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Introduccion

El Observatorio Argentino de Drogas (OAD) de la Secretaria de Programacion
para la Prevencion de la Drogadicciéon y la Lucha contra el Narcotréfico, tiene como funcién
principal brindar la informacion valida y suficiente sobre la problematica del consumo de
sustancias psicoactivas en el pais y el trafico de drogas.

En esa direccion, el OAD ha definido un Programa de investigaciones a mediano
y largo plazo cuyo objetivo general es asegurar a los organismos de decision, nacionales e
internacionales, la disponibilidad de datos validos y suficientes, para la evaluacién de la
situacion nacional en materia de sustancias adictivas, apoyando y coordinando la produccion
de informacion en diferentes organizaciones del estado y de la sociedad civil dedicadas a la

tematica.

En esta oportunidad, el informe que se presenta tiene como objetivo ofrecer
un documento que centralice la mirada sobre la problematica del consumo de sustancias
inhalantes. Para ello, desde el OAD se ha realizado una recopilacién de la informacion referida
a la sustancia, obtenida a partir de una lectura integral de los estudios que forman parte del
plan de investigaciones. Asimismo, se tendra en cuenta en el andlisis la informacion disponible
de organismos nacionales e internaciones, y autores dedicados a la produccién cientifica sobre

esta problematica.

El informe presenta los datos de los estudios realizados por el OAD, como asi
también los seleccionados a partir de una revision bibliografica y de documentos producidos
por los organismos internacionales dedicados a esta problematica. El informe se organiza de la

siguiente manera:

En el primer_capitulo se presenta informacién sobre las caracteristicas de las

sustancias inhalantes, su clasificacion, parte de su historia, las caracteristicas del consumo, los
efectos sobre la salud que pueden provocar y una aproximacion general a miradas

contrapuestas que existen sobre el consumo de la sustancia.

En el sequndo capitulo se incorpora informacion sobre la problematica del

consumo de inhalantes en Latinoamérica, Estados Unidos y Europa:



- Para Europa, se consultaron datos del Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias (OEDT) y un informe 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): El Informe del ESPAD sobre el Uso de Sustancias entre Estudiantes en
35 paises europeos (The 2007 ESPAD Report. Substance Use Among Students in 35
European Countries, ESPAD 2009.)

- Para Estados Unidos se presentan datos del informe Tendencias entre los estudiantes
de la secundaria y otros jovenes (NIDA, 2011d), realizado por el Instituto Nacional sobre el
Abuso de Drogas (National Institute on Drug Abuse, NIDA).

- Para Latinoamérica, se utilizan dos informes y un articulo realizados por la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD): Informe Subregional sobre Uso
de Drogas en Poblacion Escolarizada. Segundo Estudio Conjunto (CICAD, 2009/2010); Primer
estudio comparativo sobre consumo de drogas y factores asociados en poblacion de 15 a 64
afios (CICAD, 2008b); El abuso de inhalables se cierne como una amenaza sobre los jovenes
sudamericanos. (CICAD, 2008a).

En el tercer capitulo se, orienta el analisis al contexto especificamente nacional.
Para ello, se presentan los datos obtenidos en dos estudios realizados por el OAD: el Estudio
Nacional en Poblacién de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas 2010 (OAD,
2011c) y la Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009 (OAD, 2010a)
Con el objetivo de contar con analisis de tendencia y obtener un diagnéstico actualizado y
completo sobre el problema del consumo de sustancias psicoactivas en el pais, estos estudios
se realizan cada dos afios, permitiendo indagar sobre la magnitud y caracteristicas del
consumo, los factores de riesgo y de proteccién asociados y otras dimensiones como la
demanda de tratamiento, problemas en el &mbito laboral en la poblaciéon adulta relacionados al
consumo Yy precio de droga en calle. En esta oportunidad, se presentan los datos referidos

especificamente al consumo de inhalantes.

En el cuarto capitulo se propone una aproximacion a la problematica desde la

perspectiva de la demanda de tratamiento por uso y abuso de inhalantes. Para ello, se
incorpora al analisis el Estudio Nacional en Pacientes en Centros de Tratamiento 2010 (OAD,
2011b), estudio que se realiza desde el OAD de manera permanente desde el afio 2004 y que

constituye en si mismo una unidad de andlisis de interés ya que, al referirse a la poblacion
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usuaria exclusivamente, permite la profundizacion del conocimiento sobre los patrones de

consumo Y perfiles socio-demograficos asociados.

Por ultimo, en el sexto capitulo se han abordado los fendmenos asociados al
consumo de sustancias, para lo cual se tomaron datos de otros dos estudios también
realizados por el OAD: El uso indebido de drogas y la consulta de emergencia. Cuarto Estudio
Nacional (OAD, 2009b) y el Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su
Relacién con la Comision de Delitos en Poblacion Privada de Libertad (OAD, 2009c). El primero
se realiza cada dos afios mediante ventanas epidemioldgicas en las capitales provinciales y su
objetivo es abordar la asociacion del consumo con la consulta de emergencia. El segundo,
incorpora al analisis el fenédmeno de los delitos vinculados al consumo en poblacién mayor de
18 afios, tema que se trabaja a partir de distintas metodologias en el marco del Programa de

estudios Droga y Delito.

Para cualquier consulta o profundizacién que se quiera hacer sobre los estudios
utilizados, en la bibliografia se encuentran las direcciones webs en las que se pueden encontrar

las versiones on-line de la mayoria de estos.



Capitulo 1

Caracterizacion y aspectos socio historicos de la sustancias
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 volatiles para
producir efectos psicoactivos. Se denominan compuestos volatiles a toda sustancia gaseosa o
gue desprenda vapores a temperatura ambiente, que se difunde rapidamente y que es muy

bien absorbida a través del pulmén (Vallejo, 2006).

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 (OEDT,
2010). La definicién de inhalantes es entonces problematica, ya que el término abarca una
serie de sustancias quimicas que producen una gran variedad de efectos psicoactivos y
farmacoldgicos y que, en casi todas las encuestas sobre drogas, se engloban en una Unica
sustancia (CICAD, 2008a). En este estudio utilizaremos el término inhalantes para referirnos a

este tipo de sustancias.

Lo que diferencia el consumo de inhalantes del de las otras sustancias
psicoactivas es que comprende varios compuestos que se encuentran en la composicion 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 intoxicacién e incluso la muerte cuando sus vapores son

! El tolueno es una sustancia presente en la Lista de Precursores y Sustancias Quimicas Utilizados Frecuentemente
en la Fabricacion llicita de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas Sometidos a Fiscalizaciéon Internacional,
confeccionada por la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (ver JIFE, 2011). Esto significa que
debe ser controlada por los Estados, incluso cuando sea utilizada para la produccién de productos de uso legal,
como es el caso de algunos pegamentos. En nuestro pais existen ciertas legislaciones y proyectos de ley que
apuntan a su control (como la ley 12.011, de la Provincia de Buenos Aires sancionada el 18/09/97, ver
http://www.sada.gba.gov.ar/legislacion/provincial/03%20-%20Ley%2012011%20-%20Pegamentos.pdf) y a la
regulacion de la venta de productos que lo contienen. De hecho, gracias a esto los pegamentos de uso doméstico no
contienen tolueno como en épocas anteriores. Sin embargo, este hecho no incide significativamente en la limitacion
de la difusion del habito, ya que se suele adquirir el producto en comercios habilitados para tal fin, que lo
comercializan en envases de mayor tamafo, los cuales son fraccionados por los consumidores para distribuirlos
grupalmente (Vallejo, 2006).
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deliberadamente concentrados e inhalados (NIDA, 2009). El problema es que justamente por
ser productos de uso cotidiano, para mucha gente no presentan ningun riesgo de abuso, ya
que sus efectos téxicos estan desligados de sus usos debidos (NIDA, 2005b).

Segun un estudio cualitativo realizado por el OAD (2005) sobre el consumo en el
ambito laboral, en general, “el uso indebido de sustancias psicoactivas esta caracterizado por
los estereotipos de la ‘la adiccion a las drogas ilegales’ y es, de este modo, desvinculado de los
problemas originados por el consumo de alcohol y tabaco, y también por la utilizaciéon abusiva
de farmacos medicinales” (OAD, 2005 cita a Miguez, Hugo A. (1998). Uso de Sustancias
Psicoactivas. Investigacién Social y Prevencion Comunitaria. Paidés). Sin embargo, en los
casos los que las sustancias no son ilegales —el estudio analiza dos casos particulares en los
cuales la propia actividad de la empresa implica contacto con farmacos o sustancias
susceptibles de ser inhaladas, como las actividades relacionadas con el uso y manipulacion de
solventes, pinturas o adhesivos— obligan a una conceptualizacibn mas acotada del término
‘drogas ilegales’ (OAD, 2005).

1. 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 domeésticos, industriales y médicos (NIDA, 2009):

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

liguidos 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
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éter, cloroformo, halotano y éxido nitroso, comunmente 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, y refrigerantes.

Los nitritos a menudo se consideran una clase especial de inhalantes. A
diferencia de la mayoria de los demés inhalantes que actlan directamente sobre el sistema
nervioso central (SNC), los nitritos esencialmente dilatan los vasos sanguineos y relajan los
musculos. Asimismo, mientras que los demds 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),

comunmente 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 ningdn uso
medicinal (OEDT, 2010).

2. Historia

Desde la época de la Antigua Grecia ya se menciona la inhalacién de sustancias
gue producen euforia. Los usos modernos comienzan a mediados del siglo XIX con el
advenimiento de los hidrocarburos halogenados utilizados como anestésicos. En el afio 1847
aparece el primero: el tricloroetileno. Este fue usado por casi 100 afos hasta que se
desarrollaron drogas menos téxicas. También fueron empleados el éxido nitroso y el éter, entre

otros agentes.

A finales del siglo XIX, la destilacion del petrleo dio origen a nuevos tipos de
solventes. En el siglo XX, la inhalacion de gasolina en los afios '50 y del cemento para
aeromodelismo en los '60 configuraron una problematica social mas actual que persiste hasta

nuestros dias (los llamados glue sniffing: inhaladores de pegamento).



En nuestro pais, en el afio 1965 se detectd en el Hospital de Nifios “Ricardo
Gutiérrez” de Buenos Aires el primer grupo de nifios inhaladores: un nifio de 8 afios requirid
internacion por patologia clinica y se identific6 su grupo de pertenencia constituido por seis
nifos mas, cuyas edades estaban comprendidas entre los 8 y los 11 afios, todos ellos con
sintomas de diversa gravedad (Vallejo, 2006).

3. Efectos psicoactivos

Los inhalantes ingresan rapidamente en el flujo sanguineo a través de los
pulmones y, como son altamente solubles en lipidos, se distribuyen rapidamente por el sistema
nervioso central y otros érganos con alto contenido en grasa (Vallejo, 2006). Aunque las
distintas sustancias quimicas que se encuentran en los inhalantes pueden producir varios
efectos farmacolégicos, la mayoria provoca un rapido periodo de excitacion, seguido por
somnolencia, mareo, desinhibicién y agitacion (CICAD, 2008a que cita a NIDA, 1995 y 2005a).
Ademas de la accion organica sistémica, pueden producir, alteraciones de la funcién cognitiva
(Vallejo, 2006).

Las personas que abusan de los inhalantes también pueden tener nauseas y
vomito, dificultad para hablar y falta de coordinacion, pueden sentirse aturdidas, tener
alucinaciones y delirio (NIDA, 2009). En grandes cantidades, los solventes y gases producen
anestesia, falta de sensibilidad e inconsciencia (CICAD, 2008a que cita a NIDA, 1995 y 2005a).

A largo plazo, el consumo produce una variedad de trastornos
neuropsicoldgicos, entre ellos, la pérdida de coordinacion muscular, dafios a la médula 6sea y
dafios cerebrales generalizados (CICAD, 2008a), como la pérdida de la audicion o la pérdida
de memoria e incapacidad para aprender nuevas cosas o dificultad para llevar a cabo una
conversacion sencilla (NIDA, 2009). Hay pruebas de que también afecta otras funciones
sensomotoras controladas por el sistema nervioso. El tolueno, por ejemplo, también provoca
dafios en el corazén, los pulmones, el higado y los rifiones (CICAD, 2008a). El consumo de

popper puede causar dafio ocular pérdida visual prolongada (UNAD, 2011).

Aunque no es muy frecuente, el uso repetido de inhalantes puede llevar a la
adiccion (NIDA, 2009): muchas personas reportan una fuerte necesidad de continuar utilizando

inhalantes, especialmente si los han abusado por periodos prolongados durante muchos dias.
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El abuso prolongado puede causar el uso compulsivo y llevar a sintomas leves del sindrome de
abstinencia si se les deja de usar repentinamente (NIDA, 2011b).

La aspiracion de cantidades altamente concentradas de las sustancias quimicas
gue se encuentran en los disolventes o aerosoles puede provocar insuficiencia cardiaca y
muerte a los pocos minutos de una sesion de inhalacién. Este sindrome, conocido como
“‘muerte subita por inhalacion”, puede resultar de una sola sesion de uso de inhalantes por
parte de un joven en condiciones saludables y esta asociado particularmente con el abuso de

butano, propano y las sustancias quimicas en los aerosoles (NIDA, 2009).

