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Se nos pide que demos, que demos siempre, que demos mas:
si, ¢ pero cuando dejaran de pedirme algo?

y la voz interior respondera suave pero claramente:

“ta dejaran de pedir cuando ti dejes de recibir”
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Lic. Luis G. Gémez Guzman



Monterrey, N.L., Enero 23 de 2001.

Dr. Esteban Gilberto Ramos Peiia, MSP.
Subdirector de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Salud Publica y Nutricién de la UANL
Presente.-

Me permito informarle que he concluido mi asesoria de la tesis titulada "El
uso y abuso de inhalables y el conocimiento de sus riesgos en
alumnos de secundaria de la region citricola del estado de Nuevo
Ledn, México 1999)" para la obtencion del grado de Maestria en Salud

Publica, a fin de que sea turnado al Comité de Tesis para la revision y

aprobacian en su caso.

Sin otro particular, me es grato extender la presente.

Atentamente,

/

. A
c'myéuzmén, MSP
Diréctor de Tesis
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALU PUBLICA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TITULO: EL USO Y ABUSO DE INHALABLES Y EL. CONOCIMIENTO DE SUS RIESGOS
EN ALUMNOS DE SECUNDARIA DE LA REGION CITRICOLA DEL ESTADO DE NUEVO
LEON MEXICO 1999.

Aleman de la Garza Carolina Eva Dra., Garcia Elizondo Francisco Javier Dr., Gomez
Guzman Luis Gerardo MPH. Facultad de Salud Puablica y Nutricion, Universidad
Autonoma de Nuevo Leon.

Datos epidemiocldgicos revelan que la drogadicciéon es un fenémeno dinamico y transnacional complejo con
serias repercusiones biolégicas, psicolégicas y sociales no del todo conocido. Con perfiles diferentes en cada
region; el principal problema de la farmacodependencia en México es la utilizaciéon de inhalables, la edad de
inicio es la adolescencia temprana; los menores consumidores no son solo los nifios de la calle. A pesar de las
acciones preventivas se presenta la tendencia a adquirir proporcidén epidémica en nuestro pais el uso y abuso
de inhalables. El objetivo: del presente trabajo fue demosirar la relacién del uso y abuso de inhalables y el
conocimiento de sus riesgos en los alumnos de secundaria de la region citricola del Estado de Nuevo Leén,
Mexico, Este estudio fue de tipo prospectivo, transversal, observacional, y analitico. Material y métodos: para la
unidad de muestreo, se incluyeron todos los alumnos de cualquier edad inscritos en el ciclo escolar
septiembre 1889 - julio 2000, en el primero, segundo y tercer grado de las escuelas secundarias federales,
estatales y particulares de la region citricola del estado de Nuevo Ledn, México. Se obtuvo una muesira
representativa con distribucién proporcional en cada una de las escuelas, se aplicé un muestreo aleatorio
simple entre los alumnos inscritos en las 43 escuelas de la regién. El total de alumnos incluidos fueron 630 a los
cuales se les aplicd una encuesta con estudio previo de confiabilidad y validez, que contiene; seccion con
aspectos sociodemograficos; seccion que investiga del uso o abuso de inhalables; seccidn que investiga el
conocimiento de los riesgos del uso o abuso de inhalables. Los resultados muestran que existe una prevalencia
del 26.9% del uso o abuso de inhalables entre los alumnos, predominando el género masculine (68.8%) en
proporcién de 2 a2 1 y con edad promedio de 13 a 14 afios; el 68% cursan el tercer grado escolar, el 93% de
ellos habitan con sus padres, €l 82.5% tienen una religion. El 97.4% de los alumnos refieren haber recibido
informacion sobre los riesgos del uso y abuso de inhalables; el 37.5% refiere no comprendié la informacion
recibida, al evaluar el conocimiento adquirido se abtuvo que el 70.8% de los alumnos no tienen conocimiento de
los riesgos del uso-abuso de inhalables y solamente el 29.2%.lo tienen. Considerando solo a los alumnos que
usan o abusan de los inhalables se encontré que el 61.9% no tienen conocimiento de los riesgos y un 38.1% si
lo tienen. La hipétesis en este trabajo indica que el uso y abuso de inhalables tiene relacion con la carencia de
los conocimientos de los riesgos. Al aplicar la prueba estadistica de x2 y C de Pearson se obtuvo una p menor
de 0.0001 siendo posible demostrar estadisticamente la relacion significativa que existe en el uso y abuso de
inhalables cuando no hay conocimiento de |os riesgos que ocasionan el consumo de los mismos, se presenta
una baja asociacién 0.30 entre ambas variables. Aceptando la hipbtesis de investigacién y rechazando la
hipétesis nula. Se conciuye que existe una declinacién en el uso-abuso de inhalables con mayor percepcién de
los riesgos por parte de los adolescentes y esta variable es solo una parte de I1a problematica en el consumo de
inhalables y demuestra que el uso y abuso de inhalables no es solo problematica de las areas metropolitanas;
todo esto nos demuestra la necesidad de continuar con mas investigaciones y evaluar la informacion que se
transmite a los alumnos para la prevencién de las adicciones, ya que esto determinara en un porcentaje
importante la declinacion del uso-abuso de inhalables.



PROLOGO
El bien mas importante de un pais es el recurso humano. De éste, lo mas valioso son los
nifios y jovenes, los cuales se preparan para enfrentar retos y compromisos futuros, de lo

cual tenemos absoluta responsabilidad los adultos.

Por lo que cualquier acciéon que se emprenda para proteger este sector tan apreciado de

nuestra sociedad, sera trascendental.

Como uno de los retos principales a los que se enfrentan actualmente son ias adicciones,
se cre6 la campaiia nacional de prevencién de las adicciones trabajando en conjunto

Sector Gubernamental y no gubernamental.

A pesar de estas acciones estamos enterados por informacién formal e informal, la mas
frecuente, que en nuestra comunidad existe adiccién de solventes por los nifios y jovenes,
y la cual aparentemente va en incremento. Y teniendo el conocimiento que las adicciones
de cualquier naturaleza, esclavizan y destruyen al ser humano, anulan su imaginacion
creadora convirtiendolos en seres sin voluntad y sin futuro, y de no ser ‘atendidos

oportunamente se destruyen y genera y/o fortalecen la disfuncién familiar y social.

Motivo por el cual esta investigacion tratara de determinar si existe relaciéon entre el uso y
abuso de inhalables, con el conocimiento de sus riesgos en los estudiantes de secundarias
federales, estatales y particulares de la Regién Citricola del Estado de Nuevo Leén,

(Anexo )



INTRODUCCION:

La OMS define la farmacodependencia como el estado psiquico y a veces fisico, causado
por la interaccion entre un organismo vivo y un farmaco. Se caracteriza por modificaciones
al comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible
por tomar el farmaco en forma continua o periddica a fin de experimentar sus efectos
psiquicos y a veces, para evitar el malestar producido por la privacién. Se debe tomar en
cuenta que la farmacodependencia es un fendémeno sumamente complejo determinado por
3 elementos DROGAS-EFECTOS-FARMACODEPENDIENTE con todas sus caracteristicas
hereditarias, fisicas y péicolégicas, y el medio ambiente, es decir el nacleo familiar, y el tipo
de sociedad en donde se produce el fenémeno, que no respeta edades, ni clases sociales,
tomando en cuenta que cada grupo humano muestra preferencia por ciertas drogas, de
acuerdo a su cultura, religion, nivel educativo, estrato socioecondémico, edad, clase social y

otras variables, (1-3),

Las consecuencias estan determinadas por el tipo de sustancias usadas, la cantidad, la
frecuencia, el tiempo, la via de administracién y el sexo, como la capacidad econémica para

adquirirlos y su acceso a ellos, ya sea por via directa o por intermediarios (4).

La farmacodependencia representa para México, asi como para cualquier pais que la
padece un problema econdmico, social y de salud, que se refleja en una serie de
indicadores que debilitan su desarrollo de manera importante, tal es el caso de los
incrementos de los indices de delincuencia, desercién escolar, desempleo, desintegracion
familiar, ausentismo laboral, costos por atencion médica y social, etc., donde resulta claro

el alto costo que implica para el pais.



La adiccion a sustancias téxicas debe plantearse como un fenomeno dinamico y
transnacional. Por lo que es en nuestro Pais presenta en este terreno un perfil diferente al
de Colombia o al de Estados Unidos. La dependencia a estas sustancias es un fenomeno

biopsicosocial no del todo conocido. (19)

La informacion disponible actualmente en México realizada por el Instituto Mexicano de
Psiquiatria, se ha enriquecido con la encuesta Nacional de adicciones 1988-1993, llevada a
cabo por la direccion general de Epidemiologia de la Secretaria de Salud; de estas
investigaciones se desprenden que predomina el consumo de mariguana, anfetamina y

sustancias inhalables en nuestro pais (5,9).

Una de las lineas de investigacion sobre el uso de drogas, que se ha desarrollado en
Mexico es la epidemiologia de su consumo en la poblacién estudiantil, lo cual 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 (6).

Las mediciones que se han realizado en estas lineas muestran, que las drogas de mayor
uso son los inhalables (8-13). A esta adiccion se le ha llamado la “cocaina de los 90s” que
al ser inhaladas con fines de alteracion de las funciones cerebrales producen deterioro del

organismo y conllevan a la muerte en forma instantanea o paulatinamente.



Existen mas de 1,000 productos disponibles en tiendas, ferreterias, mercados y farmacias
que pueden ser inhalables, una vez adquiridos se encuentran a la disposicion de los niiios

y jovenes, en la casa, escuela, oficina, areas de recreo o en cualquier otro lugar. (14)

El uso y abuso de inhalables ha crecido considerablemente en los tltimos afios (8-13). Esto
ha sido demostrado en los estudios realizados en nifios y jovenes dentro y fuera de los

planteles educativos (8-13).

Ocultos entre la publicidad reciente de consumo cada vez menor de drogas, estan las
preocupantes observaciones de que el uso de drogas empieza a edades cada vez mas

tempranas, y que entre los alumnos de mas corta edad se ha incrementado (8-15).

Siendo México un pais de nifios y jovenes (16,17), establece el gran problema de salud
publica, y la necesidad de reforzar investigaciones dirigidas a este grupo etareo que
engloban la problematica con los inhalables y enriquezcan el diagndstico-tratamiento y
medidas preventivas donde la educacién y el conocimiento de los inhalables son las

mejores herramientas que tenemos para atacar este grave problema.

En la region Citricola del Estado de Nuevo Leodn, la informaciéon contra la lucha sobre las
adicciones ha llegado a los jovenes por los medios de comunicacion, las platicas de los
maestros en las escuelas secundarias de la comunidad, asi como a través de platicas

impartidas por los centros de salud de la comunidad. (Anexo II).



.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La disponibilidad de la droga junto con factores intrinsecos a la problematica social como
son la pobreza, migracion, desintegracion familiar y caracteristicas particulares de la etapa
de la adolescencia en el individuo, entre otros, conlleva a que se este presentando un
incremento en el uso y abuso de sustancias adictivas en la poblacién joven de nuestro

pais.(8) (18,19)

Las diferentes investigaciones cualitativas y cuantitativas desarrolladas en nuestro pais a
partir de los setenta muestran en forma alarmante que dentro de las sustancias adictivas
usadas por los jovenes con mayor frecuencia después del tabaco y el alcohol son los

inhalables. (18,19)

Se han estudiado los factores de riesgo de la adiccion como lo son el medio facilitador
(medio) caracteristicas del uso de la droga tipo y patréon de consumo (agente) caracteristicas

del estudiante, (&iesped) (ver anexo 1), (10,7).

Los inhalables son una clase de droga en la que los jovenes parecen subestimar los
peligros que plantea el consumo, tal vez debido a su facil disponibilidad y la venta licita
como son los pegamentos, solventes y aerosoles caseros siendo los estudiantes mas
jovenes quienes los prefieren con viveza, se le ha relacionadoe también con diferencias

regionales y la pobreza.(14,17,18).



En estudios realizados con padres de familia y maestros, se observd que tienen elementos
para detectar cuando un joven esta en una etapa muy avanzada de farmacodependencia, no
obstante, ninguno de ellos menciona indicadores de consumo leve o experimental, lo cual
es importante pues en estas fases cuando es mas apropiada la intervencion de los padres y
de los maestros. Ellos consideran que cuando un joven se droga ya no tiene nada que
hacer y es mejor mandarlo con un especialista desentendiéndose con esta actitud del
problema y de su posible intervencidn (Castro Sarifiama 1988).(18,19). Es necesario hacer
hincapié que en los escasos trabajos de investigacion realizados en el estado de Nuevo
Leén, sobre inhalables, muestran que la adiccion a los inhalables en jévenes tiene alta
prevalencia y predominio en areas marginadas, correlacionado con disfuncién familiar,

desercion escolar y delito (de la Garza Fidel 1987).

