteristicas personales por tipo de droga y sexo

Menos de 10% (9.7% en hombres y 9.5% en mujeres)

de los estudiantes de secundaria, y 12.1% de los hom-
bres 'y 10.7% de las mujeres que estudian preparatoria,

Tabla 1
Caracteristicas personales por tipo de droga y sexo
Hombres Mujeres
NG LSO . Uso de Uso de otras No USO A Uso de Uso de otras
inhalables drogas inhalables drogas
n % n % n % n % n % n %
Nivel académico
Secundaria 182462 83.6 21220 9.7 14488 6.6 182396 84.1 20553 95 13856 6.4
Preparatoria 118240 69.5 20562 12.1 31357 184 123530 73.6 17909 10.7 26403 15.7
Estatus académico
Estudiante de
medio tiempo 53412 68.2 11166 143 13736 17.5 39746 70.1 8524 15.0 8450 14.9
Estudiante de
tiempo 244123 79.9 29964 9.8 31424 10.3 261078 81.3 28879 9.0 31250 9.7
completo
Estatus laboral
Desempleado 237350 81.2 26313 9.0 28780 9.8 271403 81.3 30331 9.1 32255 97
Empleado 58221 65.4 14738 16.6 16025 18.0 30070 66.7 7453 16.5 7576 16.8
Nivel socioecondmico
Bajo 37796 73.6 7117 13.9 6445 125 54173 775 8605 12.3 7126 10.2
Medio-bajo 54637 77.6 7708 10.9 8084 11.5 60227 79.1 8331 10.9 7580 10.0
Medio 61794 79.9 7839 10.1 7658 9.9 58409 80.8 6450 8.9 7409 10.3
Medio-alto 49596 80.1 5251 8.5 7097 115 42673 80.9 4861 9.2 5195 9.9
Alto 72255 76.3 9640 10.2 12865 13.6 65522 80.2 6286 7.7 9933 12.2
Abuso sexual
No 280123 79.0 34614 9.8 39696 11.2 287539 81.8 30735 87 33251 9.5
Si 20579 60.7 7167 211 6149 18.1 18387 55.5 7727  23.3 7008 21.2
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Tabla 2
Caracteristicas personales por tipo de droga y sexo
Hombres Mujeres
) Usuario de Usuario de ) Usuario de Usuario de
No usuario ) No usuario )
inhalables otras drogas inhalables otras drogas
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
Impulsividad 1.5 0.6 1.8 0.6 1.7 0.6 1.4 0.5 1.8 0.6 1.6 0.5
Satistaccion con la 19 10 21 09 21 09 20 09 23 08 23 08
calidad de vida
Ajuste social 2.7 0.4 2.4 0.5 2.5 0.4 2.7 0.3 2.4 0.5 2.5 0.4
Autoestima 3.3 0.8 3.1 0.8 3.1 0.9 3.2 0.7 3.0 0.8 3.1 0.8

DE: Desviacion estandar.

han usado inhalables alguna vez en la vida (Tablas 1y
2). Esta proporcion es mayor de la que se observa para
otras drogas en secundaria (6.6% y 6.4% en hombres y
mujeres) y menor de la que se reporta en preparatoria
(18.4% y 15.7%, respectivamente). Entre los usuarios
de drogas de secundaria, poco mas de la mitad, 60%,
ha usado inhalables; en la preparatoria, la proporcion
disminuye a 39% de los hombres usuarios y a 28% de
las mujeres que han usado una o mas drogas alguna vez
en su vida.

Los participantes que dijeron haber sido estudiantes
de medio tiempo en el ultimo afio reportaron mayor pro-
porcion de consumo de inhalables que los estudiantes
de tiempo completo. Esta diferencia tiende a ser ma-
yor en las mujeres (15% vs. 9.0%) que en los hombres
(14.3% vs. 9.8%). Asimismo, quienes afirmaron haber
trabajado en el Ultimo afo reportaron mayor uso que los
que sefialaron no haberlo hecho; dicha tendencia fue
similar en hombres y mujeres. Resalta que una mayor
proporcion de las personas de nivel socioeconémico
bajo (tanto hombres como mujeres) reporté consumo de
inhalables, superando asi al uso del resto de las drogas.
En contraste, las personas con nivel socioeconémico
alto reportaron mayor consumo de otras drogas que de
inhalables.