Las concentraciones altas de inhalantes también pueden provocar la muerte por
asfixia al desplazar el oxigeno de los pulmones, ya que puede causar pérdida de conciencia y
paro respiratorio. La inhalacion deliberada usando una bolsa de plastico o de papel, o en un
area cerrada, aumenta enormemente la posibilidad de asfixia. Aun cuando se empleen los
aerosoles y los productos voléatiles en usos legitimos (por ejemplo, para pintar o limpiar), es

aconsejable que se haga en un cuarto bien ventilado o al aire libre (NIDA, 2009).

4. Caracteristicas del consumo

Los inhalantes se pueden inhalar por la nariz o por la boca de diferentes
maneras: aspirando o inhalando los vapores del envase, rociando los aerosoles directamente
en la nariz o en la boca, o colocando un trapo en la boca que ha sido impregnado con un
inhalante. También se pueden aspirar o inhalar los vapores de un globo o una bolsa de plastico
o0 de papel que contenga un inhalante. Ya que la intoxicacion que se produce por estas
sustancias dura apenas unos minutos, muchas personas tratan de prolongar la euforia

inhalando repetidamente a lo largo de varias horas (NIDA, 2009).

Los nitritos alquilicos, conocidos como “poppers”, son vendidos y utilizados en
los boliches ya que, al dilatar los vasos sanguineos, aumentan el ritmo cardiaco y producen
una sensacion de calor y de euforia. Se los comercializa en pequefias botellas, a menudo
etiquetadas como "limpiadores de cabezales de video", "perfumes ambientales", "limpiadores
de cuero" o "aromas liquidos". Al funcionar también como relajantes musculares, son utilizados
para potenciar el acto sexual e incluso son vendidos en sex shops (OEDT, 2010), ademas de

internet. Las marcas mas comunes son Jungle Juice, Rush y Man Scent y el frasco de 30
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centimetros cubicos cuesta entre 8 y 15 ddlares. En la mayoria de los casos no tiene efectos
adversos inmediatamente perceptibles por los consumidores, como la resaca en el caso del
alcohol (UNAD, 2011).

El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas estadounidense 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. Al respecto, en un
articulo realizado por la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD,
2008a)” se afirma que el hecho de que los inhalantes sean facilmente adquiribles por sectores
de la poblacion con pocos recursos econdmicos, como son los nifios y los adolescentes,
conlleva que la opinién publica y los medios de comunicacion convencionales consideren que

los inhalantes son la droga por excelencia de los nifios en situacion de la calle.

Sin embargo, en el articulo hacen hincapié en que el consumo de inhalantes
estd, en algunos paises, mas extendido entre estudiantes secundarios que el consumo de
cocaina, pasta base y anfetaminas, lo cual constituye un grave problema para la salud publica.
Y aclaran que “Segun investigaciones sobre el consumo de inhalantes en nifios de la calle,
muchos de ellos comienzan a aspirar pegamento o0 tolueno para combatir el hambre. Sin
embargo, no tenemos una explicacion clara de por qué comienzan a consumir inhalantes nifios
gue se encuentran dentro del sistema escolar y que, comparativamente, no parecerian tener
problemas econdmicos” (CICAD, 2008a). El informe a la vez sefiala que el consumo
generalizado de inhalantes podria tener un gran impacto sobre los sistemas educativos y de

salud de todos los paises.

% Este articulo, titulado El abuso de inhalables se cierne como una amenaza sobre los jévenes sudamericanos, es un
andlisis posterior a los resultados del estudio Jovenes y Drogas en paises sudamericanos: un Desafio para la
Politica Publica (ver CICAD, 2006), el cual fue llevado a cabo en forma conjunta por la CICAD y la ONUDD en nueve
paises latinoamericanos (Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay Pera, Uruguay).
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Capitulo 2

El consumo a nivel latinoamericano y mundial

1. Unién Europea

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. El consumo a largo plazo o intensivo de inhalantes es
generalmente asociado a individuos o grupos marginados socialmente, a menudo poco

representados en las encuestas en escolares y poblaciéon general (OEDT, 2010).

Segun un estudio (ESPAD, 2009) 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, el promedio de prevalencia de vida® de uso de inhalantes para todos los

paises pertenecientes al ESPAD es del 9%.

En todos los paises, el 3% de los estudiantes habia consumido inhalantes en
tres 0 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 Ultimo afio (prevalencia de afio), mientras
gue el 2% declard haberlo hecho durante los altimos 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 (Gltimos 30 dias) de inhalantes es menos comun (ESPAD, 2009).

El 4% de los estudiantes declar6 haber consumido inhalantes a los 13 afios o

menos, al igual que sucede con la marihuana (ESPAD, 2009). Sin embargo, en algunos paises

’ La prevalencia se refiere a la cantidad de personas que consumieron la sustancia medida sobre el total de
personas estudiadas, segun la referencia temporal asignada: la prevalencia de vida es la proporcion de personas
que consumieron alguna vez en la vida; la prevalencia de afio, la cantidad de personas que consumieron la
sustancia durante los ultimos 12 meses (consumo reciente); y la prevalencia de mes, durante los dltimos 30 dias
(consumo actual).
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de la UE, el numero estimado de estudiantes entre 15 y 16 afios con consumo de sustancias
inhalantes es més alto que el estimado de consumidores de marihuana (OEDT, 2010).

Grafico 2.1.1
Prevalencia de vida, de consumo de inhalantes. Estudiantes de 15 a 16 afios. Unién Europea, 2007

Isla de Man 17
Eslovenia 16
Malta 16
Chipre 16
Irlanda 15
Austria 14
Eslovaquia 13
Letonia 13
Francia 12
Alemania 11
Croacia 11
Finlandia 10
Promedio
Reino Unido
Suiza
Suecia
Grecia
Estonia
Modnaco
Hungria
Islas Feroe
Bélgica
Rusia 7
Noruega
Republica Checa 7
Dinamarca 6
Polonia
Paises Bajos 6
Italia 5
Armenia 5
Rumania 4
Portugal 4
Islandia 4
Ucrania 3
Lituania 3
Bulgaria 3

© O OV vV Vv v

~
0O 00 00 0

(o)}

Fuente: ESPAD (2009). The 2007 ESPAD Report. Summary Table, p.12.
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En el grafico se observa que los paises con tasas mas altas de prevalencia de

vida en la Union Europea son Isla de Man (17%), Chipre, Malta y Eslovenia (16%), Irlanda

(15%), Austria (14%), Eslovaquia y Letonia (13%). Las tasas mas bajas pertenecen a Bulgaria,
Lituania, Espafia (que no pertenece al ESPAD) y Ucrania (3%), seguidos de Islandia, Portugal y

Rumania (4%). Como las tasas mas altas de prevalencia de vida se dan en paises de partes

muy diferentes de Europa, no existe un patrén geografico tipico que pueda observarse
(ESPAD, 2009).

Gréfico 2.1.2
Prevalencia de vida de consumo de inhalantes por pais y sexo. Estudiantes de 15 a 16 afios.
Unidn Europea, 2007
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Dinamarca no poseen datos comparables.
Fuente: ESPAD (2009). The 2007 ESPAD Report. Figura 20b, p.93.
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Como muestra el gréfico anterior, no se observan diferencias notorias por sexo
en cada pais para la prevalencia de vida. Los Unicos paises en los que los varones son
mayoria por una diferencia mayor al 4%, son Armenia, Austria, Estonia, Grecia y Rusia;
mientras que el Unico pais en el que las mujeres son mayoria por mas del 4% es Mdnaco,
donde el 4% de los varones y el 12% de las mujeres declararon haber consumido inhalantes
alguna vez en la vida.

En el gréfico siguiente la tendencia de consumo de inhalantes en los paises en
los que se pudo comparar los datos para los cuatro afios se observa bastante estable a lo largo
del tiempo; los paises con mayor (Chipre, Irlanda, Isla de Man, Malta y Eslovenia) y menor
(Bulgaria y Romania) consumo en 2003 y 2007 siguieron siendo los mismos. Tampoco se
observan diferencias importantes por sexo. Solo en algunos pocos paises se perciben ciertas
diferencias de prevalencia de vida de consumo de inhalantes por sexo a lo largo del tiempo:
una creciente mayoria de varones en Grecia y Lituania y de mujeres en Isla de Man, Irlanda e
Islas Feroe (ESPAD, 2009).

Grafico 2.1.3
Prevalencia de vida de consumo de inhalantes por pais y sexo. Estudiantes de 15 a 16 afios.
Promedio de 18 paises de la Unién Europea, 1995-2007

12 =
\ ——— \
sl \ / \
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1995 1999 2003 2007

Il Hombres B Mujeres

Fuente: ESPAD (2009). The 2007 ESPAD Report. Figura 37d, p.147.

La supervision periddica de los datos sobre mortalidad y morbilidad asociados

con el consumo de inhalantes es extremadamente limitada en la Unidon Europea. El Reino
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Unido y Espafia son los Unicos paises miembros que pueden elaborar informes sobre muertes

asociadas al consumo de inhalantes.

El Reino Unido produce el informe anual Tendencias en la muerte asociada al
abuso de sustancias inhalantes (Trends in death associated with the abuse of volatile
substances), de acuerdo con el cual en 2005 el butano (cualquiera sea la fuente) fue causa de
36 de 45 muertes, de las cuales la causa por butano utilizado para rellenar encendedores fue la
mayoritaria. La cifra de muertes de hombres fue tres veces mayor que las de mujeres. El pico

de edad de muertes por consumo de inhalantes esté entre los 15 y 16 afios (OEDT 2010).

2. Estados Unidos

Las encuestas nacionales estadounidenses indican que casi 22,3 millones de
americanos han usado inhalantes por lo menos una vez en su vida (NIDA, 2011a). En
Tendencias entre los estudiantes de la secundaria y otros jovenes (NIDA, 2011d) se observa
gue en la tendencia en la prevalencia de vida, los estudiantes de 8° grado son los que
presentan las mayores tasas todos los afos, a la vez que para los tres grados se observa una
tendencia decreciente del afio 2007 al afio 2010. Tener en cuenta que las edades aproximadas

correspondientes son 13 a 14 afos para 8° grado, 15 a 16 afios para 10° y 17 a 18 para 12°.

Gréfico 2.2.1
Tendencia en la prevalencia de vida de consumo de inhalantes por grado. Estudiantes de 8°, 10°y
12°. EEUU, 2007-2009

15,6 15,7 14,9
‘_-_\* 14,5
13,6 128
10,5 99 =
. 9,5 9,0 =0—282grado
=fi—102 grado
122 grado
2007 2008 2009 2010

Fuente: NIDA (2011d). Tendencias entre los estudiantes de la secundaria y otros jovenes. Tabla Unica.
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Respecto de la tendencias en la prevalencia de afio y mes, también se observa

gue las cifras correspondientes a los estudiantes de 8° grado son las mas altas. A la vez, en

ambas tendencias se observa que el valor maximo de las tasas de 8° y 12° fue en el 2008

(para la prevalencia de mes en 12° se alcanz6 esa cifra también en 2010), mientras que el valor

maximo de las tasas de 10° tuvo lugar en el 2007 y en el 2008 decrecieron.

Gréfico 2.2.2

Tendencia en la prevalencia de afio de consumo de inhalantes por grado. Estudiantes de 8°, 10° y

12°. EEUU, 2007-2009

Fuente: NIDA (2011d). Tendencias entre los estudiantes de la secundaria y otros jovenes. Tabla Unica.
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Gréfico 2.2.3

Tendencia en la prevalencia de mes de consumo de inhalantes por grado. Estudiantes de 8°, 10°y

12°. EEUU, 2007-2009

4,1

3,9 38
3,6
2,5
21 2,2 =@—82 grado
——m 20
== 102 grado
1,2 1,4 1,2 14 122 grado
2007 2008 2009 2010
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NIDA (2011d). Tendencias entre los estudiantes de la secundaria y otros jévenes. Tabla Unica.
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3. Latinoamérica

A continuacion, se presenta la informacion referida a las prevalencias de
consumo de inhalantes en los paises de la subregion. Para ello se presentaran datos del
Informe Subregional sobre Uso de Drogas en Poblacién Escolarizada (CICAD 2009/2010).

Grafico 2.3.1
Prevalencias* de vida, afio y mes de uso de inhalantes por pais. Poblacién escolar. Argentina,
Bolivia, Chile, Ecuador, Peru, Uruguay, 2007

7,80
6,00
m Vida
3,85 4,09 3,98 ,
36 3,65 m Ultimo afio
32 ,53 ,61 ” Ultimo mes
16 ,44 ,41 31 13

Argentina  Bolivia Chile Ecuador Peru Uruguay

*Prevalencias ajustadas por sexo y edad en el original.
Fuente: CICAD (2009/2010). Sistema Subregional de Informacion. Tabla 25.

El consumo alguna vez en la vida de inhalantes ubica en primer lugar a Chile
con un 7,8% de estudiantes que respondieron haber consumido esa sustancia, seguido por
Ecuador (6,0%). En Bolivia, Uruguay, Argentina y Per( se obtienen respuestas que oscilan
alrededor del 4%. Al analizar el consumo en el Ultimo afio, se mantiene el orden de los paises,

con porcentajes menores.