Sin embargo no existen trabajos de investigacion epidemiologica en escolares dentro del
estado de Nuevo Ledn, y aun siendo un problema creciente las adicciones en los
adolescentes, no existe, fuera del area metropolitana registro sobre la prevalencia de las
adicciones y no hay investigaciones sobre las mismas que muestren una panoramica en

las areas conurbanas y rurales.

Dentro de las actividades preventivas se tiene como objetivo por parte del Consejo Estatal
contra las Adicciones la difusiéon de informacion por los medios masivos y platicas por
parte de la Secretaria de Educacion Publica, Procuraduria General de Justicia y Servicios

de Salud de Nuevo Leon.



Esto conlleva a plantearnos la siguiente pregunta. ¢Cual es la relacion del uso y abuso de
los inhalables y el conocimiento de sus riesgos en los alumnos de secundaria de los 5

municipios (Hualahuises, Montemorelos, General Teran, Allende y Linares) de la regién

Citricola del estado de Nuevo Leén 19997



1.1 Delimitacion del Problema

Existen mdaltiples investigaciones en la prevalencia de drogadiccion en escolares, las
cuales muestran que excluyendo tabaco y alcohol, las drogas mas usadas son los

inhalables.(17,18)

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

escolaridad y sin antecedentes de Institucionalizacion tenian menor riesgo de consumo.

Esto conlleva a plantearnos; los menores que asisten a la escuela y que estan dentro del
grupo que usan y abusan de los inhalables: ;jconoceran sus riesgos? gLas campafias de

prevencion seran asimiladas en forma adecuada por este grupo de susceptibles?



1.2 Justificacion:

La drogadiccion es un fenémeno complejo con serias repercusiones biologicas,

psicologicas y sociales, que han motivado la realizacién de multiples investigaciones. (18)

La tendencia a adquirir proporcion epidémica en nuestro pais el uso y abuso de inhalables,
lo cual esta fortalecido en las investigaciones realizadas de forma cualitativa y cuantitativa

a partir de los setenta hasta la actualidad. (18)

Estas investigaciones revelan en forma alarmante que la edad de inicio es la adolescencia
temprana;, marcandola como una etapa critica. Asi mismo identifica que de las drogas
ilicitas la utilizacién de inhalables es el principal problema de la farmacodependencia en
México, seguido por la mariguana, enfatizando que los menores consumidores no son solo

los nifios de la calle. (10).

El uso se ha extendido en nuestro pais, correspondiendo esto a un reflejo de la realidad
que se vive en nuestro estado, segiin lo demuestra el sistema de vigilancia epidemiolégica
de las adicciones a nivel estatal, informacion recopilada de 1991 a 1996. (anexo lll).

Se han realizado estudios sobre enfoque de riesgo relacionados al uso y abuso de
inhalables en areas urbanas con relacién a:

» Bajo promedio de calificaciones.

» Falta de practica religiosa.

* Daiios psicopatolégicos.

¢ Uso temprano de alcohol.
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Compaiieros, amigos y/o padres que utilizan drogas.

L 3

El poco o nulo contacto familiar.

El género.

El haber emigrado de areas rurales, entre otras. {(14,17,18,19)

El enfoque de factores de riesgo en las areas rurales y urbanas de la region citricola es
diferente a las areas metropolitanas, debido a las condiciones de vida, valores familiares y
culturales; asi como el desconocimiento de los riesgos y dafios que producen los
inhalables con sus consecuencias personales y sociales. Es necesario recordar que el uso

y abuso de drogas no es exclusivo de las areas metropolitanas. (20)

La prevalencia de drogadiccion por inhalables en el area citricola del Estado de Nuevo
Leon, se desconoce. Sin embargo sabemos que existe por las continuas quejas de la
comunidad en los centros de salud, inclusive sabemos de la existencia de areas de

reunién para el uso de inhalables.

Motivos que hacen de vital importancia identificar [a problematica en ésta area, donde se
vive con escasos recursos economicos, baja escolaridad, donde ademas existe influencia
de la poblacion de emigrantes a Estados Unidos de América, que involucran nuestros
conceptos de culturizacion, dentro de ellos el uso de inhalables sobre todo en los hispanos
como se demuestra en el estudio llevado a cabo en Texas, quienes predominantemente

usan los inhalables. (14)
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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,

por lo que es necesario determinar su frecuencia y riesgos.

Estos nos llevan a reflexionar y preguntarnos:

Jconoceran sus riesgos?
¢las campanas de prevencion seran asimiladas en forma adecuada por este grupo de

susceptibles?

La realizacion de este estudio nos dara evidencias Gtiles para estructurar programas de

prevencion de las adicciones por inhalables en las poblaciones rurales.

La Secretaria de Educacion Publica lleva a cabo en forma operativa los programas de
prevencion contra las adicciones, han intentado influir sobre el comportamiento de los
jovenes al uso y abuso de las drogas entre ellos los inhalables durante y despues de sus
aios escolares.(18,19) Asi como, la informacion que reciben los jovenes por los medios de
comunicacion, la transmitida por las Instituciones de Salud (Secretaria Estatal de Salud,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado, Procuraduria General de Justicia), en todas las escuelas

secundarias.(21)

Hasta la fecha estas actividades hacen suponer que los jovenes conocen los riesgos que

conlleva la drogadiccion.(17,19) De lo anterior no existe evaluacion alguna en el area y
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sabiendo que por las caracteristicas mismas de la regién citricola tales como la pobreza, la
disfuncion familiar, las pocas actividades extramuros para los adolescentes, la influencia
de nuevos conceptos de cultura traidos por la poblacién 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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1.3 Objetivos

General:

Demostrar la relacion del uso y abuso de inhalables y el conocimiento de sus riesgos en
los alumnos de secundaria de la region citricola del Estado de Nuevo Ledn, México.
Especificos:

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

la region citricola del estado de Nuevo Ledn.

» Medir el conocimiento de los riesgos del uso y abuso de inhalables en tos alumnos de

secundaria de la region citricola del estado de Nuevo Leén.

e Establecer la relacién del conocimiento de los riesgos del uso y abuso de inhalables
como factor asociado al uso y abuso de inhalables en los alumnos de secundaria de la

region cifricola del estado de Nuevo Leon.

e Establecer recomendaciones que fundamenten acciones operativas locales en [a
prevencion, diagnostico y tratamiento del uso y abuso de inhalables en los alumnos de

secundaria de la region citricola del estado de Nuevo leén.



14

Il. MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES:

La ingestion de sustancias que alteran el animo ha sido un habito com(n en la mayor parte

de las sociedades, y el consumo de inhalables no es la excepcion.

En tiempos prehistoricos, y también en los primeros afios de la colonizacion, el tabaco se
utilizé como agente de alteracion mental, en contextos magico-religiosos por parte de los
grupos indigenas de América, tanto en las selvas tropicales como en el Caribe y region
Andina. Su via de administracion fue diversa: fumando, masticando, absorbida en forma

liguida o inhalando, siendo la mas comun el fumarlo.

Ademas del tabaco, algunas otras substancias como los cactus alucinégenos, fueron

inhalados por nativos Americanos.

En la Grecia antigua en Delfis se utilizaba un método sofisticado; la Pitonisa, una anciana
invocaba el don de la profecia sentada sobre un tripode colocado en una roca de la que

emanaba dioxido de carbono. Estas emanaciones al inhalarlos facilitaban un periodo de

trance.(13,22)

Colon observo la inhalacion de polvos a través de tubos hechos para este propésito por los

indigenas, sin que se haya determinado de qué substancias se trataban.
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Durante la época precolombina en México los motivos magico religiosos y curativos
determinaron el uso y consumo de plantas y hierbas toxicas y medicinales, antes y durante
la Colonia. Mediante la utilizacion de determinadas plantas y hierbas se proporcionaba
remedios a determinados padecimientos y se inducia a los individuos a desarrollar
determinados pensamientos y acciones como resultado de la alteracién de los estados de
conciencia y de la percepcion. Los espafioles trajeron consigo, a parte de la civilizacion,
creencias y habitos que se entremezclaron con lo autdctono especificamente con las
practicas terapéuticos y las magico religiosas, no se extinguieron estos ultimos sino que se
adecuaron a las nuevas circunstancias, conservando sus rasgos esenciales algunas de las
hierbas mas actualizadas, dentro de este contexto fueron: el peyote, la mariguana,

ololecehgui, temexcal, hongos alucindégenos.(23)

Hasta antes de Ja segunda mitad del siglo XIX el uso y consumo de plantas, hierbas,
substancias toxicas, tanto como remedios, como para modificar los estados de conciencia,
no estuvieron legalmente reglamentados ni penalizados, debido a que socialmente no se
tiene conocimiento ni la experiencia suficientemente consolidada de los efectos nocivos
asociados a los mismos. Hasta 1871 se establecid en el Cédigo Penal algunas limitaciones
y venta de las substancias consideradas nocivas para la Salud Publica, hecho robustecido
posteriormente por el desarrollo del urbanismo; la consolidacion de determinados estratos
sociales y su moralidad, los estudios vinculados con sus téxicos y el desarrollo de la
medicina fueron factores que determinaron el cambio individual y social de actitud hacia el
uso y consumo de diversas substancias (mariguana, morfina, opio, peyote, alcohol,

inhalables). (24)



16

Se detectaron los primeros casos de consumo deliberados en la década de los cincuentas
(Linger y Jhonson en 1951), esto de gasolina y pegamentos, pero se amplié a otras

substancias y ha provocado una gran alarma.

Por otro lado, la amplia disponibilidad y la gran variedad de solventes botencialmente
inhalables hace suponer que la inhalacion de estos compuestos no ha sido en el pasado
una practica aislada. Sin embargo actualmente se observa una gran preocupacion legitima
de la sociedad, por el consumo de estas sustancias, en Canada (Smart 1981), Estados
Unidos (Stephens 1978), la India (Smart 1981), y en la mayor parte de los paises de Ameérica

Latina (Medina Mora 1985).(18,19)

Nunca como ahora se ha hablado de este trastorno, en los medios masivos de
comunicacioén, todos los dias pasan a la luz diversos aspectos sobre las drogas
provocando una actitud de costumbre a su presencia. Lo que inicid como una actitud de

rebeldia juvenil ha significado un préspero negocio de los adultos.

A través de los medios masivos de comunicacion no solo se proporcionan noticias de las
drogas, sino prepara a los nifios y jovenes a ser futuros consumidores a fravés de
programas donde se glorifica al hedonismo, el consumismo, el conseguir las cosas rapidas

y comodamente con el menor esfuerzo posible.(14,21)
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2. ENFOQUE FARMACOLOGICO DE LOS INHALABLES

2.1 Farmacccinética.

El efecto de un compuesto depende de su concentracion en los receptores del 6rgano o
sistema afectado; la via de entrada es un factor importante en lo que concierne a la

toxicidad.

Con la excepcion de ciertos farmacos la exposicion del hombre a los agentes ambientales
se produce por contacto cutaneo, ingestion o inhalacion. La inhalacién tiene particular
importancia en la exposicion ocupacional y en la exposicion a los contaminantes
atmosféricos. El contacto directo con agentes irmritantes causa inflamacion local en el
sistema respiratorio, el grado puede depender de la concentracion local y no de la dosis

total.

En cuanto a la farmacocinética, debido a la diversidad de substancias que son inhaladas
cuando se usan disolventes industriales, no se sabe con detalle sus interacciones, asi
como otras de sus caracteristicas, pero esta bien demostrado que se absorben
rapidamente por el aparato respiratorio, debido a la amplia superficie pulmonar pasando
directamente a la sangre y por su alto poder liposoluble cruzan con facilidad la barrera
hematoencefalica alcanzando directamente el cerebro.(24)

Tanto por la elevada biodisponibilidad de las substancias como por el enorme flujo
sanguineo que recibe el cerebro, el efecto inmediato tiene desventajas de que puede

sobrepasar el efecto deseado y deprimir facilmente el sistema nervioso central.



18

Debido a lo anterior estas substancias actiian como verdaderos anestésicos y/o narcoticos.
La depresion del sistema nervioso se lleva a cabo por impedimento de la neurotransmision
debido a la modificacién en la permeabilidad de la membrana. A partir de dos minutos de
inhalacion puede encontrarse el tolueno en la sangre aunque a los diez minutos los niveles
plasmaticos son los mas elevados y curiosamente la sintomatologia decrece. (Pressy Done

1973).