En cuanto a abuso sexual, de las personas que afir-
maron haber sufrido esta experiencia, 21.1% de los hom-
bresy 23.3% de las mujeres sefialaron el uso de inhala-
bles, el cual es mayor, en ambos casos, al consumo de
otras drogas (18.1% y 21.2, respectivamente).

Caracteristicas sociales y familiares por tipo de droga y sexo
Dentro de los dos grupos de usuarios de drogas, los

consumidores de inhalables fueron los que reportaron
un nivel educativo menor de sus padres (Tablas 3 y 4).

En cuanto a las horas pasadas con los padres, tanto en
hombres como en mujeres la menor proporcion de usua-
rios se ubica entre quienes reportaron pasar mas tiem-
po con el padre o con la madre. Es mas frecuente que
los estudiantes del sexo masculino que tienen parientes
con problemas de consumo de alcohol usen inhalables
(14.2%), en comparacion con quienes no estan en esta
situacion (8.6%); en mujeres, las diferencias entre quie-
nes tienen o no tienen familiares con este problema son
menores (11.5% y 9%, respectivamente). El tener fami-
liares que usan drogas tiene mas influencia y afecta igual
a hombres y mujeres, 23% de los estudiantes, hombres
y mujeres, con antecedentes de consumo en la fami-
lia reportd usar inhalables, mientras que los porcentajes
para el consumo de otras drogas fueron 22 'y 21%, res-
pectivamente. Las peleas entre los adultos que viven en
su hogar son reportadas con mas frecuencia entre quie-
nes abusan de inhalables que entre los usuarios de otras
sustancias. Otras variables que influyen en el consumo
de inhalables y de otras drogas en hombres y mujeres
son el tener amigos que usan drogas, el percibir que
es facil obtenerlas o el haber tenido una oportunidad para
probarlas. Cabe resaltar que la mitad de los estudiantes
que sefalan haber tenido la oportunidad de usar drogas
las han consumido; en contraste, s6lo 10% de los que
dicen no haber tenido la oportunidad, es decir, que les
hayan regalado o vendido drogas, reporta haberlas usa-
do (Tabla 3).