Respecto de la prevalencia de consumo en los ultimos 30 dias, Bolivia y Chile
encabezan la lista con cerca de 1,5%, aunque Ecuador, Argentina y Uruguay tienen
prevalencias muy similares por encima del 1%. Solamente Perl muestra tasas de consumo de

inhalantes claramente inferiores al resto de los paises.
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Cuadro 2.3.1
Prevalencias de vida, afio y mes de uso de inhalantes por pais segiin sexo. Poblacién escolar.
Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Peru, Uruguay, 2007

Prevalencia*
Pais Vida Ultimo afio Ultimo mes

Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Argentina 5,15 2,64 3,11 1,58 1,65 0,70
Bolivia 5,81 2,52 3,45 1,65 1,95 0,96
Chile 8,58 7,1 3,66 3,08 1,59 1,24
Ecuador 7,03 5,09 3,10 2,18 1,75 0,91
Peru 4,48 2,92 2,00 1,36 0,60 0,45
Uruguay 5,61 2,56 3,21 1,37 2,00 0,36

Fuente: CICAD (2009/2010). Sistema Subregional de Informacion. Tablas 25y 26.

*Prevalencia ajustada por edad en el original.

En el cuadro se observa que en todos los paises el consumo de inhalantes es
mayor entre los hombres que entre las mujeres. Las diferencias son, sin embargo, menores en
los paises con mayor prevalencia de uso de inhalantes. Por ejemplo, en el caso de los jovenes
escolarizados de Chile, la razén de uso de inhalantes en el Ultimo afio entre mujeres y hombres
es de 1,19 (por cada mujer que declara haber usado inhalables en ese periodo existen 1,19
hombres que realizan esa declaracion). En Ecuador la razén es de 1,42. En el otro extremo se
ubica Uruguay, con una razén de 2,34, lo que significa que la prevalencia de consumo entre
hombres mas que duplica a la observada entre mujeres en ese pais (3,2% en hombres frente a
1,4% en mujeres).

Cuadro 2.3.2
Prevalencias de vida, afio y mes de uso de inhalables por pais segun edad. Poblacién escolar.
Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Peru, Uruguay, 2007

Prevalencia*
Pais 14 aflos 0 menos 15a16 17 afios y mas
Vida UIt|~mo Ultimo Vida UIt|~mo Ultimo Vida UIt|~mo Ultimo
afio mes afio mes afo mes
Argentina | 2,54 1,59 0,77 | 4,65 2,85 1,44 | 4,47 2,55 1,31
Bolivia 4,01 2,67 1,60 | 3,72 2,36 1,26 | 4,81 2,58 1,47
Chile 7,44 3,46 1,45 | 8,02 3,50 1,45 | 7,97 2,97 1,28
Ecuador 5,67 2,56 1,24 | 5,98 2,55 1,27 | 6,53 2,79 1,46
Peru 2,95 1,71 0,47 | 3,66 1,87 0,56 | 4,66 1,24 0,52
Uruguay 2,67 1,34 0,73 | 4,23 2,56 1,34 | 5,52 3,02 1,39
Fuente: CICAD (2009/2010). Sistema Subregional de Informacion. Tablas 27, 28 y 29.

*Prevalencias ajustadas por sexo en el original.
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El porcentaje mas alto —y con amplia diferencia— de escolares con consumo
alguna vez en la vida de inhalantes corresponde a Chile en los tres grupos etarios. En cuanto a
la prevalencia de afio, es Uruguay el que alcanza el mayor porcentaje para los joévenes
escolarizados mayores de 17 afos (3%), mientras que respecto de las declaraciones en el
tltimo mes los mayores porcentajes de se constatan en Bolivia (1,4%).

En el grafico 2.3.2 se presentan las prevalencias de ultimo afio seguin sexo y
edad, mostradas en los cuadros anteriores. Se observa que en cinco de los seis paises, las
diferencias entre los hombres no son muy relevantes, con cifras que van desde un 3,1% hasta
un 3,7%. En el caso de las mujeres, cuatro paises presentan cifras bastante similares (entre

1,4% y 1,7%), y dos paises presentan cifras superiores.

Respecto de la edad, las diferencias méas bajas se constatan entre la poblaciéon
escolarizada de Per( con una razén de 0,73 entre 14 afios y menos y mayores de 17 para
declaracién de consumo en el Gltimo afio. En el otro extremo se ubica Uruguay, con una razén
de 2,25 considerando el mismo periodo de tiempo (1,3% entre 14 afios y menos frente a 3%
entre mayores de 17). Para los demas paises se obtienen razones entre los dos extremos de
edad, en torno a 1, lo cual significa que el consumo se mantiene entre los jovenes de 17 afios o

mas, respecto a los menores de 14.

En cuanto a la percepcion de riesgo sobre el uso de los inhalantes alguna vez,
como se observa en el grafico 2.3.3, Bolivia presenta el menor porcentaje de percepcion de
gran riesgo (31,4%) —pero el mas alto porcentaje de desconocimiento—, seguido por Uruguay
(36,8%). En los demas paises los porcentajes aumentan, ubicandose en el entorno del 40%.
Entre éstos, Ecuador presenta el menor porcentaje de percepcion de gran riesgo (39,3%) y
Chile el mas alto (50,7%), aungue con una pregunta ligeramente diferente, ya que en el de este

pais se pregunto la percepcién de riesgo sobre “probar inhalantes 1 o 2 veces”.
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Gréfico 2.2
Prevalencias de afio de uso de inhalables por sexo y edad segun pais. Poblacién escolar.
Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Peru, Uruguay, 2007

W Argentina
M Bolivia

m Chile

M Ecuador

M Peru

Hombres Mujeres 14 o menos B Uruguay

Sexo Edad

Prevalencia ultimo afio

*Prevalencias de sexo ajustadas por edad y prevalencias de edad ajustadas por sexo en el original.
Fuente: CICAD (2009/2010). Sistema Subregional de Informacién. Tabla 25, 26, 27, 28 y 29.

Grafico 2.3.3
Percepcién de Gran Riesgo de aspirar inhalantes alguna vez por sexo y edad, segun pais.
Poblacién escolar. Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Pert, Uruguay, 2007
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Fuente: CICAD (2009/2010). Sistema Subregional de Informacion. Tabla 30.



Tal como se muestra en el gréfico siguiente, no se observan diferencias de
magnitud en la percepcion de gran riesgo por sexo. A excepcion de Chile y Bolivia, en todos los
paises esta percepcion es algo mas elevada entre los hombres, pero las diferencias no son
estadisticamente significativas.

Gréfico 2.3.4
Percepciéon de Gran Riesgo de aspirar inhalantes alguna vez por sexo y edad, segun pais.
Poblacion escolar. Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Pera, Uruguay, 2007
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Fuente: CICAD (2009/2010). Sistema Subregional de Informacién. Tabla 31y 32.

En el grafico anterior también se observa que la edad de los entrevistados se
asocia a la percepcion de gran riesgo en los paises con mayor prevalencia de consumo
efectivo. Las diferencias mas importantes se observan en Ecuador, que pasa de una
percepcion de gran riesgo de 33,0% entre los menores de 15 afios, a 46,4% entre los de 17
afios y mas. La poblacion escolarizada de Uruguay se ubica en segundo lugar respecto a las
diferencias de percepcion de riesgo entre los tramos de edad 14 afios y menos y 17 afios o
mas. En tercer lugar se encuentra Bolivia, aunque con porcentajes de percepcion de gran

riesgo bastante menores que Uruguay.
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Entre los estudiantes de Argentina, Chile y Perq, las diferencias de percepcion
de gran riesgo por tramos de edad son muy bajas. Por ejemplo, en Peru el 42,5% de los
jovenes de 14 afilos o menos considerd que aspirar inhalables alguna vez constituye un gran

riesgo, frente al 45,9% de los mayores de 16 afios.

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

Cuadro 2.3

Distribucion porcentual de los consumidores de inhalantes del Gltimo afio por pais. Poblacion de
15 a 34 afios. Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Peru, Uruguay, 2005

Argentina Bolivia Chile Ecuador Peru Uruguay

0,0 12,8 0,1 0,0 1,7 0,0
Fuente: CICAD (2008b). Sistema Subregional de Informacién. Tabla 45.

El caso especial de Brasil

De acuerdo con el ya citado articulo El abuso de inhalables se cierne como una
amenaza sobre los jévenes sudamericanos, que es un analisis posterior a los resultados del
estudio Jévenes y Drogas en paises sudamericanos: un Desafio para la Politica Publica (ver
CICAD, 2006), anterior a los dos recién nombrados, se hace un llamado de atencién a la
situacion de Brasil respecto del consumo de inhalantes en escolares. ElI consumo de estas
sustancias en el pais supera ampliamente el registrado en los paises vecinos. Mas del 15% de
los nifios en edad escolar ha consumido inhalantes alguna vez en su vida y el 10%, una cifra

elevada, manifestd que consume inhalantes en forma habitual.

Se puede pensar que la practica de consumo de inhalantes puede tener raices
histéricas: ya en la década de 1930, se empleaban lanca perfumes (mezclas inhalables de
perfume, éter y otras sustancias) en los carnavales como droga festiva general. Sin embargo,
los datos del estudio citado no brindan los suficientes detalles para poder determinar de qué
sustancias se trata (CICAD, 2008a).
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De acuerdo con el estudio Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas
psicotrépicas no Brasil (OBID, 2005) realizado en poblacion general de 12 a 65 afios en 2005
por la Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), el porcentaje de personas que declararon
haber consumido inhalantes —entre los 7939 entrevistados— al menos una vez en los ultimos 12
meses anteriores a la encuesta es del 1,18%. El porcentaje correspondiente a los que lo
hicieron al menos una vez durante los ultimos 30 dias es del 0,29%.

Cuadro 2.4
Prevalencia de vida de consumo de inhalantes por sexo y edad. Poblacidon de 12 a 65 afios. Brasil,
2005
Franja Etaria (afios/sexo) % Intervalo de confianza 95%
12 - 17 3,4 (1,6 - 5,2)
Masculino 2,7 (1,1-4,3)
Femenino 3,2 (1,4-4,9
18 - 24 10,8 (7,7 - 13,9)
Masculino 14,5 (11,0 - 18,0)
Femenino 7,5 (4,9 -10,2)
25 - 34 8,1 (5,4-10,8)
Masculino 13,3 (9,9 - 16,6)
Femenino 4.2 (2,2 - 6,2)
350 mas 4,3 (2,3-6,3)
Masculino 8,2 (5,4 - 10,9)
Femenino 1,8 (0,5-3,1)
Total 6,1 (3,8-8,5)
Masculino 10,3 (7,3-13,3)
Femenino 3,3 (1,5-5,1)
Franja Etaria (afios/sexo) - I eI ES i -

(en millares) Intervalo de confianza 95%
12 - 17 269 (126 - 412)
Masculino 107 (43 - 170)
Femenino 127 (58 - 197)
18 - 24 1.059 (757 - 1.361)
Masculino 692 (525 - 858)
Femenino 381 (249 - 513)
25-34 948 (631 - 1.265)
Masculino 744 (392 - 658)
Femenino 256 (135 - 377)
350 mas 918 (489 - 1.347)
Masculino 807 (539 - 1.076)
Femenino 208 (57 - 360)
Total* 3.121 (1.911 - 4.330)
Masculino 2.500 (1.769 - 3.231)
Femenino 883 (410 - 1.355)
Fuente: OBID (2006). “Solventes” en Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas

psicotropicas no Brasil. Tabla 1.
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Del total de encuestados, la cantidad de consumidores de sustancias inhalantes
fue mucho mayor para el sexo masculino (10,3%) que para el femenino (3,3%). La mayor
prevalencia masculina ocurre en todas las franjas etarias con excepcion de la comprendida

entre los 12 y 17 afios. El grupo de edad que declaré el mayor consumo es el de los 18 a 24.

Al comparar la prevalencia de afio y mes en los afios 2001 y 2005, se observa

un aumento con el paso del tiempo, que en la prevalencia de mes es del doble.

Cuadro 2.5
Prevalencia de afio y mes de consumo de inhalantes por afio. Poblacion de 12 a 65 afios. Brasil,
2001 y 2005
Afio Prevalencia de Mes Prevalencia de Afio
2001 0,2 0,8
2005 0,4* 1,2*

Fuente: OBID (2006). “Solventes” en Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de
drogas psicotrépicas no Brasil. Tabla 1.
*Nota: aumento estadisticamente significativo usando a = 5%.
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Capitulo 3

El consumo en Argentina

En este capitulo se utilizardn datos obtenidos de dos estudios nacionales
realizados por el OAD: el Estudio Nacional en Poblacién de 12 a 65 afios sobre consumo de
sustancias psicoactivas 2010 (OAD, 2011c), que representa una poblaciéon de 16.263.37 y la
Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media, llevada a cabo en el afio 2009 a
partir de encuestas realizadas a estudiantes secundarios de 13, 15 y 17 afos, que representa
una poblacion de 1.641.244.