2.2 Formas de administracion de algunas substancias inhalables:

Debido a que el fin es obtener la mayor cantidad de la substancia en el aparato respiratorio
la persona humedece un trapo o estopa con el disolvente que decidié utilizar y lo dirige
hacia la boca y/o nariz aspirando profundamente, pero sin tocar la mucosa directamente ya
que produce irritacion. También pueden verter estas substancias dentro de una bolsa de
plastico con el fin de que no se evapore con rapidez, colocandolo firmemente en su boca y
nariz, acto seguido inhala y exhala para que con su propio aire se "cargue” de la substancia
y sea reintroducido a las vias respiratorias, a este procedimiento se le da el nhombre de
"bucear” en el cald del toxicémano. Debido a que el téxico inhalador oculta sus practicas,
puede utilizar variados métodos con el fin de no ser descubiertos tales como poner la
substancia en la mitad de una naranja e inhalar mientras simula tomar el jugo, ¢ bien,
colocar la substancia en tubos inhaladores para las molestias de la gripe como inhalador

Vick, por mencionar algunos.
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2.3 Depésito:

Los materiales que entran en las vias respiratorias con el aire inspirado pueden depositarse
o exhalarse. Muchos factores afectan al depdsito de las particulas o a la absorcion de los
vapores en el sistema respiratorio. La retencion de vapores se rigen por las tasas de
difusion de vapores en los distintos compartimientos corporales y el grado en que estos
compartimientos han alcanzado el equilibrio. Esto a su vez depende de la duracion de la
exposicion, la concentracion y la tasa de eliminacion, tres procesos fisicos obran sobre las
particulas suspendidas en la atmdsfera para causar su deposito en el sistema respiratorio.
La impactacién inercial se deriva de la tendencia de las particulas a desplazarse en linea
recta. La ramificacion y subdivision repetida del sistema respiratorio hacen que las
particulas se impacten en las superficies particularmente en las proximidades de las
bifurcaciones. Las fuerzas inerciales son mayores cuando las particulas son mas grandes.
La sedimentacion por gravedad también hace que las particulas choquen contra la
superficie del tracto respiratorio, el tamaiio de las particulas sobre todo las mas pequefias
que participan en el movimiento browniano hacen que estas se depositen en el pulmén, la
eficacia de estos mecanismos depende de la anatomia del sistema respiratorio, el tamaio

de la particula y la pauta de respiracion.

Los aerosoles se depositan a todo lo largo del tracto respiratorio. Las particulas grandes 5-
10 micras se depositan principalmente en las vias respiratorias altas, incluida la cavidad

nasal.(24)
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2.4 Eliminacion

Las particulas solubles se disuelven sin dificultad en el sitio de depésito. En general se
incorporan al torrente sanguineo y a partir de entonces se comportan como si hubieran
sido inyectados por via intravenosa. Las particulas insolubles se pueden retirar del tracto
respiratorio por varios mecanismos, segun el sitio de depésito. Las particulas que se
depositan en la superficie mucosa son transportadas hacia la faringe por los cilios, y por lo
comun se tragan o expectoran. Es imposible separar completamente la exposicion

respiratoria de la gastrointestinal.

Las particulas que se depositan en la porcion aciliada profunda del pulmon se eliminan con
mas lentitud. Un mecanismo que produce la eliminacion alveolar es la fagocitosis. Si bien
los macréfagos alveolares absorben las particulas en varias horas se tienen pruebas de
que los macréfagos no las llevan activamente al mecanismo mucociliar en los primeros
dias después de la inhalacion, las particulas muy finas también pueden entrar en la sangre
directamente por conducto del sistema linfatico. Por ultimo las particulas se pueden
disolver y absorber en el torrente sanguineo. Algunas particulas permanecen en la region
alveolar del pulmon por periodos considerables durante los cuales pueden obrar las

fuerzas de disolucion.
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2.5 Clasificacion de inhalables:

Practicamente todas las sustancias inhalables con efectos psicotrépicos son
hidrocarburos, solventes volatiles obtenidos del petréleo y del gas natural. Hay muchas
sustancias suceptibles de abuso que se clasifican en los siguientes grupos:
a) Hidrocarburos

Benzeno

Tolueno

Etano

Eptano

b) Hidrocarburos clorados
Percloprotuetileno
Tetracloruro de carbono
Tricloroetano
Cloruro de metilo
Diamilo de metileno

Dicloropropileno,etc.

c) Eteres
Acetato de metilodelilodiamilo

Formiato de butilo
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d) Cetona
Acetona

Sotorona

e) Eteres de uso industrial
Carbitol
Celosolve

Dicloroetiléter

Los productos terminales que contienen sustancias cuya inhalacion puede producir
efectos psicotropicos son los siguientes: adelgazadores, aditivos, aerosoles, removedores
y barnices que contienen cetona, tintas para calzado y desmanchadores para textiles,

cueros y plasticos (Contreras 1977) (13)

2.6 Tipos de adictos

a) Experimentales

Adolescentes que las usan en forma experimental como parte de los ritos de paso en el

desarrollo, de las actividades de su grupo y desisten de su uso con la edad o con el

matrimonio.
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No hay trastornos psicosociales severos ni actividades delictivas.
b) Adictos con dependencia psicologica

Abusan seriamente llegando a la dependencia, ellos parece que alcanzan la pubertad ya
psicologicamente alterados, con una pérdida de recursos emocionales y sociales para
negociar con los desafios y las exigencias de la adolescencia. Estas dificultades estan muy
probablemente relacionadas a serias alteraciones en el desarrollo de vinculos afectivos
tempranos con las madres, gue ocurrieron en el contexto de un cuidado y vida familiar muy

deficiente.
c) Adictos con dependencia fisica

Jovenes que desarrollan un trastorno psiquiatrico y tratan sus sintomas con drogas,

alcohol, les producen dependencia fisica.(13)

2.7 Efectos (consecuencias)

a) Fisicos:

Es importante tomar en cuenta que los efectos varian segin cada consumidor, por su
estado salud-enfermedad, su predisposicion genética y sus caracteristicas de personalidad

y aun pueden darse variaciones en los efectos provocados por la misma substancia,

consumida en una misma dosis por una misma persona.
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En cuanto al estudio acerca de la sintomatologia existente durante este periodo se han
realizado diferentes trabajos tratando de tener un mejor conocimiento del mismo; de dichos
estudios podemos rescatar que tanto en animales como en humanos se ha visto que
inmediatamente después de inhalar estas substancias se presenta un estado de
excitabilidad motora con manifestaciones autondmicas seguidas de una depresion que
puede llegar hasta la anesteria, al suspender el téxico se reinstala una fase de excitacion
motora que dura de 30 minutos a varias horas, bien sabemos que estos periodos son

diferentes para cada sujeto.

Dentro de los sintomas sobresalientes se puede observar lenguaje incoherente, farfullante,
desorientacion, mareos, euforia, alucinaciones auditivas y visuales {(efectos psicominético)
disartia, alteraciones de la capacidad cognitiva, incoordinacion psicomotora ataxia,
disgregacién del pensamiento, somnolencia, estupor, pérdida de conciencia, crisis
convulsiva, deshinibicion-agresion y autoagresion, midriasis, nistagmus, taquisfigmia,
distorsién visoespacial (macropsia, micropsia), el cuadro semejante a una epilepsia
psicomotora. (Guzman Filres 1975) Puede presentarse también Sindrome Cerebral Agudo el
cual puede durar varios dias. La muerte puede sobrevenir por asfixia, ya que al caer
inconsciente el inhalador, puede quedar pegado el plastico a la boca y debido a la
humedad del aire exhalado se adhiere firmemente impidiendo la respiracion. También
puede suceder que se deprima el centro respiratorio por sobredésis o sobrecarga, arritmia
ventricular, asi como broncoaspiracion, depresion de contractibilidad de la fibra cardiaca y

paro cardiaco. (4,14,25,28)
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Los Inhaladores Crénicos

Estos tienen signos y sintomas caracteristicos como halitosis, fatiga, depre;sién, anorexia,
aberracion del gusto, adelgazamiento, temblores, trastornos de memoria, irritacion cutanea
de mano y cara, catarro, tos, bronquitis, disnea (fibrosis pulmonar) a los que se suman
cuadros neurologicos y psiquiatricos con depresion, patologia esquizofrénica en unos,
paranoia en otros, delirio de persecucion, agresividad, que llevan al robo, asalto, asesinato,
violacion o suicidio. Ademas en su mayoria se produce homosexualidad favorecida por la
promiscuidad y lesidn testicular u ovarica, se agrega ceguera parcial o total, neuropatias

difusas de extremidades con paralisis difusas en extremidades.(4,24)

La sintomatologia neurolégica y psiquiatrica se debe a que se produce destruccién de las
células nerviosas en forma difusa en todas las areas del cerebro, de manera progresiva en
la corteza, el cerebelo, los nicleos grises centrales, la substancia reticular, la médula
espinal, principalmente por accion del tolueno, por efectos del thiner, también suceden
degeneracion y desaparicion de muchas fibras nerviosas periféricas que aiTeran la
sensibilidad y los movimientos. Se trata de lesiones irreversibles en todo el organismo y

que varian segun la edad, tiempo, frecuencia y cantidad inhalada. (Lazar R. B. 1983).

Una de las alteraciones que con mayor frecuencia se ve en la clinica eé la neuropatia
periférica que se inicia con paresias de las extremidades y progresa en forma descendente.
La supresion total del téxico puede progresar la patologia hasta por dos meses. Estos
pacientes desarrollan con frecuencia atrofia muscular de tipo neurogénico, de tal manera

que el individuo gravemente enfermo puede ser incapaz de caminar, vestirse, incluso una
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pardlisis completa, en donde el paciente tenga que someterse a un proceso de respiracién
artificial hasta por 14 semanas, puede presentar también escotoma central y ceguera por
lesion del nervio optico. Por todas estas condiciones el examen neurolégico completo en
cualquier farmacodependiente cronico a solventes industriales es de capital importancia,
en caso de neuropatias el tratamiento con prednisona no ha proporcionado mucha ayuda,
se aconseja utilizar dosis elevadas de vitaminas, principalmente de complejo B, una buena
nutricion, terapia fisica, asi como el tratamiento oportuno de las complicaciones tales como

neumonias, diversas infecciones,entre otras.(24,29)

Hay que tomar en cuenta que las valoraciones neuropsicologicas de este tipo de pacientes
revisten cierta dificultad ya que no se conoce si el toxicomano tenia una lesion antes de

iniciar la farmacodependencia de tal suerte que los estudios son todavia preliminares.

En el aparato respiratorio puede presentarse también irritaciéon de la mucosa, con la
consecuencia rinitis, bronquitis, asi como tos, en los rifiones puede haber necrosis y
hemorragias en las vias urinarias, el higado puede estar crecido y doloroso en zonas de

necrosis y en los hallazgos de laboratorio elevacion de la fosfatasa alcalina.

En el tejido hematopoyético se ha presentado anemia trombocitopenia, granulocitopenia,

con las consecuencias infecciosas anadidas incluyendo la muerte.(24)
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Generalizando los sintomas por aparatos seria:

Neurologico: Euforia, estupor, agitacion, delirio, coma, lenguaje confuso, alucinaciones,
vision borrosa, ataxia, reflejos hiperactivos o deprimidos a la larga el S.N. periférico es
desmielinizado.

Respiratorio: Tos, respiracion corta, disnea, edema pulmonar, neumonitis.

Piel: Irritacion, cianosis transitoria.

Corazon: Ritmo nodal, flutter atrial, taquicardia ventricular, fibrilacion.

Gastrointestinal: Quemaduras en tracto gastrointestinal, nauseas, vémitos, diarrea,
sangrados frecuentes.

Sanguineo: Anemia aplasica, leucopenia, trombocitopenia.