Resultados de las regresiones

En la Tabla 5 se presentan los resultados de las regre-
siones multivariadas. Se compara a los consumidores
de inhalables con los no usuarios y a los usuarios de
inhalables con los de otras drogas, por separado para
hombres y mujeres.
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Tabla 3
Caracteristicas sociales y familiares por tipo de drogas usadas y sexo
Hombres Mujeres
Uso de Uso de otras Uso de Uso de otras
No usa ) No usa )
inhalables drogas inhalables drogas
n % n % n % n % n % n %
Educacion del
padre
fﬂi%;da”ao 121108 758 20733 130 17932 112 134367 79.5 20136 119 14514 86
::sarato”ao 156281 78.1 18669 9.3 25157 126 147647 79.1 15516 83 23433 126
Educacion de la
madre
fnif:;”sda”ao 134069 764 22026 126 19409 11.1 147153 79.6 21876 118 15918 86
:;,asarato”ao 148919 77.8 17906 9.4 24674 129 143356 79.2 14976 83 20697 125
Horas pasadas
con el padre
5+ 112553 824 12074 8.8 11929 8.7 113237 843 10894 8.1 10216 7.6
3-4 80150 78.3 10178 9.9 12065 11.8 70092 80.2 8297 9.5 9020  10.3
1-2 39396  74.1 5980 11.3 7757 14.6 41406  75.7 5878 10.8 7386 135
Ninguna 64956 71.6 12693 14.0 13058 14.4 77961 75.0 12929 12.4 13013 125
Horas pasadas
con la madre
5+ 208837 80.6 24381 9.4 26023 10.0 232004 825 24340 8.7 24905 8.9
3-4 48969 72.3 8238 122 10562 156 39377 73.2 7004 13.0 7381 13.7
1-2 19010 67.0 4404 15.5 4962 17.5 13561 67.7 2732 13.6 3752 18.7
Ninguna 21516 716 4481 14.9 4036 13.4 19859 70.4 4313 15.3 4044 143
Uno o0 mas parientes
con problemas por
uso de alcohol
No 190705 80.3 20406 8.6 26251 111 190148 81.8 21026 9.0 21245 9.1
Si 109997 729 21375 142 19594  13.0 115778 761 17436 115 19014 125
Peleas entre adultos
en el hogar
No 252215 791 30283 9.5 36451 11.4 226713 83.5 20381 7.5 24416 9.0
Si 48487  69.9 11498 16.6 9394 13.5 79213 70.0 18081 16.0 15844  14.0
Uso de drogas en
la familia
No 281664 79.8 33404 95 37970 10.8 284133 82.3 29104 8.4 32080 9.3
Si 19038 539 8378 237 7875 223 21793 554 9358 238 8180 20.8
Amigos aceptan el
uso de drogas
No 256214 822 25059 8.0 30483 9.8 277587 83.6 25483 7.7 29107 8.8
Si 44488  58.1 16722 21.8 15362 20.1 28339 54.0 12980 24.7 11152 21.3
Mejor amigo usa
drogas
No 258271 84.4 20482 6.7 27078 8.9 263484 86.6 18814 6.2 21856 7.2
Si 42431 51.4 21299 258 18767 22.7 42442  52.7 19648 244 18403 229
Oportunidad de
uso de drogas
No 234816  90.9 11916 4.6 11656 4.5 255986 90.3 13713 4.8 13776 4.9
Si 65886 50.7 29866 23.0 34189 26.3 49940 49.4 24750 245 26483 26.2
Disponibilidad de
drogas
Acceso dificil 199551 87.6 11532 5.1 16664 7.3 215376 88.1 13268 5.4 156827 6.5
Acceso facil 97658 62.6 29754 191 28702 18.4 87970 64.4 24520 18.0 24038 17.6

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2015.1(1).6-15



CARACTERISTICAS DE ESTUDIANTES USUARIOS DE INHALABLES EN MEXICO

No usuarios vs. usuarios de inhalables

¢ Diferencias sociodemogréficas: los hombres usua-
rios de inhalables tienen una razén de momios sig-
nificativamente mayor que los no consumidores
de drogas de ser estudiantes de secundaria mas
que de preparatoria, tener un padre con escolaridad
menor (secundaria 0 menos) y haber trabajado en el
ultimo afio. En las mujeres, cursar un nivel menor (se-
cundaria) aumenta la probabilidad de inhalar, pero la
escolaridad del papa o el haber trabajado no ejercen
una influencia significativa.

Disponibilidad de drogas: las personas que han usado
inhalables tienen mayor oportunidad de consumo de
cualquier droga, asf como una baja percepcion de ries-
go del uso de sustancias; asimismo, reportan tener un
acceso facil a las drogas, sefialan, con mas frecuencia,
que sus familiares y mejor amigo son usuarios de dro-
gas y viven en un ambiente en el que los pares toleran
el uso de sustancias. La oportunidad de consumo es la
variable que mas incrementa el riesgo de inhalar.
Diferencias psicolégicas: los consumidores de inha-
lables, en comparacion con los no usuarios, tienen
mayor impulsividad y mayor desajuste social.
Variables interpersonales: la familia y los amigos jue-
gan un papel importante en la decision del estudian-
te de usar inhalables; sin embargo, hay diferencias
importantes entre ellos. En los hombres, el monitoreo
negativo de los padres y el tener amigos con con-
ductas antisociales aumentan el riesgo de consumir
inhalables; en tanto que en las mujeres, convivir con
sus madres menos de cinco horas a la semanay que

los adultos peleen en sus casas, se convierten en im-
portantes factores de riesgo.

