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RESUMEN

Introduccién: El consumo de inhalantes es definido por el Observatorio Europeo
de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT, 2010) como la inhalacion deliberada de
compuestos volétiles para producir efectos psicoactivos. Algunas de las sustancias
comunmente mas usadas incluyen pegamentos, pinturas y gasolina.

Objetivos: Determinar los factores relacionados y los efectos clinicos producidos
por el abuso de inhalantes en diversos escenarios de la ciudad de Ledén: Parque
“Los Poetas”, Parque Central, Frente a Colegios: “La Asuncién” y “El INO”, La
Salle, Estacion y Terminal de Buses, en el periodo comprendido de Mayo a
Octubre del afio 2013

Material y método: Es un estudio descriptivo de corte transversal con una
muestra de 22 pacientes inhaladores de tolueno en diferentes escenarios de la
ciudad de Ledn. La muestra fueron todas las personas inhaladora de tolueno.

Resultados: La mayoria de los participantes del estudio de inhalacion de tolueno
se encontraban entre las edades de 15 a 19 afios con un 36 %, el menor
porcentaje le correspondié al grupo de 10 a 14 afios con un 5 %. Con respecto al
sexo, la mayoria de los participantes fueron varones con un 86 %, en comparacion
con las mujeres con solo un 14%. En cuanto a la escolaridad predominé la
escolaridad incompleta.

Conclusion: En general los principales efectos producidos por los inhalantes
fueron: sensacién de bienestar y la pérdida del equilibrio con un 86 %, seguido
de irritacion de los ojos con un 73 % y en ultimo lugar encontramos la sordera y
convulsiones con un 9 %.

Palabras claves: Inhaladores, Tolueno, Ledn.
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l. Introduccion

Los inhalantes son sustancias volatiles que producen vapores quimicos que se
pueden inhalar con la intencién de obtener un efecto psicoactivo o de alteracion
mental. A pesar que otras sustancias de abuso pueden ser inhaladas, por ejemplo
el crack o el cannabis, el concepto de “inhalante” se reserva para aquellas
sustancias que rara vez 0 hunca son usadas por otra via que no sea la inhalacion,

y que poseen caracteristicas farmacoldgicas definidas.®

Las sustancias de las que normalmente se usan como inhalantes incluyen un
amplio rango de productos comerciales y domésticos como pegamentos y colas,
ambientadores, gasolinas, butano, esmaltes y quitaesmaltes de ufias, lacas,
pinturas, diluyentes, encendedores de gas, detergentes, etc. La mayoria de
inhalantes se obtienen con facilidad en el entorno de los consumidores ya que
acostumbran a ser productos legales, de facil acceso, y de precio muy bajo o
gratuitos. Debido a su accesibilidad, existe una tendencia general a considerar que
son sustancias inofensivas o poco lesivas, cuando la realidad pone de relieve

efectos graves y peligrosos para la salud de los consumidores. )

En esta investigacion se abordara el uso de tolueno como inhalante. El tolueno es
un liquido incoloro con un caracteristico olor aromatico, es utilizado en
combustibles para automdviles y aviones, como disolvente de pinturas, barnices,
hules, gomas, etilcelulosa, poliestireno, polialcohol vinilico, ceras, aceites y
resinas, reemplazando al benceno. También, se utiliza como materia prima en la
elaboracion de una gran variedad de productos como benceno, acido benzoico,
fenol, benzaldehido, explosivos (TNT), colorantes, productos farmacéuticos (por
ejemplo, aspirina), adhesivos, detergentes, mondémeros para fibras sintéticas,
sacarinas, saborizantes y perfumes. Es producido, principalmente, por reformacién

catalitica de las fracciones de petréleo ricas en naftenos.®

Pagina 1
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Segun un estudio realizado por el Proyecto Europeo de Encuesta en Escuelas
sobre Alcohol y Otras Drogas (The European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs, ESPAD) para medir el uso de sustancias inhalantes en
estudiantes de 15 a 16 afios en el afio 2009, el promedio de prevalencia de vida
de uso de inhalantes para todos los paises pertenecientes al ESPAD (Austria,

Francia, Alemania, Finlandia, Suiza, Grecia, Rusia, Italia, Portugal) fue del 9%.®

El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT) afirma que el
uso de sustancias inhalantes esta asociado a cortos periodos durante la
adolescencia temprana y puede ser reemplazado por el consumo de otras
sustancias psicoactivas (como alcohol y marihuana) a medida que aumentan la
edad y la disponibilidad de dinero para acceder a otras alternativas. EI consumo a
largo plazo o intensivo de inhalantes es generalmente asociado a individuos o
grupos marginados socialmente, a menudo poco representados en las encuestas
y poblacién general (OEDT, 2010).%

El Primer Estudio Comparativo sobre Consumo de Drogas y Factores Asociados
en Poblacion de 15 a 64 afos. CICAD, 2008, muestra que la distribucion
porcentual de los consumidores (encontrados en el segmento 15 a 34 afios) del
ultimo afio de solo inhalantes, por pais es de valores inferiores al 1% en cuatro de
los paises (0,0% en la Argentina, Ecuador y Uruguay), menor al 2% en Perd y
cercano al 13% en Bolivia, pais que en el que es importante el consumo exclusivo

de inhalantes.®

En Nicaragua, el abuso de inhalantes es un problema de salud que afecta
principalmente a grupos marginados, pero que se ha observado en todos los
estratos sociales, siendo los nifios y los adolescentes de las clases sociales mas
pobres quienes eligen esta sustancia altamente toxica para utilizarlas con fines
recreativos. Este estudio pretende determinar los efectos en la salud y las

caracteristicas de los consumidores de tolueno.®

Pagina 2
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[I. Antecedentes

Segun un estudio realizado por el Proyecto Europeo de Encuesta en Escuelas
sobre Alcohol y Otras Drogas (The European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs, ESPAD) en el afio 2009 en todos los paises involucrados, el 3%
de los estudiantes habia consumido inhalantes en tres o0 mas ocasiones durante
su vida, lo cual implica que dos tercios de los estudiantes con consumo de
inhalantes utilizaron esta sustancia solo una o dos veces. El 5% de los estudiantes
declaré que habian utilizado inhalantes durante el dltimo afio (prevalencia de afio),
mientras que el 2% declaré haberlo hecho durante los ultimos 30 dias (prevalencia
de mes). Al comparar estos datos con los de alcohol o marihuana del mismo
estudio, se puede decir que el consumo reciente (Ultimos 30 dias) de inhalantes es

menos comun.®

El Instituto Nacional Estadounidense sobre el Abuso de Drogas afirma que el
abuso de sustancias inhalantes es prevalente entre nifios y adolescentes, por lo
que recomienda a los adultos guardar cuidadosamente los productos de uso
cotidiano, para prevenir inhalaciones accidentales o posibles inhalaciones
intencionales. En un articulo realizado por la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD, 2008) se afirma que el hecho de que los
inhalantes sean facilmente adquiribles por sectores de la poblaciébn con pocos
recursos econdmicos, como son los nifios y los adolescentes, conlleva que la
opinion publica y los medios de comunicacién convencionales consideren que los

inhalantes son la droga por excelencia de los nifios en situacién de la calle.®)

El estudio: Policonsumo simultaneo de drogas en estudiantes de pregrado del
area de la salud en una universidad, realizado por el Dr. Andrés Herrera
Rodriguez en la ciudad de Leon, en el afio 2012, reporto que cerca de la mitad de
los participantes confesaron haber consumido todo tipo de sustancias psicoactivas
12 meses previo al estudio, cifra que superé el 50% de encuestados de la escuela

de psicologia y fue cercana al 40% de medicina.®

Pagina 3
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I1l. Justificacidon

El consumo de inhalantes es una problematica social ya que esta difundido en los
sectores mas desprotegidos de la comunidad: nifios y adolescentes de bajo nivel
sociocultural y econOmico que integran poblaciones marginales, esta muy
vinculado a la escolaridad incompleta o ausente y a la falta de pertenencia a una
familia normalmente funcional. Los nifios optan por incorporarse a los grupos de
pares en que generalmente existe una figura de mayor edad que actiia como lider
del grupo, sintiéendose mas contenidos por ellos que por su familiares a los que
frecuentemente abandonan, obviamente este abandono es reciproco, ya que la
familia parental y la sociedad en si no dan suficiente respuesta a las necesidades

y expectativas del nifio y de la adolescente.