1. Analisis del consumo de inhalantes en poblacién general

En el siguiente grafico se muestran las cifras correspondientes al consumo de

inhalantes sobre Prevalencia de Vida* en el Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios

sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas 2010.

Gréfico 3.1.1
Prevalencia de vida de consumo de inhalantes por sexo y edad. Poblacién de 12 a 65 afios. Total
del Pais, 2010
1,0 1,0
0,8
0,4
0,2 0,2
I

Hombre Mujer ‘ Total ‘ 12 a 17 afos|18 a 24 afos|25 a 34 afios|35 a 49 afios|50 a 65 afios
‘ Sexo ‘ Grupos de edad ‘

Fuente: OAD (2011c). Estudio Nacional en Poblacién de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas.

* Como se dijo anteriormente, la prevalencia de vida corresponde al porcentaje de personas que declaran haber
consumido cada sustancia por la que se pregunta al menos una vez en su vida.
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El consumo total de inhalantes una vez en la vida es de 0,4%. Se observa que la
tasa es mayor entre los hombres (0,8%) que entre las mujeres (0,4%). Al diferenciar por grupos
de edad, el mayor consumo aparece en los grupos de 18 a 24 afios y de 25 a 34 afios, ambos
con el 1,0%.

En el siguiente grafico se muestran los datos sobre Prevalencia de Afo® o

consumo reciente de sustancias psicoactivas. El consumo reciente total de inhalantes es de
0,1%. Al diferenciar por sexo, se observa que los hombres son los Unicos con consumo

reciente, con el 0,2%.

Al hacer la diferenciacion por grupos de edad, el grupo con mayor consumo es el
de 18 a 24 afios (0,4%). Le siguen el de 12 a 17 afios y el de 25 a 34 afios, ambos con el 1,0%.

La tasa tanto del grupo de 35 a 49 afios como del de 50 a 65 afios son nulas.

Gréfico 3.1.2
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo y edad. Poblacion de 12 a 65 afios. Total
del Pais, 2010
04
0,2
01 0,1 0,1
Hombre | Mujer Total 12217 | 18a24 | 25a34 | 35349 | 50a65
afos afos anos afos afos
Sexo Grupos de edad

Fuente: OAD (2011c). Estudio Nacional en Poblacién de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas.

® Como se dijo anteriormente, la prevalencia de afio indica la proporcién de personas que declaran haber consumido
cada una de las sustancias en los ultimos 12 meses anteriores al momento de responder la encuesta del
correspondiente estudio. Este consumo puede ser entendido como consumo reciente y es el mejor indicador del
consumo de drogas ilicitas y de uso indebido.
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En el siguiente cuadro se observa que el promedio (media) de edad de inicio en
el consumo de inhalantes es de 16,1 afios, mientras que la mediana se ubica a los 16,0. La
mayor cantidad de respuestas (moda) corresponde a los 19,0 afios.

Cuadro 3.1.1
Indicadores estadisticos de la edad inicio en el consumo de inhalantes. Poblacién de 12 a 65
afios. Total del Pais, 2010.

Medidas estadisticas

Media

16,1
Mediana

16,0
Moda

19,0
Desvio estandar

3,6
Fuente: OAD (2011c). Estudio Nacional en Poblacién de 12 a
65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas.

Tendencia en el Consumo Anual

En este apartado se utilizaran datos obtenidos en el Andlisis de la Tendencia en
el consumo de sustancias psicoactivas en Argentina 2004 - 2010 (OAD, 2011), realizado en
base a los estudios nacionales en poblacién de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias
psicoactivas de los afios 2004, 2006, 2008 y 2010.

Se debe considerar que para hacer comparables los datos de los cuatro estudios
nacionales —que tuvieron similar metodologia, pero fueron ejecutados por diferentes

organismos— la poblacién es de 16 a 65 afios.

La tendencia en la prevalencia de vida es estable y se ubica alrededor del 0,5%
en promedio para todas las mediciones, con excepcion del pico del 2006, afio en el que el
registro fue superior al 1%.
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Grafico 3.1.3
Prevalencia de vida de consumo de inhalantes. Estudios nacionales en poblacion de 16 a 65 afios.

Total del Pais, 2004, 2006, 2008 y 2010

1,2
0,6 0,6
0,3
2004 2006 2008 2010
OAD - INDEC OAD - OPSM OAD - UNTREF OAD - UNTREF

Fuente: OAD (2011a). Andlisis de la Tendencia en el consumo de sustancias psicoactivas en Argentina 2004 - 2010. Gréfico 1.2.

Grafico 3.1.4
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes. Estudios nacionales en poblacién de 16 a 65 afios.

Total del Pais, 2004, 2006, 2008 y 2010

A
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30



Fuente: OAD (2011a). Andlisis de la Tendencia en el consumo de sustancias psicoactivas en Argentina 2004 - 2010. Grafico 1.5.

De acuerdo con los datos sobre prevalencia de afo, en el grafico anterior se
observa que las tendencias correspondientes al consumo de inhalantes muestran que las tasas

son estables durante los cuatro periodos, promediando el 0,1%.

Considerando los cuatro estudios, en el gréafico siguiente se observa que el
promedio de edad de inicio en el consumo de inhalantes se ubica a los 16,5 afios con una baja
variabilidad de 3 a 4 afos, y las diferencias por sexos tampoco son significativas. La edad de
inicio mas baja corresponde a las mujeres en el 2010.

Grafico 3.1.5
Promedio de edad de inicio en el consumo de inhalantes por sexo. Estudios nacionales en
poblacién de 16 a 65 afios. Argentina 2004, 2006, 2008 y 2010

> 16,2
=@="\/arones
== Mujeres
14,7
Total
2004 2006 2008 2010

Fuente: OAD (2011a). Analisis de la Tendencia en el consumo de sustancias psicoactivas en Argentina 2004 - 2010. Gréfico 1.25.
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2. Andlisis del consumo de inhalantes en estudiantes de nivel medio

En la Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009, se
preguntd por el consumo de popper alguna vez en la vida como una categoria separada de
otros inhalantes; y en la referencia a sustancias inhalantes, se pregunta por solventes, poxiran,

fana u otros similares.

En el siguiente grafico se observa que el porcentaje total de estudiantes que
declararon haber consumido alguna vez en la vida popper es el 1,1%, mientras que el del resto

de inhalantes es 3,4%.

Gréfico 3.2.1
Prevalencia de vida de consumo de inhalantes y popper por sexo y edad. Estudiantes de Nivel
Medio. Total del Pais, 2009

H |nhalantes

B Popper

Varones | Mujeres14 o menos 15a 16 |17 o mas

Sexo Tramos de edad

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Gréfico 2.1, Cuadros 2.1y 2.2.

Se observa también que existe una diferencia considerable entre sexos: son los
varones los que presentan la mayor tasa de consumo. A medida que aumenta la edad, se
incrementa el porcentaje de estudiantes que probd o consumidé popper, mientras que el
consumo de inhalantes presenta tasas superiores entre los estudiantes de 15 y 16 afios
respecto de sus compafieros de otras edades.
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Respecto del consumo alguna vez en la vida por afio de estudio, las tasas mas
altas de consumo de inhalantes y poppers se encuentran en los estudiantes que estan

cursando el décimo afio:

Grafico 3.2.2
Prevalencia de vida de consumo de inhalantes y popper segin afio de estudio. Poblacion escolar
nivel medio. Total del pais, 2009

m 8° ano
m 10° afio

m 12° afio

Inhalantes Popper

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadro 2.3.

Debido a que el tipo de consumo esta vinculado con la edad, cabe preguntarse
si estas mayores tasas en el décimo afio de cursado estan explicadas por la presencia de

repitentes.

En el siguiente cuadro se observa que los estudiantes de escuelas publicas
consumen inhalantes en mayor proporcion —al igual que sucede segun los datos del estudio
con el consumo de tabaco, tranquilizantes sin prescripcion médica, marihuana, pasta base-
paco, cocaina, heroina, morfina y éxtasis—. Sin embargo, el consumo de popper es mayor entre
los estudiantes de escuelas privadas —al igual que el consumo de alcohol, estimulantes sin

prescripcion médica, opio, alucindégenos, hashis y ketamina-—.
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Grafico 3.2.3
Prevalencia de vida de consumo de inhalantes y popper segun tipo de colegio (gestion).
Poblacion escolar nivel medio. Total pais 2009

3,7

M Inhalantes

H Popper

Publico Privado

Tipo de colegio

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadro 2.4.

La Prevalencia de Afio de consumo de inhalantes en estudiantes de ensefianza

media es del 1,7%. Al analizar el consumo por sexo, son los varones quienes presentan mayor

prevalencia de consumo:

Cuadro 3.2.1
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo e intervalos de confianza del 95%.
Poblacion escolar nivel medio. Total pais 2009

Sexo Total

Varones Mujeres % Intervalo de confianza

2,4 11 1,7 15a19

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadro 2.5.

Como se observa en el siguiente grafico, el consumo reciente de sustancias
presenta tasas diferenciales segun los grupos de edad, las tasas de consumo de inhalantes
son mas altas entre los estudiantes de 15y 16 afios.
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Grafico 3.2.4
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por tramos de edad y afio de cursada. Poblacién
escolar nivel medio. Total del pais, 2009

2,4
2,2
1,5 1,6
11 1,1
‘ 14 o menos 15-16 ‘ 17 o mas 8° ano ‘ 10° afio ‘ 12° afo ‘
‘ Tramos de edad ‘ Afio de estudio ‘

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadros 2.6 y 2.7.

El consumo reciente por afios de cursada para sustancias inhalantes, al igual
gue lo observado en la prevalencia de vida, es mas elevado entre los estudiantes del décimo
afio. Esta mayor tasa podria explicarse si se tiene en cuenta a los estudiantes que pueden
estar recursando el nivel y, por lo tanto, tienen mas edad que el promedio del curso, si bien

podrian estar jugando también otras causas.

No hay diferencias significativas en el consumo reciente de inhalantes respecto

del tipo de colegio (publico/privado) o la jornada de estudio (matutina/vespertina/nocturna).

Si aparecen diferencias remarcables cuando se analiza la prevalencia de afio
segun con quién convive el escolar. De acuerdo a los datos del estudio, en términos generales
para todas las sustancias las menores prevalencias de consumo del Ultimo afio se encuentran
entre los estudiantes que viven con ambos padres, y las mas altas en los que conviven con el
padre, exceptuando el caso de alcohol, que tiene mayor prevalencia entre los que conviven con
su madre. Como lo muestra el siguiente cuadro, el consumo de inhalantes es superior entre los

estudiantes que no viven con ninguno de sus progenitores:
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Grafico 3.2.5
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes segun con quien convive. Poblacion escolar nivel
medio. Total del pais, 2009

Con madrey padre Con su madre Con su padre Sin los padres

Con quién convive

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadro 2.10.

El grafico 3.2.5 muestra un corte posible para el complejo andlisis del ambito
familiar: reagrupar el nicleo de convivencia del estudiante, priorizando la presencia de los
padres. Se debe tener en cuenta que los datos aportados por el estudio de escolares sobre el
nucleo de convivencia son los siguientes: ambos (67,2%), solo uno de ellos (18,8% solo con la

madre y el 3% solo con el padre) o ninguno (11%).

En escolares, la Edad de Inicio en el consumo de inhalantes se encuentra a los

14 afos, sin diferencias entre sexos.

Respecto de la Intensidad de Uso®, cerca de la mitad de los estudiantes (44%)

gue consumieron inhalantes durante el ultimo afio lo hizo algunas veces (consumo ocasional).

A su vez, el consumo ocasional es casi el doble que el consumo frecuente (21,7%):

® para analizar los indicadores sobre la intensidad y dependencia del consumo se presentan los datos que indican la
intensidad de consumo a partir de la frecuencia de uso segun sea experimental (una sola vez), ocasional (algunas
veces en el afo) o frecuente (semanal o diario) en poblacion de 12 a 65 afos y en estudiantes de nivel medio.
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Grafico 3.2.6
Intensidad del uso de inhalantes en estudiantes con consumo reciente por sexo y edad.
Estudiantes del nivel medio. Total del pais, 2009

W Frecuente
M Ocasional

M Experimental

Varones Mujeres |1l4omenos| 15al6 ‘ 17 y mas

Sexo Edad Total

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadros 7.1, 7.2y 7.3.

Al discriminar por sexo en estudiantes secundarios, se observa que, al igual que
sucede con el resto de las sustancias, es mas habitual el consumo frecuente entre los

estudiantes varones, mientras que sus compafieras tienden mas al consumo experimental.

Cuando discriminamos por grupo de edad, entre los escolares de 17 afios y mas
se encuentra la mayor proporcion de usuarios frecuentes de solventes e inhalantes (25,1%),

mientras que el consumo experimental es mayoritario entre los estudiantes mas jovenes.

Se entiende por Factores de Riesgo-Proteccion los estimulos o situaciones

sociales, familiares y personales que determinan una mayor o menor vulnerabilidad respecto
del uso de drogas. La naturaleza del fendbmeno que analizamos, el consumo y abuso de
sustancias psicoactivas, medido a partir de las declaraciones de los individuos mediante una
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encuesta, no debiera subestimar la mirada en los determinantes sociales que intervienen en las
conductas y percepciones individuales, tales como la percepcion de riesgo, la curiosidad por
probar drogas, las expectativas a futuro de realizar proyectos personales, entre otros.