En un namero importante de adolescentes y jovenes se desarrolla dependencia fisica y si
se suspende la inhalacion se desencadena el Sindrome de abstinencia caracterizada por
excitabilidad, inquietud, ansiedad, cefalea, dolores abdominales y musculares, entre

otros.(23,25,26,30)

En los casos de inhalacién cronica, la necropsia demuestra atrofia difusa de la corteza
cerebral, disminucion en peso y tamafo del encéfalo, dilatacién de los ventriculos,
hemorragias capilares madltiples, esclerosis de vasos de mediano y pequeiio 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 aiios de
inhalacidn crénica , las lesiones son graves e irreversibles y los cuadros psiquiatricos de

esquizofrenia o paranoia evidentes. (Barroso. Moguel R. 1982).
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b) Psicolégicos

Son personas que no hada mas son dependientes de la droga, sino que generalmente son
dependientes de la gente que les rodea. Les es diﬁc.i[ asimilar la experiencia. Es frecuente
que los valores morales estén relajados o diluidos por el efecto de la droga si es que de
antemano no lo estaban. Esta impulsibilidad como se dice en el argot psicoanalitico, esta
tendencia a la actuacion, les dificulta el mantener un trabajo o el propodsito de llevar a cabo
una empresa completa. Son personas que sin el efecto de la droga se sienten muy
angustiados, inseguros y sensibles. Tienden a la devaloracion, a la minusvalia, al
autoreproche y a la depresion. No es raro que se suiciden, que de hecho con su
dependencia lo estan llevando a cabo lentamente. Es por esta razon que los métodos
preventivos que hablan de los efectos negativos de las drogas no funcionen en este tipo de
pacientes, y antes al contrario, los Incita a que estén enterados de que forma pueden
producirse dafio. Se podria decir que en términos generales se introducen en forma magica
a través de la droga el anhelo de vivir que nunca se le dio, 0o sea, padecen de un vacio
existencial (generalmente producto de una falla en la relacién afectiva con la madre} que

tratan de llenar con droga.

c¢) Familiares

Las familias del inhalador para cuando tienen este hijo han sucedido una gran cantidad de
experiencias que de seguro lo llevaron a ese lugar. Lo dificil es saber cuales aspectos de |la
dinamica familiar fueron estos. Lo que mas frecuentemente encontramos son familias

desunidas, con problemas de comunicacion, ¥ que tienen poco o nada de principios
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morales. Sin embargo, es comun ver familias aparentemente muy sanas con sélidos
principios morales, también aparentemente tener buena comunicaciéon y que sobre todo
son un buen ejemplo para la sociedad en que viven, mas a fondo nos encontramos con una
familia mas preocupada por el que diran y por sobresalir, que por comunicarse y ayudar a
sus hijos. Generalmente sus hijos son utilizados para su beneficie por lo que
subrepticiamente los obligan a "ser alguien”, juntarse con los hijos de "alguien®, y

aparentar lo que no son.( 31)

Se desencadenan dificultades con la familia, existe permisibilidad excesiva, ruptura de ritos
familiares, perpetuacion de roles de dependencia y resquebrajamiento de la autoridad

familiar.(19)

d) Socioeconémicos

Es frecuente que los inhaladores tengan problemas con las autoridades legales por su
comportamiento antisocial, al que contribuye la sensacion de invulnerabilidad, asi como el
deterioro en la percepcion de la realidad y en la capacidad de juicio que les produce, con
frecuencia, la substancia. Entre grupos de jovenes delincuentes, por ejemplo, se ha
detectado que los inhaladores exhiben una mayor violencia y agresividad, tanto para

obtener la substancia como cuando se encuentran intoxicados con ella.(13,14,19)
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Ademas de estas consecuencias en la sociedad, que podriamos llamar inmediatas en
relacion con el consumo, existen otras que se van dando en la medida que este
comportamiento se generaliza entre grupos de jovenes. Entre algunos, los problemas
académicos o con las autoridades escolares les haran perder sus estudios y entre otros, la
falta de una alimentacion adecuada, que la substancia inhalada les permite olvidar,
fomentara los problemas de desarrollo, impidiendo la integracion productiva a su grupo

social.(14)

2.8 Escuela, uso de drogas y delito

Respecto del uso de las drogas, los datos indican que a menor escolaridad corresponde
mayor indice de drogadiccion. 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.(4,7,14,19) De esta forma, la Escuela
selecciona a los disciplinados y elimina a los conflictivos. De hecho, no existen
condiciones econdémicas ni materiales para dar asistencia a todos los nifios de condiciones
intelectuales y familiares adecuadas; menos alin, entonces, se puede esperar que se
atienda a aquellos que padezcan alguna incapacidad, incluyendo a los menores infractores
o a los nifios con problemas de drogadiccion. En una experiencia reciente con 3,000
maestros, estos confesaban que no estaban preparados académica ni emocionalmente

para ayudar a los niiios que tuvieran este tipo de problemas.(18,19)
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ll. HIPOTESIS

3.1 Desarrollo

Hipotesis

El uso y abuso de inhalables tiene relacion con la carencia de el conocimiento de los

riesgos en los alumnos de la region citricola del Estado de Nuevo Leén, México.

Hipoétesis Nula

El uso y abuso de inhalables no tiene relacion con la carencia de el conocimiento de los
riesgos en los alumnos de Secundaria de la region citricola del Estado de Nuevo Leon,

México.
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IV.DISENO

4.1 Metodolégico

4.1.1 Tipo de estudio

El presente trabajo es un estudio prospectivo, transversal, observacional,

analitico.

4.1.2 Unidades de observacion

Los alumnos inscritos en el ciclo escolar septiembre de 1999 a julio 2000 en

las escuelas secundarias estatales, federales y particulares de la region

citricola del estado de Nuevo Leon, México.

4.1.3 Temporalidad

Se desarrollé en el periodo comprendido de septiembre de 1999 a marzo del

2000.

4.1.4 Ubicacién Espacial

Se efectud en cada una de las secundarias estatales, federales y particulares

de la region citricola del estado de Nuevo Lean, México.
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4.1.5 Criterios

a) Incluslon:

Todos los alumnos de cualquier edad inscritos en al elelo escolar 1999-
2000 en el primero, segundo y tercer grado de las escuelas secundarias
federales, estatales y particulares de la region cltricola del estado de Nuevo

Leén, México.

b} Exclusién;

Todos los alumnos de cualquier edad Inscritos en el ciclo
escolar septiembre 1999 - julio 2000 én el primero, segundo y tercer grado de
las escuelas secundarias de la regién cltricola del estado de Nuevo Ledn,

México que no asistan al plantel el dia de la encuesta.

4.1.8 Limitantes

Por ser esta investigacién un estudio sobre la adiccion de inhalables, existe
la posibilidad de respuestas no confiables, por el temor de los alumnos de dar
esta informacion. Ast mismo el impacto que representa el encuestador a los

alumnos para favoracer o no respuestas confiables.
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4.2 Estadistico

4.2.1 Marco Muestral
Los registros oficiales de alumnos inscritos en el ciclo escolar septiembre de
1999 a julio del 2000 en las escuelas federales, estatales y particulares de la

region citricola del estado de Nuevo Ledn, México.

4.2.2 Tamaino Muestral
El tamaiio de la muestra, se determiné mediante la siguiente
formula estadistica.

n=  NZ? (pg)

(n-1) d* + Z* (pq)

Donde:

n = tamaiio de la muestra

N = nimero de estudiantes inscritos en secundarias
Z = nivel de confiabilidad

d = nivel de precision

p = proporcion del fenomeno de estudio en la poblacion
q=1-p

N = 8,548

Z = 95%I2= 47.50%=0.4750
(localizando el valor en la tabla de Z, ver anexo N° IV = 1.96)

d=5%=0.05
p=0.5 q=05 n= 8,548 (1.96)* (0.25)

(8,548-1) (0.05) + (1.96)(0.25)
n =368

8,209.499
22.3279

Tomando en cuenta la posibilidad de no respuesta se dejara n=450
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Para que la seleccion de la muestra abarcara a los adolescentes de toda la regién citricola

se recorrié cada escuela y se obtuvo una distribucién proporcional de la misma mediante

la siguiente prueba estadistica:

Nh  (n)
N
Donde:

Nh = a subpoblacion de cada escuela
N = poblacién estudiantil (8548)

n = tamarfo de la muestra. (450)

Desarrollandose de la siguiente manera:
Ejemplo:

Para la Esc. Profr. Pablo Livas 413 (458)=21.6
RK48

Asi sucesivamente a cada una de las escuelas

Nos preparamos con 180 encuestas mas para evitar el efecto de elementos faltantes y la no

respuesta.



RELACION DE ESCUELAS SECUNDARIAS POR MUNICIPIO PERTENECIENTES A LA
OFICINA REGIONAL No. §

MUNICIPIO
Allende

Allende
Allende
Allende
Allende
Allende
Allende
General Teran
General Teran
General Teran
General Teran
General Teran
Hualahuises
Hualahuises
Linares
Linares
Linares
Linares
Linares
Linares
Linares

Linares

Linares

NOMBRE DE LA
ESCUELA

“Profr. Pablo Livas”

“Profr. Ramon
Salinas Elizondo”
“Profr. Jesis Muiioz
Balderas”

“Esc. Sec. Tec. No.
13”

“Profr. Sidrac Flores
Muioz”

“lgnacio Manuel
Altamirano”
“Colegio Ignacio
Allende”

“Gral. de Div.
Anacleto Grro. G.”
“Lic. Roque
Gonzélez Salazar”
“Esc. Sec. Tec. No.
177

“Esc. Sec. Tec. No.
42”

“Jaime Torres
Bodet”

"Eduardo Aguirre
Pequeno”
“Melchor Ocampo”

“Batallén Juarez de
Linares”
“Esc. Sec. Tec. 26"

“Nemecio Duefias
Davila”

“Lic.Raul Caballero
Escamilla”
“General Mariano
Escobedo”
“Rodrigo Gémez”

“Eugenio Garza
Sada”

“Profra.
Concepcién Rangel
R.ll

“Colegio Modelo
A.c-”

DOMICILIO
Guillermo Prieto y
Allende
Guillermo Prieto y
Allende
Allende No. 400

Ej. Terreros

Sobre Las OClas
SN, Col. Popular
Buena Vista

Guillermo Prieto y
Jiménez
Reforma y Rayén

Hda. El Llano
Ejido La Corona

Ej. San Juan de
Vaquerias

15 de mayo vy
Reforma

Ej. Santa Rosa

Chapultepec 203

Rio Pablillo SIN,
Infonavit R, Verde
Vallecillo S/N Col.
Rodrigo Gomez
Bulevard 2
culturas, Prol. Pte.
Carretera Linares
Galeana Km. 3.5
Dr. Garcia Rdgz. y
Corregidora
Protacio Rodriguez
y Prol. Pte.

Dr. Garcia Rdgz. y
Corregidora
Vicente Guerrero e
Hidalgo

General Anaya 101
Ote.

TOTAL DE
ALUMNOS
1999-2000

413
288
47
186
I
231
7
276
60
120
48
161
147
218
193
247
107
97
488
250
478

52

52

FRAC.
DE LOS
GPOS.

048
033
.005
.021
008
027
.008
032
007
014
.005
.018
017
047
022
.028
012
.01
057
029
.055

.006

.006

MUESTRA
DE LOS
GPOS.

22
15
2
10
4
12
4

14

21
10

13

26
13

25

ENC.
REAL.

31
20
12
20
10
20
9
20
9
10
10
10
10
24
11
11
10
10
30
20

24

10

38



Linares

Linares

Linares
Linares
Linares
Linares

Linares

Linares
Montemorelos
Montemorelos
Montemorelos
Montemorelos
Montemorelos
Montemorelos
Montemorelos
Montemorelos
Montemorelos
Montemorelos
Montemorelos

Montemorelos

“Colegio Linares
AC.”
“José S. Vivanco"

“Dr. Carlos Garcia
Rodriguez
“Sec. Noct. No. 2"

“Alfonso Martinez
Dominguez”

“Esc. Sec. Tec. No.
2"

“Protacio Rodriguez
Cuellar”

“Esc. Sec, Tec. 23"

“Antonio de la Garza
Garcia”

“Felipe de Jesis
Jasso”

“Presidente Calles”

“Profr. Serafin
Pefia”
“Elena C. Mancillas”

“José Maria
Morelos”
“Esc. Sec. Tec.22”

“Sebastian Lerdo de
Tejada”

“Instituto Cientifico
Motolinia”

“Instituto Soledad
Acevedo “

“Ciro R. Cant(”

“Antonio de la Garza
Garcia”

Marina Silva de
Rodriguez 1301

Rio San Juan y
Colorado, Col. Villa
Seca

Fracc. Provileon,
El Cerrito

Fracc. Provileon,
El Cerrito

Cerro Prieto

Carr. Nac. Km.156,
Emiliano Zapata
Lucio Blanco y Las
Americas, La
Petaca

San Rafael

Rayén y Libertad,
Col. Zambrano

Dr. José E. Gzlz
SIN, Gil de Leyva
Cong. Calles

Prolongacion
Matamoros

Calle Principal,
Col. Ladrillera
Rayén y Libertad
S/N

Ej. Valle Hidalgo

Capellania S/N
Allende 101 Norte
Camino al Vapor
Km.1

Constitucién 555

Libertad y Rayén
SIN

TOTALES

38

309

363
38
50

328

250

178
488
120
91
391
217
134
85
466
81
158
76

386

8548

.004

.036

042
004
005
038

029

020
057
014
.010
045
025
015
009
054
.009
018
.008

045

1.003

* esto es debido a que se incrementa por el redondeo de decimales

17

19

17

13

26

20

11

20

456*

15

20

20

20

10
25
10
10
25
20
10
10
30
10

10

14

630

39
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4.2.3 Tipo de Muestreo

Se aplicé un muestreo aleatorio simple, con una seleccién de distribucién
proporcional entre los alumnos inscritos de todas las escuelas secundarias

estatales, federales y particulares de la regién citricola del estado de Nuevo

Ledn, en el ciclo escolar septiembre 1999-julio del 2000.
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4.2 .4 Analisis estadisticos

La recoleccion de la informacion se realizd mediante levantamiento de encuestas (ver
Anexo V) en las escuelas secundarias Federales, Estatales y Particulares de los municipios
de Allende, General Teran, Hualahuises, Linares y Montemorelos de la Region Citricola del

Estado de Nuevo Leon.