Decidimos realizar esta investigacion ya que consideramos que este tema es de
relevancia social ya que involucra una parte de la poblacion muy importante, los
cuales son los nifios y adolescentes leoneses, quienes son el futuro de Nicaragua.
Como investigadoras queremos conocer cuantos nifios y adolescentes estan
afectados por el uso de inhalantes, donde podemos encontrarlos, porque esta
pasando esta situacion, al conocer estos datos informar a los involucrados,
hablando desde los padres hasta las autoridades locales y que puedan darse
cuenta de que existe esta problematica y se tomen las medidas pertinentes para

ayudar a los inhaladores.

Pagina 4
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V. Planteamiento del Problema

Las cifras de prevalencia del consumo de inhalantes entre los mas jovenes revelan
un fenémeno preocupante y poco considerado hasta la fecha.

Debido a su accesibilidad, se tiende a considerar que son sustancias poco lesivas,
pero en realidad se asocian a efectos negativos muy importantes sobre la salud de
los que los consumen. Diversos factores, como la delincuencia, la personalidad
antisocial, el hecho de tener una familia de origen desestructurada, ser “nifios de
la calle”, o presentar comorbilidad con otros trastornos mentales se han asociado
con el desarrollo de problemas de abuso o dependencia de inhalantes entre los

mas jovenes.

En la ciudad de Leo6n existen nifios y jovenes que usan inhalantes, personas de
las cuales desconocemos sus caracteristicas, los factores que estan asociados y
los efectos clinicos que ha producido el consumo de tolueno a corto y largo plazo
debido a que no se ha realizado ningun estudio especifico sobre tolueno en Ledn,
solo se menciona a rasgos generales en algunos estudios. Se requiere un mayor
esfuerzo investigador para aumentar el actual conocimiento sobre el consumo de
inhalantes en Nicaragua y principalmente conocer el actual comportamiento en

esta ciudad de Leon, razon por la que el problema de esta investigacion es:

¢, Cudles son los factores sociales, familiares y personales relacionados y los
efectos producidos a la salud por el consumo de inhalantes en diferentes
escenarios de la ciudad de Ledn, en el periodo comprendido de Mayo a
Septiembre del afio 2013?

Pagina 5



- R
% ¥
&

K>) “Consumo de inhalantes en diferentes escenarios de la ciudad de Leon”

V. Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores sociales, familiares y personales relacionados y los efectos
clinicos producidos por el abuso de inhalantes en diversos escenarios de la ciudad
de Ledn: Parque “Los Poetas”, Parque Central, Frente a Colegios: “La Asuncion” y
“El INO”, La Salle, Estacion y Terminal de Buses, en el periodo comprendido de

Mayo a Septiembre del afio 2013.

Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los inhaladores.

2. Determinar los factores sociales, familiares y personales asociados con el

abuso de inhalantes.

3. ldentificar los principales efectos neurologicos, del sistema respiratorio,
sistema auditivo, visual y del sistema osteomuscular asociados al abuso de

los inhalantes.

Pagina 6
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vl. Marco Teoérico

6.1 Caracterizacion del tolueno como sustancia inhalante
Definicién de inhalantes

El consumo de inhalantes es definido por el Observatorio Europeo de las Drogas y
las Toxicomanias (OEDT, 2010) como la inhalacién deliberada de compuestos
volétiles para producir efectos psicoactivos. Se denominan compuestos volatiles a
toda sustancia gaseosa o que desprenda vapores a temperatura ambiente, que se

difunde rapidamente y que es muy bien absorbida a través del pulmén.®

Los términos inhalables, inhalantes o solventes engloban un diverso grupo de
guimicos psicoactivos que estan definidos por la via de administracion, antes que
por su mecanismo de accién sobre el sistema nervioso central o sus efectos
psicoactivos. La definicion de inhalantes es entonces problemética, ya que el
término abarca una serie de sustancias quimicas que producen una gran variedad
de efectos psicoactivos y farmacolégicos y que, en casi todas las encuestas sobre

drogas, se engloban en una Unica sustancia.®
Clasificacion

El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (National Institute on Drug Abuse,
NIDA) de Estados Unidos propone un sistema de clasificacion de inhalantes en
cuatro categorias generales, basandose en la forma en que éstos a menudo se

encuentran en los productos domésticos, industriales y médicos (NIDA, 2009):

Pagina 7
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Los disolventes volatiles son liquidos que se vaporizan a temperatura ambiental.
Se encuentran en una variedad de productos econdmicos y facilmente obtenibles,
de uso comun doméstico e industrial. Estos incluyen los diluyentes y removedores
de pinturas, liquidos para lavado en seco, quita grasas, gasolinas, pegamentos,

correctores liquidos y los liquidos de los marcadores con punta de fieltro. @

Los aerosoles son rociadores que contienen propulsores y disolventes. Estos
incluyen las pinturas pulverizadas, atomizadores para desodorantes y fijadores de
pelo, rociadores de aceite vegetal para cocinar y rociadores para proteger telas o

tejidos. @

Los gases incluyen los anestésicos de uso médico asi como aquellos que se
utilizan en productos domésticos o comerciales. Los gases anestésicos médicos
incluyen el éter, cloroformo, halotano y 6xido nitroso, cominmente conocido como
"gas hilarante". Entre éstos, el 6xido nitroso es el gas mas abusado y puede ser
encontrado en los dispensadores de crema batida y productos que incrementan
los octanajes en los autos de carrera. Otros productos caseros y comerciales que
contienen gases son los encendedores de butano, tanques de gas propano, Yy

refrigerantes. )

Los nitritos a menudo se consideran una clase especial de inhalantes. A
diferencia de la mayoria de los demas inhalantes que actdan directamente sobre
el sistema nervioso central (SNC), los nitritos esencialmente dilatan los vasos
sanguineos y relajan los musculos. Asimismo, mientras que los demas inhalantes
se utilizan para alterar el estado de animo, los nitritos se usan principalmente para
intensificar el placer sexual. Los nitritos, que incluyen el nitrito ciclohexilico, el
nitrito isoamilico (amilico) y el nitrito isobutilico (butilo), cominmente se conocen

como "poppers" (“reventadores”) o "snappers" (“crujidores").®!