Entonces, si bien analiticamente se construyen dimensiones para hacer
observables aspectos del fenédmeno, tales como la familiar, personal, comunitaria y escolar, se

parte del supuesto que estan fuertemente imbricadas unas con otras.

En la Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media se presenta
esta informacién agrupada en cinco dimensiones analiticas para organizar las variables que

dan cuenta de los factores de riesgo y proteccion:

En la dimensidn personal, se presentan las tasas de consumo en relacién a:

-Disponibilidad de dinero

-Expectativas a mediano y largo plazo
-Percepcion del riesgo del uso de drogas
-Curiosidad y probabilidad de consumo de drogas

-Si trabaja ademas de estudiar

En la dimensién escolar, se analizan datos objetivos y percepciones de los estudiantes

respecto al &mbito escolar:
-Fracaso escolar
-Problemas de comportamiento en la escuela
-Ausentismo
-Percepcidn sobre la exigencia académica

-Percepcidn sobre la exigencia disciplinaria

La dimensién familiar, considera:

-Nivel de atencién o de involucramiento de los padres
-Consumo de drogas en el ambito familiar

Las variables de la dimensién comunitaria o del entorno, estan relacionadas con el

grupo de pares y con la facilidad de acceso y oferta directa de drogas:
-Presion del grupo de pares frente al consumo

-Tenencia de amigos que se emborrachan o consumen drogas ilicitas
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-Oferta directa de drogas y lugares de oferta
-Accesibilidad

La quinta es el consumo de alcohol y tabaco (drogas legales) como factores de riesgo,

gue no se utilizara es el presente informe.
En el presente informe se presentan los datos sobre el consumo de inhalantes
de algunas dimensiones. Para una descripcion mas profunda de estas dimensiones remitirse al

estudio.

Dimensién personal

Respecto de la Disponibilidad de Dinero y Ocupacioén, los datos aportados por el

estudio en estudiantes secundarios, indican que la prevalencia de consumo de sustancias es
mayor a medida que aumenta el monto de dinero disponible por mes. No hay que desestimar
gue el comportamiento de esta variable esta influenciada por la edad, es decir, a mayor edad,

mayor disponibilidad de dinero.

Cuadro 3.2.2
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por disponibilidad mensual de dinero. Poblacién
escolar nivel medio. Total del pais, 2009

Disponibilidad mensual de dinero para gastos personales

Entre $61 y Entre $91 y .
Menos de $30 | Entre $30 y $60 $90 $120 Mas de $120
1,0 11 15 2,0 2,6

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadro 9.1.

Respecto de la condicién de actividad de los estudiantes, seguln los datos de la
encuesta, el 14,3% trabaja (el porcentaje de estudiantes ocupados aumenta con la edad). En
este grupo, el 3,9% declaré que consume inhalantes, mientras que lo hace el 1,3% de los que

no trabajan.

Estas cifras muestran que el consumo de sustancias esta asociado a la
condicion de actividad del estudiante: las tasas son mayores, mas del doble para las drogas
ilicitas, en los estudiantes que trabajan y esta es una tendencia observable para todas las
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sustancias. Se debe considerar que el factor edad también es una variable interviniente en esta

relacion.

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por condicién de actividad del estudiante.

Cuadro 3.2.3

Poblacion escolar nivel medio. Total del pais, 2009

Trabaja

Si

No

3,9%

1,3%

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadro 9.2.

En relacion con las Expectativas a Mediano y Largo Plazo, en primer lugar se les

preguntd a los estudiantes sobre cuales son sus perspectivas de terminar el colegio secundario

y de ingresar a la universidad. Es oportuno aclarar que el 73,7% de los estudiantes

manifestaron tener muchas ganas de terminar el colegio secundario y un 15,7%, que tenia

“algo de ganas”. En cuanto a la distribucion segln sus expectativas, el 85,2% manifestoé que es

muy probable o probable que termine el secundario, mientras que un 4% dijo que es poco

probable.

La expectativa de poder terminar el colegio se asocia con el consumo de

sustancias psicoactivas, ya que a medida que las expectativas respecto a terminar el

secundario decrecen, las tasas de consumo aumentan: en el consumo de inhalantes es

significativamente mas alto el porcentaje de quienes lo ven como un hecho imposible (12%) en

comparacion con el del resto de las categorias.

Cuadro 3.2.4
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por expectativas respecto de terminar el
secundario y de ingresar a la universidad. Poblacién escolar nivel medio. Total del pais, 2009

Probabilidad Muy Probable Poco s | o ac
probable probable
De terminar el
secundario 11 2,2 37 12,7 3,0
De ingresar ala
universidad 0,8 1.3 2,7 6,9 1,9

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadros 9.3 y 9.4.
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En cuanto al ingreso a la universidad, el 73% de los estudiantes declaré tener
muchas o algo de ganas de hacerlo, y el 68% creia que era muy probable o probable este
ingreso. Al igual que lo observado respecto a las expectativas y consumo en relacion a terminar
el secundario, las tasas de consumo se incrementan a medida que decrece la expectativa

positiva respecto a ingresar a la universidad.

A mediano plazo, se les pregunté a los alumnos cémo evaltan las posibilidades
de realizar proyectos personales, cualquiera sea, mediante tres preguntas: una que refiere a las
posibilidades pensadas en relacion a la realizacion de proyectos personales; la segunda sobre
coémo creen los estudiantes que seran las condiciones socioecondmicas de su familia en el
futuro; y la tercera, sobre como piensan que seran las condiciones socioecondmicas de las

familias de su entorno o localidad, apelando a una imagen de sociedad o comunidad.

Para estas variables, las tasas de consumo reciente también se asocian al tipo
de expectativa. Al igual que ocurria con las expectativas ya presentadas, las menores tasas se
presentan en el grupo que tienen las mejores expectativas hacia el futuro, y a medida que estas

empeoran, mayores son los niveles de consumo:

Cuadro 3.2.5
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por expectativas hacia el futuro. Poblacion escolar
nivel medio. Total del pais, 2009

Expectativa Buena Regular Mala No sé

Respecto arealizar en el futuro un proyecto
personal

Respecto alas condiciones
socioecondmicas de la familia en el futuro
Respecto alas condiciones
socioecondmicas de las familias de la 1,4 1,6 3,7 1,7
localidad en el futuro

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadros 9.5, 9.6 y 9.7.

1,3 2,2 4,4 2,2

15 19 4,2 19

La Percepcién de Riesgo frente al consumo es una variable que en sus

extremos se configura como un factor de proteccién (gran riesgo) o un factor de riesgo y

vulnerabilidad (ningan riesgo y riesgo leve).
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El cuestionario indag6 sobre esta percepcion por parte de los alumnos, haciendo
mencidn no solamente a las distintas sustancias, sino también a diferentes frecuencias en sus
usos. Incluso, se ha diferenciado el uso de alguna vez al uso de una o dos veces, para poder

captar la percepcion frente a la experimentacion.

En general, a medida que se incrementa la frecuencia de uso, disminuye la
opinién sobre su inocuidad. Al ser la percepcién de riesgo una barrera subjetiva para el

consumo de sustancias, los estudiantes cuyas percepciones de riesgo son _menores, son los

mas vulnerables para el inicio en el consumo.

Si bien la mayoria de los estudiantes tiene una opiniébn sobre el riesgo que
provoca el consumo de drogas —cualquiera fuera—, lo cual indica que tienen cierto nivel de
informacion, respecto del uso de sustancias inhalantes se manifiestan menos conocedores —es
alto el porcentaje en la categoria de “no sabe/no contesta” para las tres opciones—, al igual que

sucede respecto del uso de psicofarmacos y éxtasis.

Se observa también que para el uso experimental y ocasional—las primeras dos
opciones—, es la tasa de “riesgo moderado” la mayor, y las tasas de “riesgo leve” y “gran riesgo”
no son muy disimiles. No obstante, para el consumo frecuente es la percepcion de “gran
riesgo” la que prevalece con mas del 70%. Esta Ultima tendencia se observa para todas las

sustancias.

Cuadro 3.2.6
Distribucion porcentual de los estudiantes por percepcidn de riesgo sobre consumo de
inhalantes y frecuencia de uso. Estudiantes de nivel medio. Total del pais, 2009

Percepcion de riesgo*
¢,Cual es el riesgo que corre N Riesgo G No
una persona que...? ngun leve o =ran sabe/No
riesgo riesgo
moderado contesta
Pruebainhalantes unao
dos veces 5,5 53,1 23,3 18,0
Aspira inhalantes alguna 6.6 49.7 275 16,2
vez
Aspirainhalantes
frecuentemente 2,2 7.4 74,2 16,2
Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadro 9.8.

(*) Los porcentajes calculados por filas
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En los cuadros siguientes, se muestra la distribucion por sexo, por grupos de
edad y percepcion de riesgo asociado a su consumo de las opiniones de gran riesgo, es decir,
aquellos estudiantes que desde este punto de vista, presentan una barrera subjetiva frente al

consumo.

Cuadro 3.2.7
Porcentaje de estudiantes con percepcion de gran riesgo sobre consumo de inhalantes por sexo.
Estudiantes de nivel medio. Total del pais, 2009

¢ Cudl es el riesgo que corre una persona que...? Sex?
Varones Mujeres Total
Prueba inhalantes una o dos veces 24,4 22,6 23,3
Aspirainhalantes algunavez 29,2 26,3 27,5
Aspirainhalantes frecuentemente 71,0 77,5 74,2
Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadro 9.9.

La percepcién de gran riesgo por sexo indica que en las mujeres es menor frente

al uso experimental y ocasional que para los varones, y mayor en relacion con el frecuente.

Como se observa en el cuadro siguiente sobre la percepcién de gran riesgo por
grupos de edad, a medida que los estudiantes son mas grandes, la percepcion de gran riesgo
respecto del consumo de inhalantes se incrementa tanto en el uso experimental, como el
ocasional y el frecuente. Segun los datos del estudio, ocurre lo contrario para marihuana,

tabaco y alcohol, pero sucede lo mismo con el resto de las sustancias ilegales.

Cuadro 3.2.8
Porcentaje de estudiantes con percepcion de gran riesgo sobre consumo de inhalantes por edad.
Estudiantes de nivel medio. Total del pais, 2009

¢, Cudl es el riesgo que corre una Grupos de edad
persona que...? 140 menos | 15-16 | 17 0o mas
Prueba inhalantbles una o dos veces 20,7 23,0 27,8
Aspirainhalantes alguna vez 24,7 27,5 31,6
Aspira inhalantes frecuentemente 70,4 74,4 81,7
Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadro 9.10.

Respecto de la asociacion entre percepcidn de riesgo y consumo, es significativa
la diferencia entre las tasas de consumo entre los estudiantes que consideran que el consumo

de esa sustancia es de ningun riesgo y entre los que lo consideran de un gran riesgo:
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Cuadro 3.2.9
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por percepcidn de riesgo asociado a su consumo.
Poblacion de nivel medio. Total del pais, 2009

., Percepcion de riesgo
Consumo y percepcion -
Ninguno Grande
Pruebainhalantes una o dos veces 5,7 1,1
Aspirainhalantes algunavez 4,5 11
Aspira inhalantes frecuentemente 8,0 1,2

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadro 9.11.

Dimension escolar

Como factores de riesgo dentro de la dimension escolar, suelen aparecer el bajo
rendimiento académico, bajo apego a la escuela, conducta antisocial o bajo nivel de integracion

a la vida escolar y el tipo y tamafio de la escuela.

Como factores de proteccién se tiene en cuenta que la escuela presente buenos
estdndares de calidad en exigencia académica y en normas de conducta, que brinde
posibilidades para la implicaciéon social, el cuidado y apoyo de profesores y un clima

institucional positivo.

La encuesta indagé sobre el &mbito escolar de los estudiantes a partir de cinco
preguntas sobre repitencia (considerado como fracaso escolar), problemas de comportamiento,
ausentismo, percepcion sobre el nivel de exigencia del colegio en términos académicos y

disciplinarios.

De acuerdo a los datos del estudio sobre Fracaso Escolar, casi un 30% de los

estudiantes repitieron uno 0 mas cursos en su historia escolar y se constituye en un indicador
del desempefio escolar. El cuadro siguiente muestra las tasas de estudiantes con consumo de

inhalantes segun hayan repetido o no cursos:
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Cuadro 3.2.10
Prevalencia de afio de inhalantes por fracaso escolar. Poblacién escolar nivel medio. Total del
pais, 2009

¢,Cuantos afios repetiste durante tu cursada?
Ninguno Uno Dos o0 mas
1,1 2,5 4,1

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadro 9.12.

La asociacion entre consumo Yy fracaso o cursos reprobados es clara. Las tasas
de consumo se incrementan en los grupos que repitieron una vez y son adn mayores entre
aquellos estudiantes que reprobaron mas de un curso. Otros andlisis y estudios debieran
profundizar sobre la configuracion causal de esta asociacion, es decir, si repiten porque

consumen o bien, consumen como respuesta al fracaso.