En esta investigaciéon se utilizaron tablas de doble entrada, comparativas y de cruces de

informacion (anexo VI).

Para verificar la asociacion existente en las variables se utiliz6 como prueba estadistica de

la Ji cuadrada y la prueba de asociar con coeficiente “C” de Pearson.

Fe= fr*fc
a) x2 = ¥, (Fo-Fe)2 N fr= frecuencia observada en un renglon determinado
Fe fc= frecuencia observada en una columna determinada
donde: N= numero total de sujetos

Fo = frecuencia observada

Fe= frecuencia esperada

2 = sumatoria
b) Para medir la asociacion o relacion entre las dos variables se utilizé la prueba

“C” de Pearson
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V. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

El presente estudio se efectud en las escuelas secundarias federales, estatales y privadas
de los municipios de Allende, General Teran, Hualahuises, Montemorelos y Linares de la
region citricola del estado de Nuevo Leédn, México; en el periodo escolar de septiembre de

1999 a julio del 2000.

En este estudio se incluyd los alumnos inscritos en el ciclo escolar septiembre 1999 - julio
2000. Definiendo como alumno inscrito aquel alumno que se encontro en el Registro
Escolar Oficial en el ciclo escolar septiembre 1999 - julio 2000, se excluyé aquellos que no

cumplan con dicho requisito.

Se capacitd a tres estudiantes de bachillerato voluntarios para apoyo en la aplicacion de las

encuestas.

Para tal efecto se procedié a una bisqueda en las escuelas secundarias de los alumnos
que cumplan los criterios de seleccién, posteriormente se aplic6 una encuesta (previa
presentacion e informacion del llenado del cuestionario) estructurada, que consta de 18
items. Esta encuesta incluye los datos de identificacion del alumno (edad, sexo, grado
escolar, religién, lugar de nacimiento), grado de conocimiento de los riesgos a la salud de
los inhalables y el uso o abuso de los Inhalables. Cabe mencionar que la encuesta en

referencia, fue validada mediante la aplicacién de una prueba piloto.
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Para la medicion de los objetivos de este estudio, se utilizé una escala categérica nominal.
Al término de la fase de recoleccion de informacién se reviso y se corrigié, se organizé la
informacién, se codificé para dar inicio a la fase de captura.

Se inicié la fase de captura en el programa estadistico SPSS. Se revisé la fase de capturay
posteriormente se analiz6 y se exploté los resultados en los cuadros de doble entrada, las

graficas previamente elaboradas.



Vi.- RECURSOS

Para la realizacion de esta investigacion se dispuso de los siguientes recursos:

a) Fisicos: Las instalaciones de las escuelas secundarias de la region citricola del Estado

de Nuevo Ledn, México.

b) Materiales: Lo concerniente a papeleria y material de computo. Computadoras y

sistemas estadistico SPSS de la facultad de Salud Publica de la U.A.N.L.

c) De personal: Los investigadores (2) y los encuestadores ( 3)

d) Finanzas: Proporcionados por los investigadores con un costo aproximado de

$ 25,000.00
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VIl.- PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1 Resultados descriptivos

CUADRO No.1

Distribucion por sexo y grado de los alumnos del ciclo escolar
1999 - 2000 de la escuelas secundarias de la Region Citricola
del Estado de Nuevo Ledén

SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
GRADO % % %
PRIMERO 73 20.5 59 24 132 21.9
(12.1) (9.8)
SEGUNDO 134 37.5 83 33.7 217 36.0
(22.2) 13.8)
TERCERO 150 42.0 104 42.3 254 42.1
(24.9) (17.2)
TOTAL 357 100 246 100 603 100
(59.2) {40.8

Casos perdidos 27 (4.3%)
(59.2% hombres, 40.8 % mujeres)

FUENTE: Investigacion Directa
Encuesta escolar

De los 630 alumnos encuestados, 603 responden el género, 59.2% hombres y un 40.8%
mujeres, de los cuales el 21.9% se encuentran en el fer. Grado, un 36.0% en 2° grado y el
42.1 % en tercero. Y 27 alumnos (4.3%) que no respondieron a género



CUADRO No. 2

Distribucion por edad y género de los alumnos del ciclo escolar
1999 - 2000 de las escuelas secundarias de la Regién Citricola

del Estado de Nuevo Leon

4 ¢

(59.5% hombres, 40.5% mujeres)

FUENTE: Investigacion Directa

Encuesta escolar

' GENERO
HOMBRES MUJERES TOTAL
EDAD % % %
1 11 3.0 11 4.5 22 3.6
(50) (50)
12 60 16.7 52 211 112 184
(53.5) (46.5)
13 126 34.9 86 34.9 212 34.9
(59.5) (40.5)
14 134 371 79 32.1 213 351
(63) (37)
15 21 5.8 16 6.6 37 6.1
(57) (43)
16 7 1.9 0 0 7 1.2
(100) (0)
17 1 0.3 2 0.8 3 0.5
{33) (67)
18 1 0.3 0 0 1 0.2
(100) (0)
TOTAL 361 100 246 100 607 100
(59.5) (40.5)
Casos perdidos 23 (3.7%)

Los limites minimos y maximos de edad encontrados son de 11 a 18 afos respectivamente,
correspondiendo al de mayor poblacion el comprendido entre los 13 y 14 anos con el

70.0%.
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CUADRO No. 3

Distribucion del uso-abuso de inhalables con edad y género
en los alumnos del ciclo escolar 1999 - 2000
de las escuelas secundarias de la Regién Citricola
del Estado de Nuevo Leon

GENERO HOMBRES MUJERES TOTAL
EDAD % % %
11 4 3.9 4 6.4 8 4.3
(50) (50)
12 17 16.4 14 22.2 31 18.6
(54.8) (45.2)
13 36 34.6 23 36.5 59 35.3
(61.1) (38.9)
14 36 34.6 20 31.7 56 33.5
(64.3) (35.7) _
15 7 6.8 2 3.2 9 5.4
(77.8) (22.2)
16 2 1.9 0 0 2 1.2
(100) (0)
17 1 0.9 0 0 1 0.6
(100) (0)
18 1 0.9 0 1 0.6
(100) 0 (0)
TOTAL 104 100 83 100 167 100
(62.3) (37.7)

Casos perdidos 3 (1.8%)

FUENTE: Investigacién Directa
Encuesta escolar

La distribuciéon encontrada en el uso-abuso de inhalables, su mayor porcenfaje de 68.8 esta
entre los 13 y 14 afios de edad, similar a los grupos estudiados.



48

Grafica 1

Frecuencia del uso-abuso de inhalables por grupo etareo de los alumnos del

ciclo escolar 1999-2000 de las escuelas secundarias de la regidn citricola del
estado de Nuevo Leon
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Fuente: Investigacion directa N abuso= 33

Encuesta escolar

EL porcentaje mayor de uso-abuso de inhalables se encuentra entre los 13 y 14
afios con un 68.8% predominando en el patron de consumo el uso de inhalables
en este grupo etareo asi como en el grupo de 11 afios. En el patrén de abuso
encontramos mayor porcentaje de los 12 a 14 afos.
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CUADRO No. 4

Frecuencia del uso-abuso de inhalables segin género y grado en los alumnos del ciclo
escolar 1999 - 2000 de las escuelas secundarias de la Regién Citricola
del Estado de Nuevo Leén

GRADO

10 20 3° TOTAL

GENERO % % % %

MASCULINO 21 | 50.0 37 | 638 | 46 | 687 | 104 | 62.3
(12.6) (22.2) (27.5)

FEMENINO 21 | 500 | 21 | 362 | 21 313 | 63 | 377
(12.6) (12.6) (12.6)

TOTAL 42 100 58 100 67 100 | 167 | 100
(25.2) (34.8) (40.1)

Casos perdidos 3 (1.79%)

FUENTE: Investigacion Directa
Encuesta escolar

La proporcién de Hombres consumidores es mayor que las mujeres en una relacion de 1.6
hombres por 1 mujer; el consumo de inhalables es mas frecuente entre los hombres que
cursan el 3er. Grado, no asi para las mujeres. En lo que no hay diferencia en el grado
escolar cursado :
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Grafica 2

Frecuencia del uso-abuso de inhalables por grado de los alumnos del ciclo
escolar 1999-2000 de las escuelas secundarias de la region citricola del estado de
Nuevo Leén

45%0
40%-
35%-
30%
25%-
20%-
15%-
10%1"

5%+

0%

O Uso
B Abuso

Fuente: Investigacion directa N uso =135
Encuesta escolar N abuso= 33

Se encontré que existe mayor porcentaje de uso en tercero de secundaria
contra mayor porcentaje en el abuso en los de primer grado de secundaria.
Recordando que el tipo de muestreo que se utilizé no se realizé de acuerdo
al grado escolar por lo que puede no ser representativo, pero lo encontrado
sugiere que el inicio del uso de inhalables esta en la primaria.
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CUADRO No. 5

Relacion del consumo de inhalables y lugar de origen en los
alumnos del ciclo escolar 1999 - 2000 de las escuelas secundarias
de la Region Citricola del Estado de Nuevo Leon.

UGAR DE ORIGEN ,
LOCAL FORANEO TOTAL
CONSUMO DE

INHALABLES % % %
311 75.1 147 69.0 458 73.0

NO CONSUME (67.9) (32.1)
USO-ABUSO 103 24.9 66 31.0 169 27.0

(60.9) (39.1)
TOTAL 414 100 213 100 627 100

(66.1) (33.9)

Casos Perdidos 3 (.5%)

FUENTE: Investigacion Directa
Encuesta escolar

De los alumnos encuestados el 33.9 % son foraneos y un 66.1 % locales. De los alumnos de
origen foraneo un 69.0 % no refiere uso o abuso de inhalables contra un 31.0 % que lo
refieren. De los alumnos de origen local un 75.1% refieren no hacer uso o abuso de

inhalables contra un 24.9 % que si.
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Grafica 3

Frecuencia del uso-abuso de inhalables por municipio de los alumnos del ciclo
escolar 1999-2000 de las escuelas secundarias de la region citricola del
estado de Nuevo Ledn
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Fuente: Investigacion directa N abuso= 33

Encuesta escolar

En relacién al uso-abuso de inhalables por municipio, se encuentran
como datos relevantes mayor frecuencia en el uso en Hualahuises,
Linares, Montemorelos y en abuso en General Teran y Allende
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CUADRO No. 6

Relacién del consumo de inhalables y el vivir con sus padres en los
alumnos del ciclo escolar 1999 - 2000 de las escuelas secundarias
de la Regidn Citricola del Estado de Nuevo Ledn.

HABITA
NO HABITA CON | SI HABITA CON TOTAL
CONSUMO DE SUS PADRES SUS PADRES
INHALABLES % % %
NO CONSUME 21 63.6 438 73.5 459 72.9
(4.6) (95.4)
USO-ABUSO 12 36.4 158 26.5 170 274
(7.0) (92.9)
TOTAL 33 100 596 100 629 100
(5.2) (94.8)

Casos Perdidos 1(.2%)

ss
FUENTE: Investigacion Directa
Encuesta escolar

De los adolescentes que hacen uso y abuso de inhalables el 92.9 % habitan con sus padres,
correspondiendo a un porcentaje similar 95.4% en los no consumidores.
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CUADRO No.7

Relacion del consumo de inhalables y el pertenecer a una religién
en los alumnos del ciclo escolar 1999 - 2000 de las escuelas secundarias
de la Region Citricola del Estado de Nuevo Leén

PERTENECE A
UNA RELIGION
sl NO TOTAL
CONSUMO DE % %
INHALABLES %
NO CONSUME 364 72.8 77 72.6 441 72.7
(82.5) (17.5)
USO-ABUSO 136 | 27.2 29 27.4 165 | 27.2
(82.5) (17.5)
TOTAL 500 100 106 100 606 100
(82.5) (17.5)

Casos Perdidos 24 (3.8%)

FUENTE: Investigacion Directa
Encuesta escolar

En relacion al consumo y pertenecer a una religion encontramos que hay una proporcion
similar en el pertenecer o no a un grupo religioso, sin embargo no se determiné si
participan activamente en su grupo religioso.



CUADRO No. 8

Fuente de la informacién de los riesgos del uso-abuso de inhalables y conocimiento
percibido por los alumnos del ciclo escolar 1999 - 2000 de las escuelas secundarias de la

Regién Citricola del Estado de Nuevo Leon.