Algunas sustancias inhalantes son utilizadas en la medicina humana y veterinaria
como anestesia. El nitrito amilico es utilizado como tratamiento de primeros
auxilios para el envenenamiento por cianuro, en tanto que otros compuestos no

tienen ningtin uso medicinal (OEDT, 2010).

Pagina 8
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Lo que diferencia el consumo de inhalantes del de las otras sustancias
psicoactivas es que comprende variosS compuestos que se encuentran en la
composicién de productos comerciales, muchos de ellos de uso cotidiano, de facil
acceso y bajo costo, entre ellos aerosoles, productos de limpieza, naftas,
kerosene, bencina, laca thinner, etc. Entre las sustancias de las que mas se
abusa, se encuentran las que contienen tolueno —solvente hallado en los
diluyentes de pintura y pegamentos—. Estos productos, seguros si su utilizacion es
la debida, pueden causar intoxicacion e incluso la muerte cuando sus vapores son
deliberadamente concentrados e inhalados. El problema es que justamente por
ser productos de uso cotidiano, para mucha gente no presentan ningun riesgo de

abuso, ya que sus efectos toxicos estan desligados de sus usos debidos.®

A temperatura y presion ambiente el Tolueno es un liquido transparente, volatil e
inflamable que forma mezclas explosivas con el aire. Es un hidrocarburo de la
serie aroméatica que posee olor dulce e irritante caracteristico en compuestos con
anillos bencénicos. Esta presente en el petréleo crudo, que es por mucho la fuente
principal de donde se obtiene; también se genera en el proceso de manufactura
del coque a partir de carbon formando parte del alquitran y como producto del
metabolismo del &rbol de Tol donde se encuentra formando resinas.(”

Es un solvente de muchos productos aroméaticos, pero es muy poco soluble en
agua, de donde se separa y asciende gracias a su menor densidad, es soluble en
alcohol, Benceno y Eter. Es un quimico muy usado en la fabricacion de una gran
diversidad de productos como el trinitrotolueno, el acido benzoico, colorantes y

muchos otros.”
Inhalacién de Tolueno

La exposicion a Tolueno por inhalacion es la forma mas comun de exposicion en
la mayoria de los casos tanto en ambientes industriales como en domeésticos ya
gue se usa de manera muy difundida como solvente en pinturas, lacas y pegantes

de donde se evapora con rapidez; también existe algin grado de exposicion en

Pagina 9
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personas que respiran gases producto de la combustion de combustibles

derivados del petréleo generados por motores vehiculares.”)

Individuos que viven cerca a lugares de disposicion de desechos estan mas
expuestos al Tolueno y a otros quimicos en el aire que aquellas personas en areas
limpias. Ya en el aire, el Tolueno se puede oler a partir de concentraciones
alrededor de las 8 ppm, que es un valor muchas veces menor a los valores
considerados como peligrosos por diferentes instituciones internacionales y por tal
razon se considera que el olor es una buena forma de advertencia ante peligros
respiratorios que se puedan presentar con esta sustancia. Los casos mas graves
de exposicion aguda se generan por accion de accidentes industriales en lugares
donde los inhalantes se manipula de alguna manera o en personas que aspiran
pegamentos que contienen Tolueno como solvente; en estos casos las
concentraciones de Tolueno en el aire pueden llegar a alcanzar con facilidad
valores de 20.000 o 30.000 mg/m?3.("

Mecanismo de accion del tolueno

El tolueno ejerce su efecto mediante un mecanismo doble, al inhibir la
estimulacion producida por la actividad normal de los receptores NMDA vy
nicotinicos y al aumentar la actividad de los receptores GABAA, glicina y 5-HT3
con lo que aumenta la inhibicion. El tolueno inhibe con diferente potencia a
distintos subtipos de receptores colinérgicos nicotinicos. Estos demuestra que el
tolueno tienen un mecanismo de accidn que involucra varios sistemas de

neurotransmision.®

Pagina 10
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6.2 Caracteristicas sociodemogréaficas de los inhaladores

El uso experimental empieza en la infancia, aproximadamente de 8 a 9 afios de
edad hasta la adolescencia, pudiendo haber variaciones en algunos casos, desde

los 6 afios de edad y ocasionalmente en la edad adulta.®

Las edades mas frecuentes del uso cronico de inhalantes son al principio o al final
de la adolescencia. Esto se debe en parte a que su efecto es rapido y de corta
duracion, los usadores pueden intoxicarse repetidas veces en un corto tiempo o

durante el dia, lo cual hace mas atractivo su uso.®
6.3 Periodo de mayor riesgo para el uso de inhalantes

Las investigaciones han mostrado que los periodos claves de riesgo para el uso
de inhalantes son durante las transiciones mayores en la vida de los nifios. La
primera transicion importante para un nifio es cuando deja la seguridad de la
familia y va a la escuela por primera vez. Después cuando pasa a la primaria, a
menudo experimenta nuevas situaciones académicas y sociales, como aprender a
llevarse con un grupo mas grande de comparferos. Es en esta etapa —la
adolescencia temprana— hay mas probabilidad de que los nifios se enfrenten por

primera vez a las drogas.®

Cuando entran a la secundaria, los adolescentes confrontan mas desafios
sociales, emocionales y académicos. Al mismo tiempo, pueden estar expuestos a
mas drogas, a abusadores de drogas Yy a actividades sociales que involucran
drogas. Estos desafios pueden aumentar el riesgo de que abusen del uso de

inhalantes.®

Cuando los adultos jovenes dejan sus hogares para ir a la universidad o para

trabajar y se encuentran solos por primera vez, su riesgo para el abuso de drogas

Pagina 11
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es muy alto. Por lo tanto, también son necesarias las intervenciones para los

adultos jovenes.®

El uso de inhalantes se puede presentar en todos niveles sociales y econdmicos,
asimismo, este problema tiene una mayor incidencia en grupos de bajo nivel
socioeconémico y es muy vinculado a la escolaridad incompleta o ausente El
abuso es igualmente comun en ambos sexos, pero la mortalidad y la morbilidad es
mas comun en hombres. En los adultos existe el riesgo de abuso en algunas

ocupaciones o trabajos donde se manejan solventes.®

6.4 Sefales tempranas de riesgo que pueden predecir el uso de inhalantes

en el futuro

Algunas de las sefales de riesgo se pueden ver tan temprano como en la infancia
0 en la nifiez temprana, tal como la conducta agresiva, la falta de auto-control, o
un temperamento dificil. Las familias pueden proveer proteccion contra un futuro
abuso de tolueno cuando hay un vinculo fuerte entre los hijos y los padres,
participacion de los padres en la vida del nifio, limites claros y una disciplina
aplicada consistentemente.®

6.5 Factores relacionados con el consumo de inhalantes

En general, las personas comienzan a consumir inhalantes por diferentes razones:

% Para sentirse bien: El abuso de inhalantes produce sensaciones intensas
de placer, sentimientos de poder, auto-confianza, mayor energia,

sentimientos de relajamiento y satisfaccion. ‘%

« Para sentirse mejor: Algunas personas que sufren de ansiedad o fobia
social, trastornos relacionados al estrés o depresion, comienzan a abusar

del uso de inhalantes en un intento de disminuir los sentimientos de
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angustia. El estrés puede jugar un papel importante en determinar si
alguien comienza o continia abusando de inhalantes.”

% Ignorancia de los efectos téxicos.™®

% Disponibilidad de pegamentos que contiene tolueno.”