Usuarios de inhalables vs. usuarios de otras drogas

Al comparar a los hombres consumidores de inhalables
con los usuarios de otras drogas, las diferencias se redu-
cen, pero se mantiene significativamente mayor el riesgo
de uso de inhalables entre aquellos que tienen padres
con escolaridad menor o igual a secundaria, estan cur-
sando la educacion media, reportan tener oportunidad
de consumo de drogas, tienen una baja percepcion de
riesgo de drogas ilegales, pueden acceder de manera
facil a las sustancias, presentan desajuste social y tienen
un mejor amigo consumidor.

En el caso de las mujeres, las diferencias significa-
tivas entre las usuarias de inhalables y de otras drogas
son: estar cursando la secundaria, que el padre tenga
estudios de secundaria 0 menos, presentar impulsivi-
dad, tener una baja percepcioén de riesgo de las sus-
tancias ilegales, percibir un acceso facil a las drogas y
convivir sélo entre una y dos horas con el padre. Tener
pocos amigos con conductas prosociales disminuye la
razon de uso de inhalables (Tabla 5).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la Ciudad de México, en una muestra de estudian-
tes, los adolescentes que han consumido inhalables
muestran ciertas caracteristicas distintas a las de los
otros adolescentes. En general, los usuarios de estas
sustancias son primordialmente estudiantes de secun-

Tabla 4
Caracteristicas sociales y familiares por tipo de drogas usadas y sexo
Hombres Mujeres
No Usuario quario de Usuario de No Usuario quario de Usuario de
inhalables otras drogas inhalables otras drogas
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
Involucramiento parental 2.1 0.9 2.4 0.8 2.3 0.8 2.0 0.9 2.5 0.8 2.3 0.9
Monitoreo negativo 2.1 0.9 2.5 0.9 2.5 0.9 1.7 0.8 2.2 0.9 2.1 0.9
Aliento parental 2.4 0.9 2.6 0.9 25 0.9 2.2 1.0 2.7 1.0 25 1.0
Disciplina inconsistente 2.1 0.8 2.2 0.8 2.1 0.8 2.0 0.8 2.2 0.8 2.1 0.8
Amigos prosociales 2.2 0.6 2.4 0.7 2.3 0.6 2.2 0.6 2.5 0.6 2.4 0.6
Amigos antisociales 1.7 0.7 2.3 0.7 2.3 0.7 1.7 0.6 2.3 0.6 2.3 0.6
5520353%”92: i ¥ 43 o5 18 06 16 06 12 05 18 06 16 06
Percepcionderiesgode 4 55 18 07 17 06 14 05 18 06 17 06

uso de drogas legales

DE: Desviacion estandar.
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Tabla 5

Factores de riesgo de uso de inhalables comparados con uso de otras drogas y no consumo de drogas por sexo

Hombres

Mujeres

No consumidor

vS. consumidor

de inhalables
RM (IC 95%)

Consumidor de
inhalables vs.
consumidor de
otras drogas
RM (IC 95%)

No consumidor

vS. consumidor

de inhalables
RM (IC 95%)

Consumidor de
inhalables vs.
consumidor de
otras drogas
RM (IC 95%)

Nivel socioeconémico bajo (Ref)
Nivel socioecondmico medio bajo
Nivel socioeconémico medio
Nivel socioecondmico medio alto
Nivel socioecondmico alto

No fue estudiante de tiempo completo (Ref)
Estudiante de tiempo completo

No trabajo (Ref)
Si trabajo

Estudios del papa preparatoria o superior (Ref)