33

CONOCIMIENTO
PERCIBIDO .
SI ENTIENDO NO ENTIENDO TOTAL
FUENTE DE .
INFORMACION Ya % %

PADRES 440 88.2 59 11.8 499 100
(79.2)

MAESTROS 500 88.3 66 1.7 566 100
(89.8)

TELEVISION 394 74.5 135 25.5 529 100
(83.9)

RADIO 213 64.5 117 355 330 100
(52.3)

PERIODICO 224 68.9 101 31.1 325 100
(51.5)

LIBROS 341 80.1 85 19.9 426 100
(67.6)

FOLLETOS 215 75.9 68 24.1 283 100
(44.9)

OTROS 137 44.5 174 55.5 308 100
(48.8)

FUENTE: Investigacion Directa

Encuesta escolar

El 97.4% (613) alumnos, refiere haber recibido informacion de alguna fuente sobre los
riesgos del uso y abuso de inhalables. La mayor parte de la informacion impartida fue por
los maestros con un 89.8%.
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CUADRO No. 9

Relacion del consumo de inhalables y el conocimiento percibido del riesgo del uso-abuso
de inhalables por los alumnaos del ciclo escolar 1999 - 2000 de las escuelas secundarias
de la Region Citricola del Estado de Nuevo Leén

NOCIMIENTO PERCIBIDO
DE LOS RIESGOS

MUCHO POCO NADA TOTAL
CONSUMO DE % % % %
INHALABLES
135 | 718 | 275 | 73.7 | 48 | 71.6 | 458 | 72.9
NO CONSUME (29.4) (60.2) (10.4) |
USO-ABUSO 53 | 282 | 98 | 263 | 19 | 284 | 170 | 27.1
(31.2) (57.6) (11.2)
TOTAL 188 | 100 | 373 | 100 | 67 | 100 | 628 | 100
(30) (39) (11)

Casos Perdidos 2 (.31%)

FUENTE: Investigacion Directa
Encuesta escolar

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.




Grafica 4

Tendencias de riesgo percibido uso-abuso de inhalables por grado escolar de
los alumnos del ciclo escolar 1999-2000 de las escuelas secundarias de la
region citricola del estado de Nuevo Ledn
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Fuente: Investigacion directa
Encuesta escolar

En relacion de la percepcion del riesgo del uso-abuso de inhalables y su
consumo encontramos poca percepcion de riesgo siendo mas baja en los
alumnos del segundo grado escolar
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CUADRO No. 10

Conocimiento por el alumno de alguna persona dentro o fuera de la escuela que usa-abusa
de inhalables por los alumnos del ciclo escolar 1999 - 2000 de las escuelas secundarias de
la Regién Citricola del Estado de Nuevo Ledn.

LUGAR
ESCUELA COMUNIDAD
CONOCIMIENTO % %
S| CONOCE 355 56.3 257 40.8
NO CONOCE 268 425 354 56.2
NO CONTESTARON 7 1.2 19 3.0
TOTAL 630 100 630 1 100

FUENTE: Investigacion Directa
Encuesta escolar

De los 630 alumnos encuestados el 56.3% (335) refieren conocer alguna persona gue
consume inhalables y esta en el plantel escolar y un 56.2% (354) refieren conocer a alguien
en |a comunidad.
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CUADRO No. 11

Percepcion de los maestros en relacion a los alumnos que se drogan en las escuelas
secundarias de la Region Citricola del Estado de Nuevo Leon en el ciclo escolar 1999 -2000

PIENSA QUE EXISTEN
LUMNOS QUE SE
DROGAN | NO TOTAL
MUNICIPIO % % %
ALLENDE 7 7.2 26 29.9 33 17.8
(21.2) (78.8) {(100)
GENERAL TERAN 14 14.2 8 9.2 22 11.9
(63.6) (36.4) {100)
HUALAHUISES 1 1.0 9 10.4 10 5.5
(10) (90) (100)
LINARES 39 39.8 31 35.6 70 37.8
(55.7) (44.3) (100)
MONTEMORELOS 37 37.8 13 14.9 50 27.0
(74) (26) (100)
TOTAL 98 100 87 100 185 100
(53) (47.0) :

FUENTE: Investigacion Directa
Encuesta a maestros

El 53% de los maestros piensan que en su escuela existen alumnos que usan y abusan de
inhalables. El 47.0% piensa que no existen alumnos que usen y abusen de inhalables.



Grafica s

Percepcion de los maestros en relacion a los alumnos que se drogan de las
escuelas secundarias de la region citricola del estado de Nuevo Ledn en el ciclo
escolar 1999-2000
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Fuente: Investigacion directa
Encuesta escolar

Existe un mayor porcentaje (53%) de los maestros que refieren pensar que hay
alumnos que se drogan inscritos en el plantel escolar
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CUADRO No. 12

Percepcion de los riesgos de drogadiccion por los maestros de las escuelas secundarias
de la Regidn Citricola del Estado de Nuevo Ledn en el ciclo escolar 1999 - 2000

CONOCIMIENTO DE
LOS RIESGOS

Sl NO TOTAL
% %

PERCEPCION %

CREE TENER CONOCIMIENTO
DE LOS RIESGOS DEL USQ Y 41 222 144 77.8 185 100
ABUSO DE INHALABLES

SE SIENTE PARTE DE LA
SOLUCION DEL PROBLEMA 83 46.4 Q6 53.6 185 100
DE DROGADICCION

PIENSA QUE EXISTEN
ALUMNOS EN EL PLANTEL 98 53.0 87 47.0 185 100
ESCOLAR QUE SE DROGAN

FUENTE: Investigacion Directa
Encuesta a maestros

El 22.2% (41) de los maestros cree tener suficiente conocimiento sobre los inhalables,
contra un 77.8% (144). El 46.4% (83) de los maestros se sienten parte de la solucién en el
problema de drogadiccion contra el 53.6% (96) que no se siente parte de la misma. El 53.0%
(98) maestros piensan que existen alumnos que se drogan contra un 47.0% (87) que no
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Grafica 6

Riesgo percibido por los maestros en el uso-abuso de inhalables de las escuelas
secundarias de la regién citricola del estado de Nuevo Leén en el ciclo escolar
1999-2000
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Fuente: Investigacion directa
Encuesta escolar

El 78% de los maestros perciben riesgo en el uso-abuso de inhalables y un 22%
de ellos no.
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Grafica 7

Percepcion de los maestros como parte de la solucidn al problema de la

drogadiccion de las escuelas secundariag de la regidn citricola del estado de
Nuevo Leodn en el ciclo escolar 1999-2000
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Fuente: Investigacion directa
Encuesta escolar

Solo en el 54 % de los maestros refieren ser parte de la solucién del problema

en la drogadiccidn, con un 46% de ellos que refieren no estar involucrados en
la solucion,.
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CUADRO Ne. 13

Conocimiento de los riesgos en el uso y abuso de inhalables de los maestros ciclo escolar
de las escuelas secundarias de la Regién Citricola del Estado de Nuevo Ledn en el ciclo
escolar 1999 - 2000

CONOCIMIENTO DE
LOS RIESGOS TIENE NO TIENE TOTAL
CONOCIMIENTO | CONOCIMIENTO
MUNICIPIO % % %
ALLENDE 8 19.5 25 17.4 33 17.9
GENERAL TERAN 6 14.6 16 11.1 22 11.9
HUALAHUISES 2 4.9 8 5.6 10 5.4
LINARES 18 43.9 52 36.1 70 37.8
MONTEMORELOS 7 17.1 43 29.8 50 27.0
TOTAL M 100 144 100 185 100
(22.2) (77.8)

FUENTE: Investigacién Directa
Encuesta escolar

En las encuestas realizadas a los maestros de las escuelas secundarias se encontré que el
22.16% (41) tiene conocimiento sobre los riesgos del uso y abuso de inhalables contra un
77.8% (144) que no lo tiene



7.2 Comprobacion de hipotesis

CUADRO No. 14

Relacién del consumo de inhalables y el conocimiento de sus riesgos
en los alumnos del ciclo escolar 1999 - 2000 de las escuelas secundarias

de la Regidn Citricola del Estado de Nuevo Ledn

M~ CONOCIMIENTO
DEL RIESGO NO TIENE TIENE
CONOCIMIENTO DE| CONOCIMIENTOS .TOTAL
CONSUMO DE RIESGO DE RIESGO
INHALABLES
% % %
USO - ABUSO 161 36 9 4.9 170 26.9
(95) ()
NO CONSUME 285 64 175 85.1 460 7341
(61.9) (38.1)
TOTAL 446 100 184 100 630 100
(70.8) {(29.2)
FUENTE: Investigacion Directa P<.001 S

Encuesta escolar

La gran mayoria de los alumnos 70.8% no tiene conocimientos de riesgo y solamente el
29.2 % tiene conocimiento de los riesgos de acuerdo al analisis estadistico en la cual la
prueba de significacia X* reveld que la relacion encontrada entre las dos variables es
significativa con un 95.0 % de confianza rechazando la hipétesis nula por lo que se acepta

la hipétesis alternativa:

H, :El uso y abuso de inhalables tiene relacién con la carencia de el conocimiento de los

riesgos en los alumnos de la regién citricola del estado de Nuevo Ledn, México.

H, :El uso y abuso de inhalables no tiene relacion con la carencia de el conocimiento de los

riesgos en [os alumnos de la region citricola del estado de Nuevo Ledn, México.
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Para verificar la correlacién existente en las variables se utilizé como prueba estadistica de

la Ji cuadrada y la prueba de asociar con coeficiente “C” de Pearson.

Fe N fr= frecuencia observada en un renglén determinado
donde: fc= frecuencia observada en una columna determinada

N= nimero total de sujetos
Fo = frecuencia

observada

Fe= frecuencia esperada

¥ = sumatoria

Fo Fe Fo - Fe (Fo - Fe)? (Fo - Fe)*
Fe
175 134.3 40.7 1652.49 12.33
9 49.65 40.65 1652.42 33.28
285 325.65 40.65 1652.42 5.07
161 12.34 40.66 1653.2 13.73
64.41
X? estadistico 64.41
X2 tedrico 3.84
f_2=3;24 X2=64.41

T

Region de Regidn critica o
aceptacion de de rechazo de
hinétesis nula hipotesis nula
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La prueba de significaciéon x* revela que la relacion encontrada entre las dos variables es

significativa con un 95% de confianza, rechazando asi la hip6tesis nula.

b) Para medir la asociacion o relacion entre las dos variables se utilizo la prueba

“C” de Pearson

C= X2 dénde C= 64.412
x2+ N 64.412+630 030

El coeficiente de "C" Pearson indica que existe una relaciéon baja entre las dos variables.




Grafica 8

Relac!én del consumo de inhalables y el conocimiento adquirido de
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Fuente: Investigacion Directa
Encuesta Escolar

El 95% de los alumnos que usan o abusan de los inhalables no cuentan
con conocimiento de los riesgos de los mismos y solo el 5% de ellos
cuentan con él. En el grupo de alumnos no consumidores el 61.9% no
tienen conocimiento de los riesgos y un 38.1% cuentan con conocimiento.
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VIil.- ANALISIS DE RESULTADOS
ANALISIS

En esta investigacion se pudo demostrar que existe el problema del consumo de
inhalables en los adolescentes de las escuelas secundarias de la region citricola del
Estado de Nuevo Leon, lo que aunado a las investigaciones previas realizadas en
nuestro estado por De la Garza Fidel (1987) y Victor Zaniga que también lo
confirman y fortalecen la importancia de la prevalencia del consumo de inhalables
entre los adolescentes en Nuevo Ledén.

FACTOR DE CONSUMO

Los resultados de patrén de consumo obtenidos en esta investigacion son de un
80% para un patron de uso, de los cuales un 68.9% solo ha ‘inhalado por
experimentar; y un 20% su patrén de consumo es el abuso.

Estas cifras se correlacionan a los patrones de consumo de adolescentes
encontrados en las diferentes investigaciones realizadas por Medina Mora (13 4¢)
Rojas Esthela (34)s Froster (48)

TENDENCIAS DE CONSUMO

Se puede sustentar que existe una tendencia de crecimiento del consumo de
inhalables al comparar la prevalencia encontrada que es de 0.26 contra lo
encontrado en la encuesta Nacional de Adicciones del 93 fue del .5. Y relacionar las
investigaciones realizadas en nuestro Pais por Medina Mora, Castro Sarifiama en
las cuales se ha encontrado que este grupo de sustancias toxicas generalmente es
el mas utilizado en la poblacion estudiantil; aunado a la amplia disponibilidad de
estas sustancias en esta regién debido a su uso doméstico e industrial, Montalvo
José (14, Aleman de la Garza (y7), Medina Mora (1346 Y al conocimiento referido por
los estudiantes de personas consumidoras de inhalables dentro del plantel escolar
(56.3 %) y en la comunidad (40.8%).

SUBGRUPOS AFECTADOS

Se tomo 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 religién.