¢ Frustracion Escolar: La necesidad que algunos jovenes sienten de mejorar
su rendimiento cognitivo Y la frustracién de no poder hacerlo puede jugar
un papel en la experimentacion inicial y en el abuso continuado de

tolueno.*?

El mal rendimiento académico, carencia de buenas habilidades sociales,
problemas escolares muy frecuentes, tales como expulsiones,
suspensiones, ausentismo, bajas calificaciones, problemas de atencion o
violencia en la escuela, alteracion de la memoria para eventos recientes,
disminucién de la capacidad de abstraccion y razonamiento y perdida en

el interés de superacion académica y personal.?

s Por curiosidad o “porque los demas lo hacen”. En este aspecto, los
adolescentes son particularmente vulnerables debido a la fuerte influencia
gue tiene sobre ellos la presion de sus amigos y compafieros. Es probable,
por ejemplo, que se involucren en comportamientos atrevidos o de

desafio.t?

Los amigos y “conocidos” son los que ejercen la mayor influencia en la
adolescencia. Los compafieros que usan inhalantes pueden convencer
hasta a los muchachos que no tienen factores de riesgo a que prueben por
primera vez. El inicio se debe muchas veces por invitacion o presion por

parte de los comparieros de escuela y amigos e inseguridad personal.?

El hogar y la familia. La influencia del ambiente en el hogar generalmente
es lo mas importante en la nifiez. Los padres o personas mayores de la

familia que abusan del alcohol, drogas, uso de inhalantes o que tienen
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comportamientos criminales, pueden aumentar el riesgo de que los nifios

desarrollen sus propias adicciones. %V

En general, los usadores de inhalantes tienen poca comunicacion con sus
padres y existe una minima o nula influencia padre-hijo. Los padres no
platican con sus hijos sobre los peligros y riesgos de los inhalantes, muchas
veces por que ellos mismos ignoran su peligrosidad y la influencia negativa
de algunos compafieros de juego o de escuela que usan inhalantes. Por la
falta de pertenencia a una familia normalmente funcional, los nifios optan
por incorporarse a los grupos de pares en que generalmente existe una
figura de mayor edad que actia como lider del grupo, sintiéndose mas
contenidos por ellos que por su familiares a los que frecuentemente
abandonan. Obviamente este abandono es reciproco, ya que la familia
parental y la sociedad en si no dan suficiente respuesta a las necesidades y

expectativas del nifio y del adolescente. %)

Aunque el consumo de drogas a cualquier edad puede llevar a la adiccion,
las investigaciones muestran que cuanto mas temprano se comienza a
consumir drogas, mayor es la probabilidad de progresar al abuso mas serio.
Esto puede ser un reflejo de los efectos dafiinos que tienen las drogas
sobre el cerebro en su fase de desarrollo; también puede resultar de una
variedad de factores tempranos de vulnerabilidad, tanto biolégica como
social, incluyendo susceptibilidad genética, enfermedad mental, relaciones
familiares inestables, y la exposicion al abuso fisico o sexual. Aun asi, el
hecho es que el uso temprano es un indicador fuerte de problemas futuros,

entre ellos, el abuso de sustancias y la adiccion. %

6.6 Efectos clinicos asociados al uso de inhalantes

Los efectos adversos que se pueden presentar por causa de una exposicion por

inhalantes dependen de diferentes factores en el momento del contacto, el tiempo
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de exposicion y la frecuencia respiratoria del individuo, todos ellos son igualmente

importantes para definir la gravedad de las secuelas que se pueden generar.(”

Humanos expuestos a exposicion laboral presentaran fatiga, debilidad, confusién,
lacrimacion y calambres musculares; también se presentaran euforia, cefalea,
mareo, midriasis y nauseas; los sintomas seran mas pronunciados y los efectos

posteriores incluyeron fatiga muscular e insomnio por varios dias.”

De forma aguda por exposiciones de 100 ppm seis horas al dia por cuatro dias se
presentan efectos en el sistema nervioso central (cefalea, mareos, intoxicacion) e
irritacion ocular. Exposicion por 8 horas al dia en los mismos cuatro dias a la
semana provoca los mismos efectos anteriores y otros mas graves que incluyen
euforia, midriasis, convulsiones y nauseas. Se reporta que exposiciones a

concentraciones de entre 10.000 y 30.000 ppm causan narcosis y muerte.”)

La exposicion aguda a inhalantes puede irritar la mucosa del tracto respiratorio,
con exposiciones masivas pueden haber acumulaciones de fluido en los pulmones

y detencion de la respiracion.”

Efectos crénicos
La aspiracion frecuente de vapores de inhalantes puede causar dafos
permanentes en el cerebro, como resultado, los seres humanos pueden
desarrollar problemas con el lenguaje, la escucha y la visibn. También se puede
presentar pérdida del control muscular, pérdida de la memoria y disminucion en la
habilidad mental. De forma cronica se presentan cambios degenerativos en la
materia gris, se presentan cambios en las funciones cognoscitivas,

neuromusculares, auditivas y fallas en la discriminacién del color en la visién.*?

Las personas que consumen inhalantes de forma cronica se encuentran dentro

del grupo de mas alto riesgo de mortalidad y por lo regular las muertes de estas
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personas causadas por inhalantes se deben a arritmias cardiacas, depresion del

sistema nervioso central, asfixia y fallos hepaticos o renales.®?

Efectos sistémicos

Efectos cardiovasculares

Los efectos cardiovasculares estan presentes en individuos expuestos de manera
muy aguda 0 muy cronica, 0 ambas a inhalantes. Dosis masivas de inhalantes
tienen la posibilidad de provocar anormalidades cardiacas; estas anormalidades
pueden consistir en arritmias cardiacas en donde aumenta o disminuye la

frecuencia cardiaca y el ritmo cardiaco irregular.®**%

Efectos hematolégicos
Diversos estudios encontrados muestran que este quimico no es téxico para la

sangre o para la médula 6sea. Se presenta como Unico efecto una leucopenia.
(13,14)

Efectos hepaticos
El efecto principal de las exposiciones a inhalantes consiste en
hepatomegalia.*3%

Efectos Renales
Se genera disminucién en el pH sanguineo (acidosis), que implica la imposibilidad
de los rifilones para mantener el balance de iones hidronio (H+) e Hidroxilo (OH-)

en la sangre, en casos masivos puede haber hematuria y proteinuria. 3%

Efectos Reproductivos
No existe evidencia concluyente que los inhalantes causen efectos reproductivos

o en el desarrollo fetal en seres humanos expuestos de forma aguda o repetida ,
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pero si existen reportes de malformaciones fetales y de crecimiento en nifios de

madres inhaladoras de forma crénica por largos afios.*%

6.7 Criterios para el diagnostico de intoxicacién por inhalantes segun el
DSM- IV

A. Consumo reciente intencionado o breve exposicion a dosis altas de inhalantes
volatiles (excluyendo los gases anestésicos y los vasodilatadores de accion

corta).™®

B. Cambios psicolégicos o comportamentales desadaptativos clinicamente
significativos (beligerancia, violencia, apatia, deterioro del juicio, deterioro de las
actividades sociales o laborales) que aparecen durante o poco tiempo después del

consumo o exposicién a inhalantes volatiles.®®

C. Dos (o mas) de los siguientes signos, que aparecen durante 0 poco tiempo

después del consumo o exposicion a inhalantes:®®
(1) Mareo.

(2) Nistagmo.