Respecto de los Problemas de Comportamiento en la Escuela, el 47,6% de los

estudiantes manifestd haber tenido problemas de comportamiento. Las tasas de consumo
reciente en el consumo de inhalantes —al igual que en todas las otras sustancias— son mayores

en este grupo de estudiantes y mas altas aun en el grupo que los tuvo frecuentemente.

Cuadro 3.2.11
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por problemas de comportamiento en el colegio.
Poblacién escolar nivel medio. Total del pais, 2009

: ¢ Has tenido problemas de comportamiento?
Sustancia
Frecuentemente Pocas veces Nunca
Inhalantes 7,6 1,9 0,5

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadro 9.13.

Con respecto al Ausentismo, la mitad de los estudiantes han faltado con
frecuencia al colegio, cualquiera sea el motivo. En este grupo de estudiantes el consumo de
sustancias psicoactivas es notablemente mayor en relacién con los estudiantes que no faltaron
frecuentemente al colegio. La prevalencia de inhalantes es mas del doble entre los estudiantes

gue faltaron frecuentemente al colegio.
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Cuadro 3.2.12
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por faltas al colegio. Poblacién escolar nivel medio.
Total del pais, 2009

¢ Has faltado con frecuencia al colegio este
Sustancia ano?
Si No
Inhalantes 2,3 1,0

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadro 9.14.

En cuanto a la Percepciéon sobre la Exigencia Académica, el 63,1% de los

estudiantes respondié que sus colegios son muy o bastante exigentes académicamente. Si
bien no se observa una relacién estrictamente lineal, las tasas van aumentando a medida que

los alumnos consideran menos exigentes sus colegios.

Respecto de la Percepcién sobre la Exigencia Disciplinaria, el colegio es muy y

bastante estricto en disciplina para el 64,8% de los estudiantes. Al igual que lo sefialado en
relacion con la exigencia académica, si bien no se observa una relacion lineal en sentido
estricto, cuanto menos exigente en cuanto a la disciplina consideran los estudiantes el colegio

al que asisten, los niveles de consumo se incrementan fuertemente.

Cuadro 3.2.13
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por exigencia académica del colegio. Poblacién
escolar nivel medio. Total del pais, 2009

¢Cuan... Mucho | Bastante | Algo | Poco Nada
... exigente académicamente es tu
colegio? 1,3 1,3 1,8 2,8 7,1
estricto en disciplina es tu colegio? 1,4 1,3 1,8 2,8 51
Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadros 9.15 y 9.16.

Dimensién familiar

El &mbito familiar, principal ambiente de socializacion de los adolescentes, se

conforma como un espacio con capacidad de configurar personalidades y en este sentido, es
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un espacio en donde se desarrollan o promueven las capacidades personales y sociales de los
individuos. Una familia se configurara como un factor de riesgo cuando en la misma se
promueven actitudes de consumo de drogas legales o ilegales y mas aun cuando el consumo
se encuentra presente por parte de padres o adultos, cuando hay baja supervision sobre los
adolescentes, cuando la historia familiar promueve conductas antisociales, alta conflictividad
intrafamiliar, abuso fisico o psiquico, y de bajas expectativas para los nifios en lo que hace a su
desarrollo personal. Por el contrario, espacios familiares de contencién, con estandares claros
de conducta, con altas expectativas parentales hacia sus hijos y una dinamica familiar positiva,

seran factores de proteccion hacia el consumo de sustancias.

En la Cuarta Encuesta a Estudiantes de Enseflanza Media se indagé sobre el
nivel de atencién de los padres desde la percepcién de los estudiantes y sobre el consumo de

drogas en la familia. La encuesta indag6 sobre el Nivel de Atencién de los Padres en relacion

con la vida de sus hijos, desde la percepcion de los estudiantes. Este aspecto se aborda a
partir de una escala de actitud, que se construye a través de siete preguntas que indagan sobre
algunos comportamientos de los padres respecto de sus hijos. El indice varia entre 0 y 7,
donde el valor O indica la peor situacién o de no atencioén y cuidado por parte de los padres

hacia sus hijos y 7 es el valor que indica la mejor situacion.

Ante la pregunta “después de que salis del colegio o durante los fines de
semana, ¢cuantas veces ocurre que tu mama o tu papa no saben dénde estas, por un periodo
de una hora o mas?”, consume inhalantes el 8,5% de los estudiantes que respondieron “nunca
o casi nunca”, frente al 0,8% que respondi6 “siempre o casi siempre”. Respecto de la pregunta
“eccuan atentos estan respecto de lo que hacés en el colegio?”, de los que contestaron “nada”,
el 7,5% consume inhalantes, frente al 1,2% de los que respondieron “mucho”. Y ante la
pregunta “en una semana normal, ;cuantos dias se sientan a comer juntos, vos y tus padres (o
alguno de ellos), en la misma mesa, para desayunar, almorzar, merendar o cenar?”, el 5,7% de
los que respondieron “ninguno” consume inhalantes, y lo hace el 4,3% de los que respondieron

“uno”, en oposicion al 1,2% de los que respondieron “todos”.

En el resto de las preguntas también son mucho mayores las tasas de consumo
de las respuestas de percepcion mas negativa, lo cual se refleja en el indice. El siguiente

cuadro muestra esta progresion del consumo de inhalantes de acuerdo a la escala.
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Cuadro 3.2.14
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por indice de atencién de los padres. Poblacion
escolar nivel medio. Total del pais, 2009

: indice de atencidn de los padres (%)
Sustancia
0 1 2 3 4 5 6 7
Inhalantes 10,0 7,6 6,7 3,9 2,8 1,3 0,8 0,5

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadro 9.24.

Diferencias provinciales y regionales

En el siguiente cuadro se presentan los datos de la Prevalencia de Vida para el

consumo de sustancias inhalantes y popper en escolares diferenciado por provincia y sexo.

Estos datos luego se analizaran por separado en gréaficos.

Cuadro 3.2.15
Prevalencia de vida de consumo de inhalantes y popper por provincia seguin sexo e intervalos de
confianza del 95%. Poblacién escolar nivel medio. Total del pais, 2009

Prevalencia de vida de consumo de inhalantes
Provincias Sustancias Varén Mujer Total Interv_alo ce
confianza
) Inhalantes 4.8 2,1 3,3 2,9-3,7
Buenos Aires
Popper 2,2 0,8 1,4 1,1-1,7
Inhalantes 3,5 1,4 2,4 1,8-3,3
Catamarca
Popper 0,3 0,4 0,4 0,2 -0,7
Inhalantes 4.6 1,4 2,9 2,2-3,7
Chaco
Popper 0,9 0,3 0,5 0,3-0,9
Inhalantes 7,1 3,0 5,0 3,9-6,4
Chubut
Popper 1,1 0,5 0,8 0,4-14
Inhalantes 5,2 2,8 4,1 3,3-51
CABA
Popper 4,4 2,2 3,4 2,7-43
i Inhalantes 5,6 3,0 4,3 3,6-51
Cérdoba
Popper 1,2 0,1 0,6 0,4-1,
_ Inhalantes 3,7 1,3 2,3 18-31
Corrientes
Popper 0,8 0,3 0,5 0,3-1,0
i Inhalantes 2,4 1,2 1,7 1,3-23
Entre Rios
Popper 0,6 0,2 0,4 0,2-0,7
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Inhalantes 3,5 1,7 2,6 19-35
Formosa
Popper 0,4 0,3 0,5 0,3-0,9
. Inhalantes 8,2 6,0 7,0 55-09
Jujuy
Popper 0,6 0,4 0,5 0,3-1,0
Inhalantes 3,6 1,8 2,6 19-36
La Pampa
Popper 0,6 0,3 0,5 0,2-0,8
o Inhalantes 4,6 2,2 3,3 24-45
La Rioja
Popper 1,5 0,1 0,8 0,4-13
Inhalantes 3,9 15 2,5 2,1-31
Mendoza
Popper 0,8 0,4 0,6 0,4-0,9
. Inhalantes 4,6 14 2,8 1,8-44
Misiones
Popper 1,5 0,1 0,7 0,4-13
i Inhalantes 51 2,7 3,8 29-5,0
Neuquén
Popper 1,6 0,6 1,1 0,6-1,9
. Inhalantes 4,9 2,8 3,8 3,1-4,6
Rio Negro
Popper 1,4 0,6 1,0 0,7-1,6
Inhalantes 55 2,7 3,9 29-54
Salta
Popper 0,4 0,3 0,4 0,2-0,7
Inhalantes 3,9 1,6 2,6 20-34
San Juan
Popper 1,1 0,3 0,7 04-11
. Inhalantes 3.1 1,6 2,4 1,8-3,2
San Luis
Popper 0,8 0,2 0,5 0,3-0,8
Inhalantes 9,1 6,8 8,1 6,6 -9,8
Santa Cruz
Popper 0,8 0,3 0,5 0,3-1,0
Inhalantes 4,1 2,0 3,0 2,4-37
Santa Fe
Popper 1,7 0,7 1,2 0,9-1,6
) Inhalantes 4,0 2,1 2,9 2,1-40
Santiago del Estero
Popper 0,9 0,1 0,4 0,3-0,7
) Inhalantes 10,3 6,2 8,2 6,9-9,6
Tierra del Fuego
Popper 2,2 1,2 1,7 11-25
i Inhalantes 3,7 14 2,4 1,8-3,2
Tucuman
Popper 0,9 0,3 0,6 0,4-1,0
Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009.

En el grafico siguiente se observa, de forma mas clara que en el cuadro anterior,

gue Tierra del Fuego y Santa Cruz son las dos provincias con tasas de prevalencia de vida de
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consumo de inhalantes notoriamente mayores que el resto (poco méas del 8%); las siguen Jujuy
(7%) y Chubut (5%).

Respecto de la prevalencia de vida de consumo de popper, es la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires la que presenta la mayor tasa (3,4%), seguida de Tierra del Fuego
(1,7%) y Provincia de Buenos Aires (1,4%) en tercer lugar.

Gréfico 3.2.7
Prevalencia de vida de consumo de inhalantes y popper por provincia. Poblacidn escolar nivel
medio. Total del pais, 2009
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Tucuman 2,4

San Luis e 2,4
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Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009.
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Grafico 3.2.8
Prevalencia de vida de consumo de inhalantes por provinciay sexo. Poblacidn escolar nivel
medio. Total del pais, 2009

' 6,2
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Santa Cruz 68 9,1
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La Rioja 46 B Mujeres
Chaco 4,6 B Varones
SantaFe 4,1
Santiago del Estero 4
SanJuan 3,9
Mendoza 3,9
Tucuman 3,7
Corrientes 3,7
La Pampa 3,6
Formosa 3,5
Catamarca 3,5
San Luis 3,1
EntreRios 2,4

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009.

En los gréficos 3.2.8 y 3.2.9 se observa que, como sucede en la prevalencia de
vida nacional, en todas las provincias el consumo de inhalantes y de popper es mayor en los
varones que en las mujeres, a excepcion de la provincia de Catamarca, Formosa y Salta donde

las tasas segun sexo son similares.
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Grafico 3.2.9
Prevalencia de vida de consumo de popper por provincia y sexo. Poblacion escolar nivel medio.
Total del pais, 2009
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Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009.
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A continuacion se presentan los cuadros de Prevalencia de Afio para el

consumo de sustancias inhalantes en escolares diferenciado por provincia y sexo y luego por

tramos de edad, con sus respectivos graficos.

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por provincias segln sexo e intervalos de

Cuadro 3.2.16

confianza del 95%. Poblacion escolar nivel medio. Total del pais, 2009

Prevalencia de afio (%)
Intervalo
Provincias Varones Mujeres Total de

confianza

Buenos Aires 2,4 1,0 1,6 1,4-19
Catamarca 2,0 0,3 1,1 0,7-18
Chaco 2,4 0,6 15 1,0-21
Chubut 3,3 1,3 2,3 15-35
CABA 2,7 1,6 2,2 1,6-29
Cérdoba 3,1 1,3 2,2 1,7-29
Corrientes 1,7 0,5 1,0 0,7-1,6
Entre Rios 1,0 0,8 0,9 0,6-1,3
Formosa 1,6 0,9 1,3 0,9-19
Jujuy 4,7 3,0 3,8 2,7-54
La Pampa 1,8 0,9 1,3 0,8-21
La Rioja 1,9 1,2 15 0,9-2,7
Mendoza 1,7 0,7 11 0,9-15
Misiones 15 0,3 0,8 0,5-14
Neuquén 2,1 1,7 1,8 1,3-2,7
Rio Negro 2,2 1,0 1,6 12-21
Salta 3,2 1,2 2,1 1,2-3,6
San Juan 1,8 0,8 1,2 0,8-18
San Luis 2,0 1,0 15 1,0-2,2
Santa Cruz 4,2 2,2 3,1 23-44
Santa Fe 1,9 1,2 1,5 11-21
Santiago del Estero 1,2 1,6 15 0,9-25
Tierra del Fuego 4,5 2,2 3,3 25-44
Tucumén 2,5 1,0 1,6 1,1-24

Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009.