En cuanto al uso-abuso encontramos que en su mayor porcentaje son hombres
(62.3%) entre los 13 y 14 aiios (69.2%). Resultados similares a los referidos en las
investigaciones realizadas en la poblaciéon estudiantil por Barroso Moguel (),
Medina Mora (s,1s, 4¢)y Castro Sarifiama (19). Se observa un incremento en el uso de
inhalables en el tercer grado escolar para los hombres (27.5%), en las mujeres no se
presenté diferencia (12.6%).
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De los adolescentes originarios de la region el 24.9% hacen uso y abuso de
inhalables y el 31.0% de los que provienen de otras areas geograficas.

No se encontré significancia estadistica en cuanto al ser originarios o no de la
region citricola y el uso o abuso de inhalables.

No se encontrd 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 92.9% de los alumnos consumidores contra un 95.4% 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 ),
Medina Mora (48)-

La relacién que se presenta al pertenecer o no a una religion y el uso o abuso de
inhalables no presenté una significancia estadistica <1, pero cabe mencionar que
no se investigé si participan o no activamente en su grupo religioso.

CONOCIMIENTO

En cuanto al conocimiento de los riesgos del uso o abuso de inhalables el 97.4 %
de los alumnos refieren haber recibido informacién por alguna fuente, siendo el
mayor porcentaje 89.8% por los maestros, 83.9% television, 79.2% padres, 67.6%
libros, 52.35% radio, 51.5% peridédico, 44.9% folletos, 48.8% para otros. Sin embargo
de la informacién recibida refieren el 37% de los alumnos no haber entendido esta
informacidn.

Encontramos que el 97% de los alumnos que recibieron informacién por alguna
fuente solo el 29.4% de ellos adquirié conocimiento de los riesgos, y un 70.6% no lo
adquirié. De los alumnos que refieren no haber tenido informacién el 21.4% tiene
conocimiento de los riesgos y un 78.5% no lo tienen; sin existir una relacién entre
las variables y obteniendo significancia estadistica.

De los alumnos que no son consumidores se obtuvo que un 38.1% tienen
conocimientos de los riesgos y un 61.9% carecen del mismo. De los alumnos que
usan o abusan de los inhalables solo el 5% de ellos tienen conocimiento y un 95%
carecen del conocimiento. En el analisis estadistico que efectuamos la prueba de
significancia X? revela que existe una relacion del 95% entre las dos variables, con
una asociacién de 0.30 obtenida con la aprueba de estadistica de "C” de Pearson,
por lo que se puede determinar que existe una relacion estadistica significativa con
p< 0.001 y que existe relacion entre el uso-abuso de inhalables con el conocimiento
de los riesgos en los alumnos de la region citricola del Estado de Nuevo Ledn.
Estos datos concuerdan con lo encontrado en las investigaciones realizadas por
Patrick M. O. Malley y Cols @g), en la que se encuentra una declinacién del uso de
drogas a mayor percepcion de riesgos por parte de los adolescentes.
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HALLAZGOS

Se realizaron encuestas a los maestros para tener una panoramica general de la percepcién
de los mismos, en la problematica presentada en los planteles escolares; en la cual se
obtuvo que el 53% de los maestros refieren que piensan que existen alumnos que se
drogan, el 47% lo niegan, en relacion a la regionalizacién el mayor porcentaje de maestros
que piensan que existen alumnos que se drogan se encuentran en Linares con un 39.8%,
Montemorelos con el 37.8%, General Teran con un 14.2%, Allende con el 7.2% y
Hualahuises con el 1%. En cuanto a la percepcion del conocimiento sobre los riesgos del
uso y abuso de inhalables el 22.2% refieren tenerlo y el 77.8% lo niegan.

El 53.0% de los maestros se sienten parte de la solucion a la problematica de la
drogadiccion y el 47.0% no.

Esta informacion no fue evaluada con analisis estadistico para medir grado de significancia
por no ser el objetivo de esta investigacion, pero no se debera subestimar los hallazgos; ya
que los maestros son parte fundamental del desarrollo del adolescente y después de los
padres son las personas mas cercanas a ellos y pueden en determinado momento captar a
aquel adolescente en riesgo en una forma mucho mas temprana como ha sido referido por
Chao Z, Castro M.E. 15
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IX.- CONCLUSIONES

Esta investigacién proporciona un panorama bastante claro con respecto al uso y abuso de
inhalables en los adolescentes de las escuelas secundarias de la region citricola, en la que
se visualiza un panorama general.

Pone de manifiesto la existencia del uso y abuso de inhalables por los adolescentes
correspondiendo a una prevalencia del 26.9%, predominando en el género masculino
(40.1%); en una proporcion de 1.6 hombres por 1 mujer y con una edad promedio de 13-14
anos (68.8%).

El 62.3% cursa el tercer grado, manifestandose para el genero femenino una distribucion
similar en los tres grados escolares (12.6 %). '

El patrén de consumo encontrado corresponde a un 80% para el uso contra un 20% para el
abuso; no encontrando diferencia entre los géneros.

El 92.9% de los adolescentes consumidores habitan con sus padres pero no fue
determinada la funcionalidad del nicleo familiar, o que nos impide determinar si es un
factor de riesgo entre los adolescentes de la region. El 82.5% de ellos pertenecen a una
religion, pero no se identifico si realmente participan en forma activa.

El 97.4% de los adolescentes no consumidores y consumidores refieren haber recibido
informacion de los riesgos del uso y abuso de inhalables, predominando la de los maestros
(89.8%), seguido de la television con un 83.9%, los padres con el 79.2% y quedando con
porcentajes menores en orden descendente los libros, radio, periédico, otros y folletos.

El 37.5% no comprendié la informacién recibida sobre el uso y abuso de inhalables, el
grado de conocimiento que perciben tener los alumnos sobre los riesgos del uso y abuso
de inhalables no presenta diferencia entre los consumidores y los no consumidores y solo
el 30% de ellos refieren tener mucho conocimiento al respecto. Al evaluar el conocimiento
adquirido por los alumnos se obtuvo que tienen conocimiento de los riesgos del uso y
abuso de inhalables el 95.1% de los no consumidores contra el 4.9% de los consumidores;
y no tienen conocimiento el 64% de los no consumidores y el 36% de los consumidores.

Fue posible demostrar estadisticamente la relacion significativa que existe en el uso y
abuso de inhalables cuando no hay conocimiento de los riesgos que ocasionan el consumo
de los mismos, sin embargo se presenta una baja asociacion en 30%. Lo que determina que
esto es una parte de la problematica en el uso-abuso de los inhalables. En el que si se
capacita a los alumnos en el conocimiento de los riesgos del uso-abuso de inhalables,
aproximadamente un 30% tendrian la probabilidad de ya no hacer uso o abuso de los
mismos.

El 56.3% de los alumnos refieren conocer alguna persona dentro de la escuela que utiliza
drogas, el 40.8% establece conocer a alguien en la comunidad.

De forma paralela e incluido como parte de los hallazgos de esta investigacion se debe
mencionar los resultados de la participacion de los maestros en la percepcion de la
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problematica dentro de los planteles escolares ya que el 53% piensa que existen alumnos
que se drogan y un 47% de los maestros refieren que ningtin alumno se droga.

En relacion a la regionalizacion el mayor porcentaje de maestros que piensan que hay
alumnos que se drogan corresponden a Linares con el 39.8% seguido de Montemorelos
con el 37.8%, General Terdn con un 14.2%, Allende con el 7.2% y Hualahuises con el 1%.

En cuanto a la percepcion del conocimiento sobre los riesgos del uso y abuso de
inhalables el 22.2% refieren tenerlo y el 77.8% no. En la evaluacion del conocimiento
adquirido se obtuvo los mismos porcentajes; el 22% tienen conocimientos y el 77% no.

El 46.4% de los maestros sienten que son parte de la solucion de la problematica de la

drogadiccién . La participacion obtenida de los maestros no fue evaluada con analisis
estadisticos.
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X.- SUGERENCIAS

Con esta investigacion fue posible demostrar la presencia del uso y abuso de inhalables en
la poblacion de adolescentes en los planteles escolares de ensefianza media basica en la
regién citricola, permitiendo establecer que ain en areas no metropolitanas existe la
problematica de adiccion a los inhalables con la posibilidad de algunas variantes
regionales, por lo que es importante destacar la necesidad de continuar con estudios de
investigacion en la region citricola que complementen este estudio y sobre todo que revele
la tendencia del consumo de inhalables, asi como la posiblidad del consumo de otras
drogas por parte de los adolescentes dentro y fuera de los planteles escolares, y de esta
manera poder detener el impacto a la sociedad de la problematica de la drogadiccién.

Se debera tener una evaluacion constante de la informacién 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 enseianza y
personal capacitado en el manejo de estos grupos estableciendo una integracion 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 informacién que reciben los adolescentes presenta deficiencias y no se ha
logrado que adquieran conocimiento de los riesgos del uso y abuso de inhalables;
desconociendo actualmente que sea igual para otras drogas no debemos olvidar el impacto
encontrado por Malley 4 en la declinacion del uso de mariguana 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 revision 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, en la region citricola.
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Xl.- 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: Fenomeno 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 fenomeno 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 metabolicamente alguna sustancia del
organismo, de tal forma que al dejar de usarla produce malestar fisico como cefalea,
mialgias, atralgia, 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 biologica.

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.

Uso y abuso de sustancias: Por uso se entiende la utilizacién 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.

Area Rural: 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.

Region citricola: Circunscripcion territorial en la cual el principal cultivo es la produccion
de citricos. En este estudio se refiere a Montemorelos,Allende,General Teran,Linares y
Hualahuises, excluimos a Cadereyta.
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ANEXO 1

INFORMACION SEGUN CENSO INEGI 1990

82

POBLACION SUPERFICIE
MUNICIPIO ) TERRITORIAL | DENSIDAD DE
TOTAL 11 A 20 ANOS EN KMz POBLACION
ALLENDE 23,053 4,980 156.20 147.5
GRAL. TERAN 16,609 3,122 2,465 6.7
HUALAHUISES 6,535 1,596 243 26.89
LINARES 66,104 15,143 2,445.20 27.03
MONTEMORELOS 51,714 11,817 1,706.20 30.3
TOTAL 164,015 36,658 7,015.60 23.37
Fuente:

Censo de Poblacion INEGI (1990)
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ANEXO Il

PLATICAS SOBRE ADICCIONES IMPARTIDAS POR LOS CENTROS DE SALUD DE LA
JURISDICCION SANITARIA No. 7

PERSONAL VOLUNTARIO PERSONAL DE ‘SALUD
SESIONES SESIONES EDUCATIVAS
EDUCATIVAS ADICCIONES
MUNICIPIO ADICCIONES
A POBLACION A POBLACION SECUNDARIAS
1997 1998 1997 1998 1998
ALLENDE 22 5 39 3
GENERAL TERAN 3 14 12 18
HUALAHUISES 8 17 30
LINARES 36 65 146 4
MONTEMORELOS 53 145 37 m 15
TOTAL 61 325 124 298 40

FUENTE: Estadisticas de la Jurisdiccion Sanitaria No. 7 de los Servicios de Salud de Nuevo

Ledn




ANEXO Il

TENDENCIA EN EL CONSUMO DE
INHALABLES EN PACIENTES QUE ACUDEN
A CENTROS DE TRATAMIENTO

1991 1992 1993 1994

FUENTE: SISVEA Monterrey, 1998

1995

1896

1997

1998

23,4

19,3

——CG's.

—M—CNG’s.

84
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ESCOLARIADAD DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CENTROS GUBERNAMENTALES

52,5
: EIpREPA Y MAS
' 51,5 SECUNDARIA
96
19 : - ' 30,3 OPRIMARIA
B ANALFABETA
' - 50
| ggs%&J_L_L_L_,M
‘ 45,6
199 P11
0 Z / /I / e
o L} 1 1 L 1 L}
0 10 20 30 40 50 60

FUENTE: SISVEA Monterrey, 1998 (C.G's.)

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CENTROS NO GUBERNAMENTALES

58.3

BpRepA Y MAS
SECUNDARIA

DPRIMARIA

B ANALFABETA

FUENTE: SISVEA Monterrey, 1998 (C.NG's.)



EDAD DE INICIO REPORTADA EN CENTROS GUBERNAMENTALES

2.2 48,3

1996 50,4

Y

FUENTE: SISVEA, Monterrey, 1998 (C.G's.)

OpE 20 A 24
DE15A 19

OpeE10A 14

B()DEY

EDAD DE INICIO REPORTADA EN CENTROS NO GUBERNAMENTALES

40,4

50,5

FUENTE: SISVEA Monterrey, 1998 (C.G's.)