(3) Incoordinacion.

(4) Lenguaje farfullante.

(5) Marcha inestable.

(6) Letargia.

(7) Disminucion de los reflejos.

(8) Retraso psicomotor.

(9) Temblores.

(10) Debilidad muscular generalizada.
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(11) Vision Borrosa o diplopia.
(12) Estupor o coma.
(13) Euforia.

D. Estos sintomas no son debidos a enfermedad médica ni se explican mejor por

la presencia de otro trastorno mental.®®

6.8 Caracteristicas descriptivas y trastornos mentales asociados al uso de
inhalantes.

Los sujetos con intoxicacion por inhalantes pueden presentar alucinaciones
auditivas, visuales o tactilies u otras alteraciones perceptivas (macropsia,
micropsia, ilusiones o percepciones erréneas, alteraciones de la percepcion del
tiempo). Durante los periodos de intoxicacidn por inhalantes pueden aparecer
ideas delirantes (como la creencia de que uno es capaz de volar), sobre todo en
los casos de confusién acusada; a veces, estas ideas delirantes pueden conducir
al acto y comportar importantes lesiones. También puede aparecer ansiedad.®®

6.9 Prevencion del uso de inhalantes

Los factores de riesgo y de proteccion son los principales objetivos de los
programas de prevencion eficaces utilizados en ambientes familiares, escolares y
comunitarios. La meta de estos programas es la de crear nuevos factores de
proteccion y fortalecer los existentes mientras revierten o reducen los factores de

riesgo en la juventud.®1"

En la familia

Los programas de prevencion pueden fortalecer los factores de proteccion en los
nifos jovenes, ensefandole a los padres como comunicarse mejor con la familia,
la disciplina apropiada, la implementacion consistente y firme de las reglas, y otros
enfoques para el manejo de la familia. Las investigaciones confirman los

beneficios cuando los padres proporcionen reglas y disciplina consistentes,
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hablandoles a los hijos sobre las drogas, vigilando sus actividades, conociendo a
sus amigos, comprendiendo sus problemas y preocupaciones, e involucrandose
en su educacion. La importancia de la relacion padre-hijo continda en la

adolescencia y mucho después.**9

En la escuela

Los programas de prevencion en las escuelas se concentran en las habilidades
sociales y académicas de los nifios, incluyendo el mejoramiento de las relaciones
con los compaiieros, el auto-control, el poder manejar los problemas, y las
habilidades para rehusar las drogas. De ser posible, los programas de prevencion
basados en la escuela deben ser integrados al programa académico escolar, ya
que el fracaso escolar esta fuertemente asociado con el abuso de drogas. Los
programas integrados fortalecen los lazos de los estudiantes con la escuela y
reducen la probabilidad de que abandonen la escuela. La mayoria de los
materiales de prevencion de las escuelas incluyen informacién sobre como
corregir la percepcion errada de que muchos estudiantes abusan de las

drogas.®%2Y

Otros tipos de intervenciones incluyen programas para toda la escuela, que
afectan el ambiente escolar en su totalidad. Todas estas actividades pueden servir

para fortalecer los factores de proteccion contra el abuso de drogas.®?%?V

En la comunidad

Los programas de prevencion a nivel comunitario funcionan con organizaciones
civicas, religiosas, ejecutoras de la ley, y otras gubernamentales para mejorar las
normas anti-drogas y los comportamientos pro-sociales. Muchos programas
coordinan los esfuerzos de prevencion a través de los diferentes ambientes para
comunicar mensajes consistentes en la escuela, el trabajo, las instituciones
religiosas y los medios de comunicacion. Las investigaciones han mostrado que

los programas que llegan a los jovenes a través de diversos ambientes pueden
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impactar fuertemente las normas comunitarias. Los programas basados en la
comunidad generalmente también incluyen el desarrollo de politicas o el
cumplimiento de las regulaciones, esfuerzos de los medios de comunicacion

masiva, y programas para crear conciencia en toda la comunidad.®
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VI. Disefio metodologico

7.1 Tipo de estudio.

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal.

7.2 Poblacion de estudio.

La poblacién de estudio fueron 22 personas que incluian adolescentes, mujeres y
hombres adultos que usaban inhalantes en la ciudad de Ledn en el periodo
comprendido de mayo a septiembre del afio 2013.

7.3 Area de estudio.

El 4rea de estudio fueron diversos escenarios de la ciudad de Leo6n: Parque
Central, Parque “Los Poetas”, Parque “San Felipe”, afuera de las escuelas e
institutos: ElI INO, La Asuncion y La Salle, Estacion y Terminal, lugares donde

identificamos la presencia de inhaladores.

7.4 Criterios de Inclusion.

< Persona que inhale tolueno de cualquier edad y sexo.
% Persona que habite en Leon.

% Persona que desee participar en el estudio.
Criterios de Exclusion.

+ Persona que no desee participar en el estudio.
+« Persona que no sea inhalador de tolueno.

< Persona que no habite en Leon.

7.5 Fuente de recolecciéon de la informacion: La informacion fue recolectada a

partir de una fuente primaria (entrevista-encuesta).
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7.6 Instrumento de recoleccion de la informacion: El instrumento que se aplicd
fue una ficha de recoleccion de datos, una encuesta, basada en preguntas
abiertas y cerradas a la poblacion de estudio, la ficha fue previamente revisada y
estandarizada por el tutor de la investigacion y las investigadoras de este estudio.

7.7 Procedimiento de recoleccion de la informacion: La informacion fue
recolectada por el mismo equipo de trabajo que llevé a cabo esta investigacion, el
cual estuvo conformado por dos investigadoras. Se realiz6 una prueba piloto en la
Terminal de Ledn en donde se aplico la encuesta a 3 participantes, se entendio
cada pregunta y no hubo ningan problema por lo que se dejé permanente dicha
encuesta.

Previa a la realizacion de la encuesta se explicé el instrumento y se solicitd

consentimiento informado.

7.8 Andlisis de la informacion: Los datos recopilados se almacenaron,
organizaron y analizaron en una base de datos elaborada en el programa Portable
IBM SPSS Statistics para su analisis. Se realizd un analisis descriptivo a través de
frecuencias absolutas y porcentajes en variables categoricas. Se utilizé las
variables para estratificar los andlisis y ver si los factores predisponentes y los
efectos se comportan diferentes entre los grupos de edad. Ademas se calculd
media para determinar la edad de inicio de uso de inhalantes.

Los datos se expresaron en tablas y graficos.

7.9 Consideraciones éticas: No se revelo la identificacion de los participantes del
estudio ni de sus padres, no se difundi6 la informacién por medios masivos, la
informacion se aplicd sélo para cumplir con los objetivos propuestos para la
investigacion. Se solicitd autorizacion previa a la aplicacion de las fichas de
recoleccion de la informacion requerida, es decir consentimiento informado, se le
explico a los participantes que podian abandonar el estudio en el momento que lo
deseen. No se intentd influir o manipular las respuestas a las preguntas de la

encuesta.
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8.0 Operalizaciéon de variables.