Las tres provincias con mayores de tasas de prevalencia de afio de consumo de

inhalantes son las mismas tres que encabezan la prevalencia de vida, con la diferencia de que
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en este caso la mayor prevalencia la tiene Jujuy (3,8%), seguida de Tierra del Fuego (3,3%) y
luego de Santa Cruz (3,1%).

Grafico 3.2.10
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por provincia y sexo. Poblacion escolar nivel
medio. Total del pais, 2009
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Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009.

Al igual que ocurre con en la prevalencia de afio nacional, todas las provincias
presentan tasas mayores de consumo de inhalantes en varones que en mujeres, con una
excepcion que es Santiago del Estero, provincia en la que la tasa correspondiente al consumo
de inhalantes en mujeres (1,6%) es levemente superior que la de los hombres (1,2%).
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Cuadro 3.2.17
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por provincias segin tramos de edad. Poblacion
escolar nivel medio. Total del pais, 2009

Prevalencia de afio
Provincias mle‘::l 8 s 15-16 rﬁgg Total
Buenos Aires 0,9 2,5 1,3 1,6
Catamarca 1,1 1,0 1,0 1,1
Chaco 1,6 1,3 1,3 15
Chubut 1,2 4,0 1,7 2,3
CABA 1,4 2,8 2,7 2,2
Cérdoba 15 2,9 2,2 2,2
Corrientes 0,9 1,3 0,9 1,0
Entre Rios 1,0 1,1 0,4 0,9
Formosa 0,7 19 1,2 1,3
Jujuy 0,8 8,4 3,0 3,8
La Pampa 1,0 2,1 11 1,3
La Rioja 0,3 3.4 0,7 15
Mendoza 0,7 1,6 11 1,1
Misiones 0,4 0,7 1,0 0,8
Neuquén 1,8 2,3 15 1,8
Rio Negro 1,6 1,6 15 1,6
Salta 1,2 2,9 2,0 2,1
San Juan 14 1,2 1,0 1,2
San Luis 1,1 1,2 1,9 15
Santa Cruz 2,0 3,1 4,1 3,1
Santa Fe 0,9 2,1 1,9 1,5
Santiago del Estero 1,8 0,9 1,4 15
Tierra del Fuego 2,7 4,2 2,9 3,3
Tucumén 1,7 14 1,6 1,6
Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009.

En el grafico siguiente se observa, con mayor claridad, que la cifra que se
diferencia notablemente del resto es la correspondiente al consumo de escolares de 15 a 16
afios en la provincia de Jujuy (8,4%) —provincia de mayor prevalencia anual-, mucho mayor
gue las tasas de todas las provincias en las tres franjas etarias. Aunque la prevalencia del

grupo de 17 o més (3,0%) también se encuentra entre las més altas respecto de las otras
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provincias, es mucho menor que el de 15 a 16 afios; a la vez, la tasa del grupo de 14 o menos

de esta provincia se encuentra entre las mas bajas de esa franja etaria.

En orden decreciente, le siguen a la mayor tasa de Jujuy el grupo de 15 a 16

afos de Tierra del Fuego (4,2%), el grupo de 17 o mas de Santa Cruz (4,1%) y los de 15 a 16

de Chubut (4,0%) y de La Rioja (3,4%). Cabe destacar que en la mayoria de las provincias el

mayor consumo fue declarado por estudiantes de entre 15 a 16 afios. Ademas, en las que ese

grupo es el mayor, lo es por una diferencia considerable respecto de los otros dos.

Gréfico 3.2.11

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por provinciay tramos de esas. Poblacion escolar

nivel medio. Total del pais, 2009
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Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009.
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Para finalizar este apartado, en el siguiente cuadro se muestran las prevalencias

de afio de consumo de inhalantes en escolares, agrupados por region:

Cuadro 3.2.18
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes segun sexo. Poblacion escolar del nivel medio.
Totales regionales y total del pais, 2009

Sexo Centro NEA Cuyo NOA Sur Tog,e;ige'
Varon 2,4 1,8 1,8 2,8 2,8 2,4
Mujer 1,1 0,5 0,8 14 1,4 11
Total 1,7 11 1,2 2,0 2,1 1,7

Fuente: OAD (2010b). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Regional de
resultados. Cuadro 2.5.

El consumo de solventes e inhalantes asciende en el total del pais al 1,7%. Las
regiones NEA y Cuyo son las que presentan la menor tasa (1,1% y 1,2%), mientras que NOA y
Sur presentan los mayores consumos (2,0% y 2,1%). Tanto para el total del pais como en

todas las regiones, el consumo es del doble o mas entre los varones.

Tendencia en el Consumo Anual

En esta seccién se presentan las comparaciones obtenidas a partir de las
encuestas a escolares en los afios 2001, 2005, 2007 y 2009. Se debe aclarar que para poder
comparar los datos de los diferentes afos, fue necesaria una adaptacién de las bases en
relacion a la cobertura por provincias y a los cursos encuestados, especificamente respecto del
estudio del 2001.

Los datos observables en el siguiente grafico muestran que la prevalencia de
vida de consumo de inhalantes casi se quintuplicé entre 2001 y 2005, pero su consumo fue
disminuyendo en el 2007 y 2009. La tendencia muestra diferencias segun sexo: son los
varones los que presentan las mayores tasas. Tanto para varones como para mujeres el uso de

alguna vez en la vida de inhalantes aumentd significativamente entre el afio 2001 y el afo
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2009, mientras que para las mujeres fue disminuyendo en 2007 y 2009.

Gréfico 3.2.12

Prevalencia de vida de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Total del

pais, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadros 12.4 y 12.5.

Gréfico 3.2.13

Total del pais, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadros 12.6.

2005. En los varones el consumo de los afios 2005 y 2007 se mantuvo igual y disminuyé en el

Prevalencia de vida de consumo de inhalantes segln tramos de edad. Estudiantes de Nivel Medio.
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En el grafico anterior se observa en los tres grupos de edad el consumo de
alguna vez en la vida de sustancias inhalantes: en los cuatro afios es el grupo de 14 afios o
menos el que presenta las menores tasas y el de 15 a 16 el que presenta las mayores, a
excepcion del afio 2001, en el que es el grupo de 17 afios y mas el que declar6 un mayor

consumo.

En la prevalencia de afio de consumo de inhalantes total y por sexo, se
observan, con tasas menores, las mismas tendencias observadas en la prevalencia de vida,

siendo mayor la disminucién del consumo total entre 2007 y 2009.

Gréfico 3.2.14
Prevalencia de afio de consumo de sustancias psicoactivas por sexo. Estudiantes de Nivel Medio.
Argentina 2001, 2005 y 2009
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Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadros 12.7 y Gréfico 12.9.

Al igual que en la prevalencia de vida, el analisis de tendencia segun grupos de
edad muestra que para todos, en el periodo 2007-2009 disminuye el consumo reciente de

sustancias inhalantes.

En el periodo 2005-2007 la disminucion en el grupo intermedio es nula. Como

sucede en la prevalencia de vida, el consumo en el afio 2001 se incrementa con la edad.
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También como en la prevalencia de vida, el grupo de 14 afios 0 menos presenta
las tasas menores en todos los afios. Las mayores tasas son muy similares en ambos grupos
mayores en el 2005 y 2007, mientras que en 2009 la mayor prevalencia corresponde a la del
grupo de 15-16 afios.

Grafico 3.2.15

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes seglin tramos de edad. Estudiantes de Nivel Medio.
Total del pais, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Fuente: OAD (2010a). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Cuadros 12.7 y Gréfico 12.9.

A continuaciéon se presentan las tendencias en la prevalencia de afio por
provincia, total y segin sexo de acuerdo con datos de los informes provinciales (ver Nota en

OAD, 2010c para aclaracién sobre referencias bibliograficas).
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Provincia de Buenos Aires

Gréfico 3.2.16

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

Buenos Aires, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.

Cuadro 11.4y 11.5.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Gréfico 3.2.17

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Ciudad

Auténoma de Buenos Aires, 2001, 2005, 2007 y 2009

—~ 1,6 =@=—\/arones
1,5
/ == Mujeres
7 === Total
/ 0,3
2001 2005 2007 2009

Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.

Cuadro 11.4 y 11.5.
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Catamarca

Grafico 3.2.18
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de
Catamarca, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.
Cuadro 11.4y 11.5.

Chaco

Grafico 3.2.19
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de
Chaco, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Nota: Varones 2001 sin dato.

Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.
Cuadro 11.4 y 11.5.
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Chubut

Gréfico 3.2.20

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.

Coérdoba

Chubut, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Cuadro 11.4y 11.5.

Gréfico 3.2.21

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.

Cordoba, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Cuadro 11.4 y 11.5.
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Corrientes

Gréfico 3.2.22

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

Corrientes, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.

Entre Rios

Cuadro 11.4y 11.5.

Gréfico 3.2.23

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

Entre Rios, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.

Cuadro 11.4 y 11.5.
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Formosa

Gréfico 3.2.24

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.
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Formosa, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Nota: No hay datos para el 2007 de Formosa; para el 2001 no hay datos de mujeres y total.

Cuadro 11.4y 11.5.

Gréfico 3.2.25

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.

Jujuy, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Nota: No hay datos para el 2001 de mujeres.

Cuadro 11.4 y 11.5.
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La Pampa

Gréfico 3.2.26

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

La Pampa, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.

La Rioja

Cuadro 11.4y 11.5.

Gréfico 3.2.27

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

La Rioja, 2001, 2005, 2007 y 2009

Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.
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Nota: No hay datos para el 2005 de La Rioja.

Cuadro 11.4 y 11.5.
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Mendoza

Gréfico 3.2.28

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.
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/N'S\

17 o— 17

—

/1
1,5 \

\ \A 1,1 ——\/arones

\ == Mujeres

W Ol7 +T0ta|

2005 2007 2009

Nota: No hay datos para el 2001 de Mendoza.

Cuadro 11.4y 11.5.

Gréfico 3.2.29

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.
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Nota: No hay datos para el 2001 de mujeres.

Cuadro 11.4 y 11.5.
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Neuquén

Gréfico 3.2.30

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

Neuquén, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.

Rio Negro

Nota: No hay datos para el 2007 de Neuquén.

Cuadro 11.4y 11.5.

Gréfico 3.2.31

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

Rio Negro, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.

Salta

Cuadro 11.4 y 11.5.

Gréfico 3.2.32

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.
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Cuadro 11.4y 11.5.

Gréfico 3.2.33

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

San Juan, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.

San Luis

Cuadro 11.4 y 11.5.

Gréfico 3.2.34

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

San Luis, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.

Santa Cruz

Cuadro 11.4y 11.5.

Gréfico 3.2.35

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

Santa Cruz, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Nota: No hay datos para el 2001 de Santa Cruz

Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.

Cuadro 11.4 y 11.5.
Santa Fe
Grafico 3.2.36

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

Santa Fe, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Nota: No hay datos en el 2001 de mujeres, varones y total para inhalantes.

Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.

Cuadro 11.4y 11.5.

Santiago del Estero

Gréfico 3.2.37

Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de

Santiago del Estero, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Nota: No hay datos para el 2001 de mujeres.
Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.
Cuadro 11.4y 11.5.

Tierra del Fuego

Grafico 3.2.38
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de
Tierra del Fuego, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Nota: No hay datos para el 2001 de mujeres.
Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.
Cuadro 11.4 y 11.5.

Tucuman

Gréfico 3.2.39
Prevalencia de afio de consumo de inhalantes por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Provincia de
Tucuman, 2001, 2005, 2007 y 2009
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Fuente: OAD (2010c). Cuarta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2009. Informe Provincial de resultados.

Cuadro 11.4y 11.5.
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Capitulo 4

Demanda de tratamiento

En este capitulo se presentaran datos obtenidos en el Estudio Nacional en
Pacientes de Centros de Tratamiento 2010 (OAD, 2011b) referidos a los usuarios de sustancias

inhalantes que se encontraban en tratamiento al momento del relevamiento de los datos.

El estudio fue realizado por el OAD entre octubre y diciembre de 2010. Del
relevamiento se obtuvieron un total de 1771 encuestas efectivas; luego de la ponderacion de la

muestra, estos casos son representativos de 21252 pacientes en todo el pais.

El andlisis de las variables demogréficas evidencia que se trata de una poblacion
joven y predominantemente masculina: el 42,8% de los pacientes registrados tenia hasta 24
afos y el porcentaje de varones es el 81,9% de los pacientes —en su mayoria solteros—.
Alrededor del 70% de los pacientes no ha concluido los estudios secundarios. El 93% de los
pacientes trabajé alguna vez en su vida, de estos el 60,1% eran activos econémicamente al

momento de la encuesta.

Se debe tener en cuenta que analizando el nimero de sustancias consumidas
por los pacientes a lo largo de su vida se observa que solo el 7,5% ha consumido una Unica
sustancia, es decir, son monoconsumidores. Y entre los pacientes que consumieron mas de
una sustancia en su vida, el 23,6%, se concentra en aquellos que han declarado haber

consumido seis 0 mas sustancias a lo largo de su vida.

Del total de pacientes en tratamiento, el 19,6 % (4163 casos) mencioné los
inhalantes en su historia de consumo —independientemente de la sustancia por la cual se
encontraban en tratamiento—, cifra similar a los que declararon haber consumido pasta base-
paco (18,4%) y alucinégenos (18,8%) y considerablemente menor que las correspondientes a
alcohol (87,4%), marihuana (73,9%), cocaina (72,7%), tabaco (57,0%) y tranquilizantes
(31,5%).