Estudios del papa secundaria o menos
Estudiante de bachillerato (Ref)
Estudiante de secundaria
Sin abuso sexual (Ref)
Con abuso sexual
Impulsividad
Nivel de satisfaccion bajo
Sin oportunidad de consumo (Ref)
Con oportunidad de consumo
Baja percepcion del riesgo del consumo de
drogas ilegales
Baja percepcion del riesgo del consumo
de drogas legales
Percibe facil acceso a las drogas
Desajuste social
Autoestima baja
Falta de involucramiento parental
Monitoreo negativo
Bajo aliento parental
Disciplina inconsistente
Convivencia con papa 5 horas o més (Ref)
3-4 horas
1-2 horas
No convive o no tiene papa
Convivencia con mama 5 horas o mas (Ref)
3-4 horas
1-2 horas
No convive o no tiene mama
Pocos amigos con conductas prosociales
Presencia de amigos con conductas
antisociales
Familiares sin problemas de alcohol (Ref)
Familiares con problemas de alcohol
Adultos no pelean en casa (Ref)
Adultos pelean en casa
Mejor amigo no consume drogas (Ref)
Mejor amigo consume drogas
Familia cercana no consume drogas (Ref)
Familia cercana consume drogas
Sin tolerancia de los pares al consumo de
drogas (Ref)
Con tolerancia de los pares al
consumo de drogas

0.7 (0.4-1.1)
0.9 (0.6-1.4)
0.8 (0.5-1.3)
0.8 (0.5-1.2)
0.8 (0.6-1.1)
1.5 (1.1-2.0)*
1.4 (1.0-1.8)*
1.9 (1.3-2.6)*

1.2(0.8-1.7)
1.4 (1.1-1.7)*
0.9 (0.8-1.1)

4.3 (3.2-5.8)
2.3(1.8-2.9)"

0.9 (0.7-1.2)

1.9 (1.4-2.6)*
1.8 (1.5-2.3)*
1.2(1.0-1.4)
1.0 (0.9-1.2)
1.3 (1.1-1.6)*
1.1(0.9-1.3)
1.0 (0.8-1.1)

1.0 (0.7-1.4)
0.8 (0.5-1.3)
1.1(0.7-1.5)
1.2 (0.8-1.7)
1.1(0.7-1.7)
1.0 (0.7-1.6)
1.0 (0.8-1.3)
1.7 (1.4-2.1)*
1.1(0.9-1.5)
1.3(0.9-1.7)
2.4 (1.8-3.2)*

1.4 (1.0-2.1)*

1.7 (1.3-2.2)*

1.0 (0.6-1.7)
0.9 (0.6-1.5)
1.2(0.7-2.0)
1.2(0.8-1.9)

1.1(0.8-1.6)
0.9 (0.7-1.3)
1.6 (1.2-2.2)*
2.8(2.0-3.8)"

1.1(0.8-1.7)
1.2(0.9-1.4)
1.1(1.0-1.3)

1.5 (1.1-2.2)*
1.8 (1.4-2.3)*

1.2(0.9-1.6)

2.0 (1.4-2.9)
1.5 (1.2-2.0)*
1.0 (0.8-1.2)
1.0 (0.8-1.2)
0.9 (0.7-1.1)
0.9 (0.8-1.1)
0.9 (0.7-1.1)

1.2(0.8-1.7)
1.6 (1.0-2.5)
1.4 (0.9-2.1)
1.0(0.7-1.5)
1.1(0.7-1.7)
0.8 (0.5-1.2)
0.9 (0.7-1.2)
0.9 (0.7-1.2)
0.8 (0.6-1.1)
0.8 (0.6-1.1)
15 (1.1-2.1)*

1.1 (0.8-1.6)

1.1 (0.8-1.5)

1.2 (0.9-1.6)
1.8 (1.2-2.6)*

1.4 (0.9-2.2)
2.0 (1.6-2.5)*
1.0 (0.8-1.2)

3.5 (2.7-4.5)"
2.4 (1.8-3.1)*

1.2 (1.0-1.6)

1.6 (1.3-2.1)*
1.5 (1.1-1.9)*
1.0 (0.9-1.2)
1.0 (0.8-1.3)
1.1(1.0-1.3)
1.1 (0.9-1.3)
1.1 (0.9-1.3)
0.7 (0.5-1.1)
0.7 (0.4-1.1)
0.7 (0.5-1.1)

1.5 (1.0-2.3)*
1.2 (0.7-2.0)