Variable Definicion Escala o valor
conceptual
Sexo Clasificacion de e Femenino
acuerdo a las e Masculino
caracteristicas
anatbmicas vy
cromosomicas.
Edad Tiempo e 10-14
transcurrido  a e 15-19
partir del e 25-29
nacimiento  de e 30-34
un individuo (
afnos)
Escolaridad Nivel académico ¢ Analfabeta.
obtenido. e Primaria incompleta.
e Primaria Completa.
e Secundaria Incompleta.
e Secundaria Completa.
e Universidad Incompleta.
e Universidad Completa.
Procedencia | Lugar de e Rural.
residencia  de e Urbana.
una persona.
Estado civil Union legal o e Soltera/o
eclesiastica e Casadalo
entre dos  Divorciada/o
personas. ° No ap”ca

Religién Creencias de e Catolica.
las personas. ¢ Evangélica.

e Testigo de Jehova.
e Otra.
¢ Ninguna.

Trabajo. Actividad  que e Si.
desempeiia una e NoO
persona.

Residencia. Lugar donde Si
habita una No
persona.
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Familiares con | Personas con e Madre.
los que | las que viven en e Padre.
conviven los | su hogar o casa e Hermanos(as)
inhaladores. e Tios(as)
e Abuela(o)
e Esposo(a)
¢ Hijas(os)
Relacion de | Nivel de ¢ Ninguna
los padres con | confianza y e Mala
los comunicacion e Regular
inhaladores de los e Buena
inhaladores con e Muy buena
sus padres.
Frecuencia de | Periodo o] e Diario (Todos los dias)
consumo de | tiempo en que e Semanal (Una vez a la semana)
inhalantes se usan e Mensual ( Una vez al mes)
inhalantes.
Factores Razones o] ¢ Influencias de amigos.
asociados  al | circunstancias e Falta de comunicacion y tiempo de los
consumo de|por la que padres.
inhalantes. consumen e Victima de violencia:  Fisica,
inhalantes psicoldgica y sexual.
e Incomprension de los padres.
e Curiosidad.
e Falta de oportunidades de trabajo.
e Falta de recreacion.
e Fracaso escolar.
Efectos Alteraciones en e Sensacion de bienestar.
producidos | el organismo e Insomnio.
por el | producidas por e Mareo.
consumo el consumo de e Fatiga Muscular.
de inhalantes. e Cefalea.
inhalantes e Irritacién Ocular.
¢ [rritacion en la garganta.
¢ Dificultad para respirar.
e Sordera.
e Perdida de equilibrio.
e Perdida de la memoria.
e Perdida de la vision.
e Convulsiones.
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VIl. Resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los inhaladores.

Variable

Grupos de edad

Escolaridad

Religion

Estado civil

Procedencia

Categorias

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

Masculino

Femenino

Analfabeta

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Universidad Incompleta
Universidad Completa
Catolica(o)
Evangélica(o)
Ninguna

Soltera(o)
Acompanada(o)
Casada (o)

Urbana

%

36
23%
23
14
86
14
18
45
32

100

En la Tabla 1 se observa que la mayor prevalencia de uso de inhalantes se

encuentran entre las edades de 15 a 19 afios con un 36 %, mientras que la

menor prevalencia le corresponde al grupo de 10 a 14 afios con un 5 %. Con

respecto al sexo, los varones con un 86 % son los que usan mas inhalantes en

comparacion con las mujeres con un 14 %, en cuanto a la escolaridad el mayor

porcentaje de inhaladores, un 45 % no termino la primaria, el menor porcentaje,

un 5 %, no termino la secundaria.
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El 55 % de los inhaladores profesa la religion catélica, en cambio solo un 9 % se
considera evangélico. El 68 % de los inhaladores estan solteros, un 32 % vivia

acompafiado. Todos los participantes eran del area urbana.

Grafico 1: ¢ Desempefian alguna actividad laboral los inhaladores?

mSi mNo

En el Grafico 1 podemos observar que la mayoria de los inhaladores, 55 %
desempeiia un trabajo, mientras que 45 % no trabaja.

Tabla 2: Medidas Estadisticas

Media 12,59

En esta tabla 2 observamos que el promedio (media) de edad de inicio en el
consumo de inhalantes fue de 12. 5 afios.
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Tabla 2.1: Edad de inicio de inhalantes.

¢A qué edad (afos) Frecuencia Porcentaje
inicié ainhalar tolueno?
(%)

8 3 14
10 2
11 1 5
12 3 14
13 5 23
14 3 14
15 3 14
16 1 5
18 1 5

Total 22 100

Como observamos en la Tabla 2.1 el 23 % de los inhaladores inicio el uso de
inhalantes a los 13 afios, en cambio un 5 % inicio a los 11, otro 5 % inici6 a los 16

afos y el dltimo 5 % inicio a los 18 afios.

Grafico 2: Familiares con los que conviven los inhaladores.

45%

41%
40%
35%

30%

25% 23%
20% 18%
15%
10%
5%
5%
0% 0% . 0% 0%
0%
Padre Madre Hermano Tia Tio Esposa Abuelo Abuela
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En el Grafico 2 podemos observar que la mayoria de los inhaladores, el 41 %, que
viven en una casa conviven con su madre, un 23 % conviven con el padre y solo el

5 % convive con la esposa.

Grafico 3: Relacion de los inhaladores con sus padres.

80%

68%

70%

60%

50%

40% 36%
30%
18%
20% 14% 14%
9% 9%
0%
Buena Regular Mala Ninguna

M Relacion madre W Relacion padre

En el Grafico 3 observamos que el 68 % de los inhaladores no tienen ninguna
relacion con su padre, mientras que en el 9 % de ellos, la relacion es regular, otro

9 % mantiene una buena relacién con su padre.

El 36 % de los inhaladores llaman regular al tipo de relacion que mantienen con
su madre, el 14 % tienen una buena relacion con su madre.
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Grafico 4: Frecuencia del consumo de inhalantes.

® Diario = Semanal = Mensual

En el Grafico 4 observamos que el 59 % de los participantes de este estudio usan

inhalantes diario, mientras que el 14 % inhalan mensualmente.
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Tabla 3: Relacion entre los factores asociados al consumo de inhalantes y los grupos de edad.

Grupos de edad.
Factores 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 Total

n % n % n % n % n % n %
Incomprension de los padres - - 6 40 5 33 3 20 1 7 15 68
Falta de oportunidades de trabajo - - 2 20 4 40 2 20 2 20 10 45
Falta de comunicacion y tiempo de - - 7 44 5 31 2 13 2 13 16 73
los padres
Falta de recreacidn - - 5 56 3 33 1 11 - - 9 41
Curiosidad - - 6 38 4 25 4 25 2 13 16 73
Ejemplo de los padres - - - - 1 100 - - - - 1 5
Sentirse bien 1 5 6 32 4 21 5 26 3 16 19 86
Fracaso escolar - - 7 64 3 27 1 9 - - 11 50
Influencia de amigos 1 7 6 43 4 29 1 7 2 14 14 64
Victima de violencia psicoldgica - - 1 17 2 33 1 17 2 33 6 27
Victima de violencia fisica - - 5 56 1 11 1 11 2 22 9 41
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En la Tabla 3 observamos los factores relacionados con el consumo de inhalantes,
al relacionarlos con los grupos de edad encontramos que en el grupo de 10 a 14
afos los factores por los que los participantes de este estudio usan inhalantes son:
Influencias de amigos(as) y sentirse bien, con un 7 y 5 % respectivamente.

En el grupo de 15 a 19 afios los factores relacionados con el consumo de
inhalantes son: Fracaso escolar con un 64 %, seguido de ser victima de violencia
fisica y falta de recreacion con un 56 % y en menor porcentaje el ser victima de

violencia psicoldgica con 17 %.