Ope 20 A 24

DE 15 A 19
OpeE 10 A 14
B()DES
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SERVICIOS PREVENTIVOS Y EDUCATIVOS CONTRA EL ALCOHOLISMO,
EL TABAQUISMO Y LA FARMACODEPENDENCIA, OTORGADOS A LA
COMUNIDAD POR INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES SOCIALES

PUBLICAS Y PRIVADAS DURANTE 1997

SERVICIOS No. EN EL ANO PROM. DIA/MES BENEFICIADOS
SESIONES EDUCATIVAS 5,310 14.5/DIA 238,950
(Platicas y conferencias)

TALLERES 64 5.3/IMES 2,240

VIDEOREFLEXION 221 18.4/MES 8,840
SOCIODRAMAS 37 3.2/IMES 4,625
GRUPOS REFLEXION 87 7.2/IMES 1,740
TEATRO GUINOL 97 8.1/MES 5,335
CONCURSOS 42 3.5/MES 2,265
EVENTOS DEPORTIVOS 124 10.3/MES 7,740
EVENTOS CULTURALES 29 2.4/MES 2,542
PINTA DE BARDAS 13 1.1/MES 2,125
CAPACITACION A PERSONAL 62 5.1/MES 2,876

(de las instituciones del
CECA) 218 18.1/MES 8,166

OTRAS

FUENTE: Reportes anuales de 24 instituciones y organizaciones comunitarias que operan

enla zona metropolitana.

METAS DE PROCESO
Y DE IMPACTO:

servicios,

INCREMENTAR ANUALMENTE EL NUMERO DE ESTOS
SERVICIOS OTORGADOS A LA COMUNICAD. 20% POR
ANO, DE 1998 AL 2003.

Con ello se buscara cubrir, con este tipo de

al 90% de la poblacion del Estado.
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MATERIAL IMPRESO Y ACCIONES A TRAVES DE MEDIOS

MASIVOS DE COMUNICACION
MATERIAL IMPRESO CANTIDADES POR | PROM. MENSUAL
ANO
TRIPTICOS 38,000 3,100
CARTELES 2,150 200
FOLLETOS 3,100 250
MANTAS 45 4
PANORAMICOS 14 1

PARTICIPACIONES

No. EN EL ANO TIEMPO-MINUTOS

PROGRAMAS RADIO 524 13,100
PROGRAMAS TELEVISION 137 2,740
INSERCIONES PRENSA 208 0

METAS DE PROCESO | SENSIBILIZAR A MEDIOS DE COMUNICACION E

Y DE IMPACTO

INTEGRAR UN COMITE DE GESTION DE RECURSOS
PARA INCREMENTAR 25% A 35% POR ANO
EL NUMERO DE ESTAS ACCIONES




ANEXO IV

Areas bajo la curva normal tipificadade 0 az

8o

z 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0,0 | 0,0000 | 0,0040 | 0,0080 | 0,0120 | 0,0160 | 0,0199 | 0,0239 | 0,0279 | 0,0319 | 0,0359
0,1 |0,0398 | 0,0438 | 0,0478 | 0,0517 | 0,0557 | 0,0596 | 0,0636 | 0,0675 | 0,0714 | 0,0754
0,2 |0,0793 | 0,0832 | 0,0871 | 0,0910 | 0,0948 | 0,0987 | 0,1026 | 0,1064 | 0,1103 | 0,1141
0,3 |0,1179|0,1217 | 0,4255 | 0,1293 | 0,4331 | 0,1368 | 0,1406 | 0,1443 | 0,1480 | 0,1517
0,4 |0,1554|0,1591 | 0,1628 | 0,1664 | 0,1700 | 0,1736 | 0,1772 | 0,1808 | 0,1844 | 0,1879
0,5 |0,1915]0,1950 | 0,1985 | 0,2019 | 0,2054 | 0,2088 | 0,2123 | 0,2157 | 0,2190 | 0,2224
0,6 |0,2258 | 0,2291 | 0,2324 | 0,2357 | 0,2389 | 0,2422 | 0,2554 | 0,2486 | 0,2518 | 0,2549
0,7 |0,2580 | 0,2612 | 0,2642 | 0,2673 | 0,2704 | 0,2734 | 0,2764 | 0,2794 | 0,2823 | 0,2852
0,8 |0,2881 | 0,2910 | 0,2939 | 0,2967 | 0,2996 | 0,3023 | 0,3051 | 0,3078 | 0,3106 | 0,3133
0,9 |0,3159 | 0,3186 | 0,3212 | 0,3238 | 0,3264 | 0,3289 | 0,3315 | 0,3340 | 0,3365 | 0,3389
1,0 |0,3413 | 0,3438 | 0,3461 | 0,3485 | 0,3508 | 0,3531 | 0,3554 | 0,3577 | 0,3599 | 0,3621
1,1 | 0,3643 | 0,3665 | 0,3686 | 0,3708 | 0,3729 | 0,3749 | 0,3770 | 0,3790 | 0,3810 | 0,3830
1,2 10,3849 | 0,3869 | 0,3888 | 0,3907 { 0,3925 | 0,3944 | 0,3962 | 0,3980 | 0,3997 | 0,4013
1,3 |0,4032 | 0,4049 | 0,4066 | 0,4082 | 0,4099 | 0,4115 | 0,4131 | 0,4147 | 0,4162 | 0,4177
1,4 |0,4192 | 0,4207 | 0,4222 | 0,4236 | 0,4251 | 0,4265 | 0,4279 | 0,4292 | 0,4306 | 0,4319
1,5 | 0,4332 | 0,4345 | 0,4357 | 0,4370 | 0,4382 | 0,4394 | 0,4406 | 0,4416 | 0,4429 | 0,4441
1,6 | 0,4452 | 0,4463 | 0,4474 | 0,4484 | 0,4495 | 0,4505 | 0,4515 | 0,4525 | 0,4535 | 0,4545
1,7 | 0,4554 | 0,4564 | 0,4573 | 0,4582 | 0,4591 | 0,4599 | 0,4608 | 0,4616 | 0,4625 | 0,4633
1,8 | 0,4641 | 0,4649 | 0,4656 | 0,4664 | 0,4671 | 0,4678 | 0,4686 | 0,4693 | 0,4699 | 0,4706
1,9 10,4713 | 0,4719 | 0,4726 | 0,4732 | 0,4738 | 0,4744 | 0,4750 | 0,4756 | 0,4761 | 0,4767
2,0 |0,4772|0,4778 | 0,4783 | 0,4788 | 0,4793 | 0,4798 | 0,4803 | 0,4808 | 0,4812 [ 0,4817
21 |0,4821 | 0,4826 | 0,4830 | 0,4834 | 0,4838 | 0,4842 | 0,4846 | 0,4850 | 0,4854 | 0,4857
22 |0,4861 | 0,4864 | 0,4868 | 0,4871 | 0,4875 | 0,4878 | 0,4881 | 0,4884 | 0,4887 | 0,4890
2,3 | 0,4893 | 0,4896 | 0,4898 | 0,4901 | 0,4904 | 0,4906 | 0,4909 | 0,4911 | 0,4913 | 0,4916
2,4 | 0,4918 | 0,4920 | 0,4922 | 0,4925 | 0,4927 | 0,4929 | 0,4931 | 0,4932 | 0,4934 | 0,4936
25 |0,4938 | 0,4940 | 0,4941 | 0,4943 | 0,4945 | 0,4946 | 0,4948 | 0,4949 | 0,4951 | 0,4952
26 |0,4953 | 0,4955 | 0,4956 | 0,4957 | 0,4959 | 0,4960 | 0,4961 | 0,4962 | 0,4963 | 0,4964
2,7 |0,4965 | 0,4966 | 0,4967 | 0,4968 | 0,4969 | 0,4970 | 0,4971 | 0,4972 | 0,4973 | 0,4974
2,8 |0,4974 | 0,4975 | 0,4976 | 0,4977 | 0,4977 | 0,4978 | 0,4979 | 0,4979 | 0,4980 | 0,4981
2,9 |0,4981 | 0,4982 | 0,4982 | 0,4983 | 0,4984 | 0,4984 | 0,4985 | 0,4985 | 0,4986 | 0,4986
3,0 |0,4987 | 0,4987 [ 0,4987 | 0,4988 | 0,4988 | 0,4989 | 0,4989 | 0,4989 | 0,4990 | 0,4990
31 |0,4990 | 0,4991 | 0,4991 | 0,4991 | 0,4992 | 0,4992 | 0,4992 | 0,4992 | 0,4993 | 0,4993
3,2 |0,4993 | 0,4993 | 0,4994 | 0,4994 | 0,4994 | 0,4994 | 0,4994 | 0,4995 | 0,4995 | 0,4995
3,3 |0,4995 | 0,4995 | 0,4995 | 0,4996 | 0,4996 | 0,4996 | 0,4996 | 0,4996 | 0,4996 | 0,4996
3,4 |0,4997 | 0,4997 | 0,4997 | 0,4997 | 0,4397 | 0,4997 | 0,4997 | 0,4997 | 0,4997 | 0,4997
35 |0,4998 | 0,4998 [ 0,4998 | 0,4998 | 0,4998 | 0,4998 | 0,4998 | 0,4998 | 0,4998 | 0,4998
3,6 |0,4998 | 0,4998 | 0,4998 | 0,4998 | 0,4998 | 0,4998 | 0,4998 | 0,4998 | 0,4998 | 0,4999
3,7 {0,4999 | 0,4999 | 0,4999 | 0,4999 | 0,4399 | 0,4999 | 0,4999 | 0,4999 | 0,4999 | 0,4999
3,8 |0,4999 | 0,4999 | 0,4999 | 0,4999 | 0,4999 | 0,4999 | 0,4999 | 0,4999 | 0,4999 | 0,4399
3,9 |0,5000 | 0,5000 | 0,5000 | 0,5000 | 0,5000 | 0,5000 | 0,5000 | 0,5000 | 0,5000 | 0,5000




ANEXOV

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.- Parati ;qué es una droga?

90

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
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6.- ¢Has olido (inhalado) thiner,cemento,resistol,adelgazador,gasoclina, solo por
experimentar?
1. si 2.no

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

1. si 2.no

8.- ; Piensas que es hueno inhalar thiner, cemento, resistol, adelgazador, gasolina?

1. si 2. no

9.- ;Cuanto sabes sobre los daifios que causa el resistol, gasolina, tiner, cemento,
adelgazador?

1. mucho 2. poco 3. nada

10.- ;Me puedes decir cuales daiios 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
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b) especificalos

12.- ; Has ido a platicas sobre drogas?

1. si 2. no

13.- (En qué aio de la escuela recibiste la informacién?

14.- Has recibido informacién sobre los dafios que causan el resistol, gasolina, tiner,
cemento, adelgazador por:

1.si 2.no
padres

maestros
television
radio
periodico
libros
folletos
iglesia —

otros (especifique)
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15.- Cuando te han dado informacion sobre los dainos:
1.sileentendi 2. no le entendi
padres
maestros
television
radio
periodico
libros
folletos
iglesia

otros (especifique)

16.- ¢ Te gustaria realizar algin 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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CUESTIONARIO PARA MAESTROS

1.- ¢ Qué riesgos de salud fisica y mental tiene el uso de inhalables ?

2.- ; Piensa que en la escuela existen adolescentes que se drogan ?

3.- ¢ Qué piensa que se deberia realizar en el problema de drogadiccion ?

4.- ; Qué factores predisponen en su escuela el uso de inhalables ?




Distribucién de probabilidades de X?
Nivel de significacion estadistica

ANEXO VI

o5

gl A0 .05 .02 .01 001

1 2.7 3.84 5.41 6.63 10.83
2 4.61 5.99 7.82 9.21 13.82
3 6.25 7.82 9.84 11.34 16.27
4 7.78 9.49 11.67 13.28 18.46
5 9.24 11.07 13.39 15.09 20.52
6 10.64 12.59 15.03 16.81 22.46
7 12.02 14.07 16.62 18.48 24.32
8 13.36 156.51 18.17 20.09 26.12
9 14.68 16.92 19.68 21.67 27.88
10 15.99 18.31 21.16 23.21 29.59
11 17.28 19.68 22.62 24,72 31.26
12 18.55 21.03 24.05 26.22 32.91
13 19.81 22.36 2547 27.69 34.53
14 21.06 23.68 26.87 29.14 36.12
15 22.31 25.00 28.26 30.58 37.70
16 23.54 26.30 29.63 32.00 39.25
17 24.77 27.59 31.00 33.41 40.79
18 25.99 - 28.87 32.35 34.81 42.31
19 27.20 30.14 33.69 36.19 43.82
20 28.41 31.41 35.02 37.57 45.32
21 29.62 32.67 36.34 38.93 46.80
22 30.81 33.92 37.66 40.29 48.27
23 32.01 35.17 38.97 41.64 49.73
24 33.20 36.42 40.27 42,98 51.18
25 34.38 37.65 45.57 44.31 52.62
26 35.56 38.89 42.86 45.64 54.05
27 36.74 40.11 44.14 46.96 5548
28 37.92 41.34 45.42 48.28 56.89
29 39.09 42,56 46.69 49.59 58.30
30 40.26 43.77 47.96 50.89 59.70
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