1.3(0.8-2.1)
1.3 (1.1-1.6)*

1.6 (1.3-2.0)*
0.8 (0.6-1.1)
1.5 (1.1-2.0)*
2.1 (1.5-2.8)*

1.6 (1.2-2.2)*

1.7 (1.2-2.3)*

1.0 (0.6-1.5)
1.3(0.8-2.1)
0.9 (0.5-1.5)
1.9 (1.2-3.0)*

1.0 (0.7-1.5)
0.8 (0.6-1.2)
1.7 (1.2-2.2)*
2.5(1.7-3.6)"

1.2(0.8-1.8)
1.5 (1.2-1.9)*
1.2 (1.0-1.4)

1.3 (0.9-1.7)
1.5 (1.1-2.0)*

1.0 (0.8-1.3)

1.4 (1.0-1.9)*
1.2 (0.9-1.6)
1.0 (0.8-1.2)
1.0 (0.8-1.2)
1.0 (0.8-1.2)
0.9 (0.7-1.1)
0.9 (0.8-1.2)

1.3 (0.9-1.9)
1.7 (1.0-2.9)*
1.3 (0.9-2.0)
0.8 (0.6-1.3)
1.4 (0.8-2.3)

)

0.8 (0.5-1.4
0.8 (0.6-1.0)*

1.1(0.9-1.5)
1.3(1.0-1.8)
0.8 (0.6-1.1)
1.3(1.0-1.8)

1.1(0.8-1.5)

1.1(0.8-1.5)

RM (IC 95%): Razén de momios, intervalo de confianza de 95%. *Datos significativos p<0.05.
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daria, presentan una percepcion baja de riesgo de uso
de drogas ilegales y tienen un acceso facil a las mismas,
comparados con no usuarios o con consumidores de
otras sustancias. Asimismo, los usuarios de inhalables
presentan mayor impulsividad, mas amigos con proble-
mas antisociales, tienen algun familiar consumidor de
drogas y se encuentran en un contexto social en el que
los pares toleran el uso de sustancias.

Esta informacién complementa lo encontrado en po-
blaciones vulnerables, como los nifios que viven en situa-
cion de indigencia (Gigengack, 2014a, 2014c, 2014d).
Es importante ver que tanto en las poblaciones en situa-
cién de calle como entre los estudiantes, algunas de las
caracteristicas mas importantes son la disponibilidad y
la oportunidad de consumo. Para poder abordar esto,
ademas de crear estrategias psicosociales, es necesa-
rio proveer de herramientas y habilidades sociales a los
nifios y adolescentes que les permitan afrontar el contex-
to en el que interactuan. Si bien es poco probable que
los adolescentes cambien su entorno, es necesario
que aprendan a afrontar la situacion familiar y social en
la que se desenvuelven.

A pesar de que los inhalables son productos indus-
triales muy potentes, los estudiantes tienden a creer
que no son tan dafinos como otras drogas. Es posible que
ademas de su facil acceso, también esta baja percep-
cién de dafio esté relacionada con su uso; por lo tanto,
es necesaria una mayor informacion que explique los
dafios fisicos y las conductas de riesgo relacionadas
con el uso de inhalables. Esto se puede hacer a través
de programas de difusién como los que ya se han im-
plementado a través de la Secretaria de Salud del Go-
bierno del Distrito Federal o los que son promovidos
por centros de tratamiento. Es fundamental incluir a las
escuelas en dichos programas, pues la antigua percep-
cion de que los inhalables son Unicamente usados por
ninos y adolescentes que no estan dentro del sistema
escolar no es correcta y este articulo lo muestra.

También es importante destacar que las personas
que consumen otras drogas diferentes a los inhalables
reportaron significativamente mayor oportunidad de uso
de drogas. Por esto, es importante pensar en programas
integrales. Los consumidores de otras drogas, ademas de
estar en un contexto posiblemente mas vulnerable, tam-
bién pueden estar en mayor riesgo de incidir en conduc-
tas ilicitas para conseguir las sustancias que usan.
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