En el grupo de 20 a 24 afos los principales factores relacionados con el uso de
inhalantes son: Falta de oportunidades de trabajo con el 40 %, seguido de la
incomprension de los padres, falta de recreacion y ser victimas de violencia
psicolégica con un 33 %, en menor porcentaje ser victima de violencia fisica con
11 %.

En el grupo de 25 a 29 afos los principales factores relacionados con el uso de
inhalantes son: Sentirse bien con 26 %, seguido de la curiosidad con 25 %, en

menor porcentaje encontramos la influencia de amigos con un 7 %.

En el grupo de 30 a 34 afios los principales factores relacionados con el uso de
inhalantes son: Ser victimas de violencia psicoldgica con un 33 %, seguido de ser
victima de violencia fisica con un 22 %, en menor porcentaje encontramos la

incomprensién de los padres con un 7 %.
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Tabla 4: Relacion entre los efectos producidos por los inhalantes y los grupos de
edad.

Grupos de edad

Efectos 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 Total

n % n % n % n % n % n %
Sensacion de bienestar - - 8 |42 5 26 4 |21 2 11 19 86
Dolor de cabeza 1 |7 7 |50 3 |21 1 7 2 |14 14 64
Mareo 1 7 4 27 5 33 3 20 2 13 15 68
Insomnio - - 2 29 1 |14 4 |57 - - 7 32
Fatiga muscular - - 5 45 5 45 - - 1 9 11 50
Irritacion en los ojos - - 6 | 38 5 |31 3 |19 2 |13 16 73
Irritacion en la garganta - - 7 50 4 29 2 |14 1 7 14 64
Dificultad para respirar - - 5 |33 3 120 4 |27 3 |20 15 68
Sordera - - 1 50 - - 1 50 - - 2 9
Pérdida del equilibrio - - 7 |37 5 |26 4 |21 3 |16 19 86
Pérdida de la memoria - - 5 63 1 13 2 25 - - 8 36
Pérdida de la vision - - 4 |33 4 |33 2 | 17 2 |17 12 55
Convulsiones - - 1 50 1 50 - - - - 2 9

En la Tabla 4 observamos que los principales efectos producidos en los

inhaladores de 10 a 14 afios son: Cefalea y mareo con un 7 %.

En las edades de 15 a 19 afios los principales efectos producidos son: Perdida de
la memoria con un 63 %, seguido de cefalea, irritacion en la garganta, sordera y
convulsiones con un 50 %, en menor porcentaje encontramos mareo con 27 %,

insomnio con 29 %, dificultad para respirar y perdida de la vision con un 33 %.

En las edades de 20 a 24 afos los principales efectos producidos son:
Convulsiones con un 50 %, fatiga muscular con 45 % y mareo con 33 %, con

menor porcentaje, pérdida de la memoria con un 13 %.
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En las edades de 25 a 29 afos los principales efectos producidos son: Insomnio

con un 57 %, sordera con un 50 % vy dificultad para respirar con un 27 %.

En las edades de 30 a 34 afos los principales efectos producidos son: Dificultad
para respirar con 20 %, perdida de la visién con 17 % y perdida de equilibrio con
un 16 %.
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IX. Discusion

En este estudio se encontré que la mayoria de los inhaladores, el 36 %, se
encuentra entre las edades de 15 a 19 afios y que no terminaron la primaria,
resultados que difieren con el estudio: “Tendencias entre los estudiantes de la
secundaria y otros jovenes”, Estados Unidos, 2011 en el que se encontré que en
la tendencia en la prevalencia de vida, los estudiantes de 8° grado son los que
presentan las mayores tasas todos los afos, teniendo en cuenta que las edades

aproximadas correspondientes son 13 a 14 afios para 8° grado.

Segun el Proyecto Europeo de Encuesta en Escuelas sobre Alcohol y Otras
drogas (ESPAD, 2009) al medir el uso de sustancias inhalantes en estudiantes de
15 a 16 afios, el promedio de prevalencia de vida de uso de inhalantes para
Armenia, Austria, Estonia, Grecia y Rusia es mayor en los varones que en las
mujeres por una diferencia mayor al 4 %, al igual que este estudio en donde el 86

% de los participantes son varones y el 14 % son mujeres.

Los datos de la Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media,
2009 mostraron que el 14.3 % de los estudiantes trabaja. En este grupo el 3.9 %
declaro que consumian inhalantes, mientras que lo hace el 1.3 % de los que no
trabajan. En este estudio el 55 % de los participantes trabajan y el 45 % no lo
hacen. Estas cifras muestran que el consumo de inhalantes es mayor en la

poblacién que trabaja.

El 41 % de los inhaladores que viven en una casa Yy no en la calle, conviven con
su madre y un 23 % con su padre, a diferencia de los datos de la Cuarta Encuesta
Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media, 2009 que muestran que solo un 18.8

% convive con su madre y un 3 % convive con el padre.

Segun el Proyecto Europeo de Encuesta en Escuelas sobre Alcohol y Otras
drogas (ESPAD, 2009), el 4 % de los estudiantes declaro haber consumido
inhalantes a los 13 afios 0 menos, al igual que este estudio en el que el 23 % de

los participantes inicio el consumo de inhalantes a los 13 afios.
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En el Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre el Consumo de
Sustancias Psicoactivas 2010 se encontré que el promedio (media) de edad de
inicio en el consumo de inhalantes fue de 16 afios, mientras que la mediana se
ubicé a los 16 afios. La mayor cantidad de respuestas(moda) correspondié a los
19 afios, a diferencia de nuestro estudio donde se encontré6 que el promedio
(media) de edad de inicio en el consumo de inhalantes fue a los 12 afios, mientras
gue la mediana se ubico a los 13 afios. La mayor cantidad de respuestas (moda)

correspondio a los 13 afios.

Segun el Proyecto Europeo de Encuesta en Escuelas sobre Alcohol y Otras
drogas (ESPAD, 2009), en todos los paises que pertenecen al ESPAD, el 3 % de
los estudiantes habia consumido inhalantes en tres o0 mas ocasiones durante su
vida, lo cual implica que dos tercios de los estudiantes con consumo de inhalantes
utilizaron esta sustancia solo una o dos veces , a diferencia de este estudio en

donde el 59 % de los participantes consumié inhalantes diario.

En la Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media se presentan
dimensiones en las cuales encontramos factores de riesgo y proteccion: En la

dimension personal: Curiosidad, en la dimensidon escolar: Fracaso escolar; en la

dimensién familiar: Nivel de atencion o de involucramiento de los padres y el

consumo de drogas en el ambito familiar; en la dimensién comunitaria: Influencia

de amigos.

Segun el articulo: “Abuso de inhalantes”, esto es mas comun en la desercion
escolar, los que han sido fisica o sexualmente abusado o descuidado, los
encarcelados y los sin techo. También se correlaciona con el apoyo de la familia
reducida o entornos familiares desviados, bajo rendimiento escolar, baja
autoestima y tendencia al suicidio, trastornos psiquiatricos, abuso de otras
sustancias, y la familia de abuso de sustancias y los compafieros. Algunos
aspectos de esta investigacion tienen semejanzas con lo antes mencionado

puesto que el fracaso escolar, la violencia fisica, la incomprension de los padres y
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la influencia de amigos son factores relacionados con el abuso de inhalantes que
resultaron de este proceso investigativo, sin embargo nosotras los agrupamos por

edad para un mejor estudio.

Los datos por la NHSDA indican que 26,000 personas de origen latino e hispano
de 12 afnos de edad reconocieron haber usado inhalantes y refieren haberlo hecho
por: curiosidad, estrés, ansiedad y presion de los comparieros para amoldarse al

grupo de amigos.

Todos estos estudios se relacionan con los datos obtenidos en nuestro estudio,
debido a que identificamos factores como: incomprension de los padres, falta de
oportunidades de trabajo, falta de comunicacién y tiempo con los padres, falta de
recreacion, curiosidad, ejemplo de los padres, sentirse bien, fracaso escolar,

influencia de amigos y violencia psicologica y fisica.

Los factores que se presentaron con mas frecuencia fueron: Sentirse bien con un
84.4 %, curiosidad y falta de comunicacion y tiempo con los padres con un 72.7 %

y en tercer lugar la incomprension de los padres con un 68.2 %.

Segun el articulo: “Abuso de inhalantes”, el efecto de particular preocupacion por
el uso cronico de inhalantes es la posibilidad de encefalopatia tolueno inducida
que se caracteriza por euforia, alucinaciones, nistagmo, convulsiones, coma,
hipotensiones leves y taquicardia a través de la vasodilatacion periférica y
disminucién de la contractilidad miocardica. A diferencia de este articulo nuestro
estudio encontr6 que los efectos mas frecuentes producidos por el uso de
inhalantes son: Sensacion de bienestar y perdida de equilibrio con un 86.4%,
irritacion en los ojos con un 72. 7 %, en tercer lugar mareos y dificultad para

respirar con un 68.2 %.
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Validez Interna:

La poblacién en estudio fue escasa, esperabamos una poblacién de consumidores
de inhalantes mayor a la obtenida (22). Los participantes estaban drogados al
momento de la entrevista por lo que es probable que algunas respuestas no sean

confiables en un 100%.

Debido a su baja escolaridad y a la adiccién, desconocian la informacion

relacionada con los efectos adversos de los inhalantes.
Validez externa:

Los factores relacionados con el consumo de inhalantes y los efectos causados
por los mismos estan en correspondencia con lo reportado en la literatura
internacional por lo que consideramos que a pesar del pequefio grupo de estudio,

nuestros resultados son validos.
Limitaciones:

» Dificultad para obtener la informacion completa de los consumidores, ya

gue en el momento de la entrevista estaban drogados.

= Al inicio del estudio tuvimos miedo de ser agredidas por los consumidores
de inhalantes ya que todos estuvieron drogados al momento de la

entrevista.

= Desconocimiento al inicio de los lugares y el horario donde mantenian los

consumidores.

» Falta de estudios, tesis e informacién sobre el consumo de inhalantes, para

comparar al nuestro y reflejar en los antecedentes.
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X. Conclusiones

. El mayor consumo de inhalantes se encontré6 entre las edades de 15
a 19 afios .Con respecto al sexo, los varones son los que usan mas
inhalantes en comparacion con las mujeres, en cuanto a la escolaridad
el mayor porcentaje de inhaladores no termino la primaria.

» Los factores sociales relacionados con el consumo de inhalantes fueron:
Falta de oportunidades de trabajo, falta de recreacion, fracaso escolar y la
influencia de amigos.

» Los factores familiares relacionados con el consumo de inhalantes fueron:
Incomprension de los padres, falta de comunicacion y tiempo de los padres
y ejemplo de los padres.

= Los factores personales relacionados con el consumo de inhalantes fueron:
Sentirse bien, curiosidad y ser victimas de violencia psicologica, fisica y
sexual.

» Los efectos producidos por el uso de inhalantes a nivel neuroldgico fueron:
Mareo, cefalea, pérdida de equilibrio, convulsiones, insomnio, pérdida de la
memoria y sensacién de bienestar. A nivel visual: Irritacién de los ojos y
pérdida de la visién. A nivel respiratorio: dificultad para respirar e irritacion
en la garganta. A nivel auditivo: Sordera y a nivel muscular: Fatiga
muscular.
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XI. RECOMENDACIONES

= A los directores de los institutos y decanos de las universidades de
Ledn indicar a los estudiantes realizar defensas monogréficas e
investigaciones con el tema “Inhalantes” para que conozcan del

tema e informen a sus comparieros y maestros.

= Al MINSA - Leon, introducir una psicologa en cada centro de salud
con el objetivo de brindar charlas educativas y consejeria a padres 'y
adolescentes sobre inhalantes.

= Al MINED, MINSA vy alcaldia de Le6n formar grupos de adolescentes
para informar sobre inhalantes. Realizar conferencias, foros y ferias

donde se promueva el tema de inhalantes.

= Al MINED, introducir en los diplomados de los maestros el tema de
inhalantes para que a la vez le transmitan la informacion a los padres
en las reuniones escolares y evitemos las causas del consumo de

inhalantes.

= A la alcaldia de Ledbn recomendamos solicite el apoyo de algun
organismo o destine un presupuesto para la formacién de un centro

de ayuda a los inhaladores.
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Ficha de recoleccion de datos.

Prevalencia, factores relacionados y efectos producidos por el consumo de inhalantes en diversos

escenarios de la ciudad de Ledn en el periodo comprendido de mayo a octubre del afio 2013.

I) Caracteristicas sociodemogréficas.
Edad
Sexo:
Femenino

Masculino

Escolaridad:

Analfabeta

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Universidad Incompleta_

Universidad Completa

Procedencia:

Rural

Urbana

Estado Civil:
Soltera(o)
Acompafiada (0)
Casada(o)
Divorciada (0)

No aplica

Religién:

Catélica
Evangélica
Testigo de Jehova
Otra

Ninguna

Trabaja:
Si
No
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Il) Caracteristicas del nucleo familiar de los que usan inhalantes.

¢Dbénde vives actualmente?

Con mi familia

En lacalle

¢Con quién vives en tu casa?
Padre_

Madre_

Hermanos (as)

Tio

Tia,

Abuela

Abuelo

¢Cémo es tu relacion tus padres?

Nivel. Mama. Papa.

Muy buena.

Buena.

Regular.

Mala.

Ninguna.

IIl) Historia del abuso de inhalantes.

¢A qué edad inici6 ausar inhalantes?

¢Con que frecuencia ha consumido inhalante en el ultimo afio?
Diario

Semanal

Mensual

Anual
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IV) Factores relacionados con el abuso de inhalantes.

¢Cual es el motivo por el que usainhalantes?

Factores Si No

I[ncomprension delos padres

Falta de oportunidades de trabajo

Falta de comunicacion y tiempo

de los padres.

Falta de recreacion

Curiosidad

Ejemplo de Tos padres

Sentirse bien

Fracaso escolar

Influencia de amigos

Victima de violencia psicologica

Victima de violencia fisica.

Victima de violencia sexual

V. Efectos producidos por abuso de inhalantes.

¢, Qué sintomas presentas después del uso de inhalantes?

Signos y Sintomas Si No

Sensacion de bienestar

Dolor de cabeza

Mareo

[nsomnio

Fatiga muscular

Irritacion en Tos 0jos

Irritacion en Ta garganta

Dificultad pararespirar

Sordera

Perdida de equilibrio

Perdida de Ta memoria

Perdida de Ta vision

Convulsiones

Gracias!
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