En el grafico siguiente se presentan los porcentajes por sexo, total y edad, sobre
el total de encuestados, de los que declararon haber consumido inhalantes en algin momento

de su vida.
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Gréfico 4.1
Porcentaje de pacientes que consumieron inhalantes alguna vez en su vida por sexo y edad.
Pacientes en Centros de Tratamiento. Total del Pais, 2010
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Fuente: OAD (2011b). Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010. Cuadros 2.3, 2.4y 2.5.

En el gréfico se observa que de los varones, el porcentaje de los que declararon
haber consumido inhalantes alguna vez en la vida (21,5%) es casi el doble que el de mujeres
(11,0%) que lo hizo. Respecto de la edad, se observa que mas de la mitad (54,1%) de los
pacientes menores de 14 afios consumié inhalantes y que el porcentaje va disminuyendo a

medida que aumenta la edad.

En el estudio, una seccién del cuestionario estuvo especificamente orientada a
la reconstruccién de la historia de consumo de los pacientes. Para ello se indag6 sobre la
cronologia de consumo de las primeras seis drogas, su frecuencia de uso, vias de

administracion, edad de inicio y edad en la que dejaron de consumirla.

En el cuadro siguiente se presenta la distribucion de los pacientes segun la
droga con la que se iniciaron en el consumo de sustancias. Se observa que las principales

drogas de inicio son las sustancias legales, alcohol (40,8%) y tabaco (32,1%), seguidas de
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marihuana (13,6%) y cocainas (6,8%). El porcentaje de los pacientes cuya droga de inicio

fueron las sustancias inhalantes corresponde al 2,9% y se ubica en el quinto lugar.

Cuadro 4.1
Distribucion de los pacientes por droga de inicio. Pacientes en Centros de Tratamiento. Total del
Pais, 2010
Sustancia Casos Porcentaje

Alcohol 8676 40,8
Tabaco 6815 32,1
Marihuana 2896 13,6
Cocainas 1446 6,8
Inhalantes 617 2,9
Tranquilizantes 438 2,1
Alucinégenos 157 0,7
Opiéaceos 64 0,3
Pasta base — paco 55 0,3
Otras drogas 72 0,3
Estimulantes 16 0,1
Total 21252 100

Fuente: OAD (2011b). Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010. Cuadro 2.6.

Respecto de la edad de inicio, el promedio de edad de inicio del consumo de

todas las sustancias corresponde a los 14,7 afios, mientras que el promedio de edad de inicio

de consumo de sustancias inhalantes corresponde a los 11,5 afios con una variacién de dos

afios aproximadamente; segun los datos del estudio se registra como la edad mas temprana en

comparacion con las otras sustancias.

Cuadro 4.2

Indicadores estadisticos de la edad inicio en el consumo de inhalantes. Pacientes en Centros de

Tratamiento. Total del Pais, 2010

Medidas estadisticas

Media 11,5
Mediana 12,0
Moda 11,0
Desvio estandar 2,13

Fuente: OAD (2011b). Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010. Cuadro 2.7.
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El estudio revela que del total de los pacientes que consumieron inhalantes
como droga de inicio, el 93,1% lo hizo antes de los 14 afios y el 6,9% restante lo hizo entre los
14 y los 19. Al hacer la diferenciacion por sexo, los hombres (3,5%) consumieron sustancias
inhalantes como droga de inicio en mayor proporcion que las mujeres (0,4%).

Gréfico 4.2

Distribucion de los pacientes cuya droga de inicio fue inhalantes por frecuencia de uso durante
los ultimos 12 meses. Pacientes en Centros de Tratamiento. Total del Pais, 2010

M Sin dato

H No la ha usado en los
ultimos 12 meses

® Una sola vez

B Algunas veces durante los
ultimos 12 meses

m Algunas veces
mensualmente

m Algunas veces
semanalmente

= Diariamente

Fuente: OAD (2011b). Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010. Cuadro 2.12.

En el grafico anterior se observa que el 27,2% de los pacientes que se iniciaron
con sustancias inhalantes no las han usado en el afio anterior al ingreso a tratamiento. A la vez,

sin embargo, el 24,5% tenia un consumo semanal y el 15,9% las consumia diariamente.

Al analizar la cronologia de consumo de las primeras seis drogas, como se
observa en el grafico siguiente, los inhalantes fueron consumidos en su mayoria como quinta,
sexta y cuarta droga; el porcentaje de quienes los consumieron entre las primeras tres drogas

es mucho menor, no supera el 4,0%.
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Gréfico 4.3
Porcentaje de pacientes con consumo de inhalantes por cronologia de uso. Pacientes en Centros
de Tratamiento. Total del Pais, 2010
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Fuente: OAD (2011b). Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010. Cuadro 2.13.

Ademads, las sustancias inhalantes aparecen en el séptimo lugar respecto de las
sustancias principalmente involucradas en situaciones de policonsumo por los pacientes
encuestados, con el 5,6%. Las principales son alcohol (74,4%), cocaina (61,1%) y marihuana
(54,1%).

Al preguntarse por la droga de mayor consumo, los pacientes sefialaron
principalmente cocaina (37,5%), alcohol (25,5%), marihuana (15,6%), pasta base (9,2%),

tabaco (3,8%) y en sexto lugar las sustancias inhalantes (2,6%).

En el grafico siguiente se observa que del total de pacientes en tratamiento, el
2,6% (550 casos) identifico las sustancias inhalantes como la droga de mayor consumo. Del

total de varones, lo hizo el 2,7% vy el 2,2% del total de mujeres.

Al discriminar por grupos de edad, se observa que el grupo que en mayor
medida identificé las sustancias inhalantes como la droga de mayor consumo es el de hasta 14
anos: el 17, 8% de los menores de esa edad lo hizo. Las tasas decrecen con la edad, se

igualan en los grupos de 25 a 29 y 30 a 40 afios y son nulas en los dos grupos mayores.
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Gréfico 4.4
Distribucion de los pacientes cuya droga de mayor consumo fue inhalantes por sexo y edad.
Pacientes en Centros de Tratamiento. Total del Pais, 2010
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Fuente: OAD (2011b). Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010. Cuadros 2.27 y 2.28.

Respecto de las drogas que motivaron el tratamiento, en el siguiente cuadro se
muestra la distribucion de los pacientes de acuerdo con la droga debido a la cual ingresaron a
este. Se observa que los inhalantes aparecen en el séptimo lugar como droga que motivé el
tratamiento, con el 3,0%.
Cuadro 4.3

Distribucidén de los pacientes por droga que motivé el tratamiento. Pacientes en Centros de
Tratamiento. Total del Pais, 2010

Sustancias Casos Porcentaje
Cocaina HCL 8073 38,0
Alcohol 4362 20,5
Marihuana 2229 10,5
Combinacién de sustancias 2113 9,9
Pasta base-paco 1938 9,1
Otros tranquilizantes, sedantes y depresivos 829 3,9
Inhalantes 636 3,0
Tabaco 273 1,3
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Otros Opiaceos 163 0,8
Benzodiazepines 115 0,5
Otras Drogas 90 0,4
LSD 64 0,3
Crack 65 0,3
Extasis (MDMA) 74 0,3
Opio 50 0,2
Anfetaminas 43 0,2
Otros Tipos de Cannabis 18 0,1
Otros Alucinégenos 12 0,1
Morfina 11 0,1
Otros tipos de cocaina 19 0,1
GHB 16 0,1
Flunitrazepam (Rohypnol ®) 21 0,1
Otros Estimulantes 26 0,1
Hashis 4 0
Heroina 7 0
Ketamine 2 0
Total 21252 100

Fuente: OAD (2011b). Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010. Cuadro 3.1.

Gréfico 4.5

Porcentaje de pacientes que estan en tratamiento por inhalantes por sexo y edad. Estudio

Nacional en Pacientes en Centros de Tratamiento, 2010
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Fuente: OAD (2011b). Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010. Cuadro 3.2
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En el gréfico anterior se muestra que del total de varones el 3,2% que su

tratamiento fue iniciado debido al consumo de inhalantes, mientras que lo hizo el 2,3% del total

de mujeres. Esto declar6 el 17,5% de los menores de 14 afios, cifra que decrece con la edad,
seguida por el grupo de edad de 15 a 19 afios (8,9%), el de 20 a 24 (3,1%), el de 30 a 34
(1,2%) y en cuarto lugar el de 25 a 29 (0,6%); las tasas son nulas en los dos grupos de mayor

edad. Como se observa, hay una coincidencia con la declaracién de droga de mayor consumo.

A los pacientes se les pregunt6 cual fue la causa principal por la cual iniciaron el

tratamiento; entre quienes iniciaron el tratamiento motivados por el consumo de inhalantes, la

mayoria contesté que la causa fueron problemas emocionales (21,5%) y en segundo lugar,

problemas en el entrono familiar/afectivo (18,1%).

Gréfico 4.6

Distribucion de los pacientes que estan en tratamiento por inhalantes segln causas principales

por las cuales inici6 el tratamiento. Pacientes en Centros de Tratamiento. Total del Pais, 2010
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Fuente: OAD (2011b). Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010. Cuadro 3.6.
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El cuestionario incluy6é una pregunta que solicitaba al paciente que identificara
cual era la droga que mayor dafio le causaba entre todas las consumidas en su vida. Lo hizo el
5,3% del total de pacientes el 5,5% del total de varones y el 4,4% del de mujeres. Respecto de
la edad, asi lo declaré6 el 25,9% de los menores de 14 afos; las cifras descienden a medida que
aumenta la edad.

Gréfico 4.7

Distribucion de los pacientes que declararon inhalantes como droga que causa mayor dafio por
sexo y edad. Pacientes en Centros de Tratamiento. Total del Pais, 2010

25,9
17,0
> g4a 53 46
Varones|Mujeres| Total Hasta 14 15a19(20a24|25a29(30a34|35a3940yma
‘ Sexo ‘ Edad

Fuente: OAD (2011b). Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010. Cuadros 3.7 y 3.8.

82



Datos regionales

Al hacer la diferencia por region, se observa que la mitad de los pacientes de la
region NOA consumieron inhalantes alguna vez en su vida, porcentaje seguido de la region de
Cuyo (45,2%); la regién con menor tasa es la Centro.

En NOA aparece también el mayor porcentaje de pacientes cuya droga de inicio
fueron las sustancias inhalantes, de pacientes que identificaron los inhalantes como las drogas
de mayor consumo, de pacientes cuyo tratamiento fue motivado por el consumo de inhalantes y

de pacientes que identificaron los inhalantes como droga que mayor dafio causa.

Cuyo es la region que presenta el mayor porcentaje de pacientes que
identificaron los inhalantes como la droga de mayor consumo, mientras que la regién Centro es

la que aparece en todas las variables medidas como la de menor porcentaje.

Grafico 4.8
Prevalencia de vida de consumo de inhalantes por region. Pacientes en Centros de Tratamiento.
Total del Pais, 2010

45,2

50,3
30,1
24,6
] I
NOA NEA Sur

Centro Cuyo

Fuente: OAD (2011b). Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010. Grafico 2.11.
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Gréfico 4.9

Porcentaje de pacientes que consumieron inhalantes como droga de inicio por region. Pacientes

en Centros de Tratamiento. Total del Pais, 2010

11,7
3,7
2,8
2,0 2,4
Centro Cuyo NOA NEA Sur

Fuente: OAD (2011b). Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010. Grafico 2.13.

Gréfico 4.10

Porcentaje de pacientes cuya droga de mayor consumo fueron inhalantes por region. Pacientes

en Centros de Tratamiento. Total del Pais, 2010

6,6
4,8
4,4
2,3
1'9 I
NOA NEA SUR

Centro Cuyo

Fuente: OAD (2011b). Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010. Cuadro 2.29.
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Grafico 4.11
Porcentaje de pacientes cuyo tratamiento fue motivado por el consumo de inhalantes por regién.
Pacientes en Centros de Tratamiento. Total del Pais, 2010

9,1
6,5
5,5
4,6
] I
OA NEA SUR

Centro Cuyo N

Fuente: OAD (2011b). Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010. Cuadro 3.3.

Grafico 4.12
Porcentaje de pacientes que identificaron los inhalantes como la droga que mayor dafio causa
por region. Pacientes en Centros de Tratamiento. Total del Pais, 2010

21,0
16,6
10,0
6,8
214 I
Centro Cuyo NOA NEA SUR

Fuente: OAD (2011b). Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010. Cuadros 3.9.
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Capitulo 5

Fendmenos Asociados

En este capitulo se presenta la informacién relacionada con los fenébmenos
asociados al consumo de sustancias inhalantes en poblacién general atendida por consulta de
emergencia e informacion sobre el consumo en la poblacion privada de libertad. Para tal fin se
presentardn los datos mas importantes de dos estudios realizados por el Observatorio
Argentino de Drogas: el Cuarto Estudio Nacional sobre el uso indebido de drogas y la consulta
de emergencia (OAD, 2009b), y el Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias
Psicoactivas y su Relacion con la Comision de Delitos en Poblacién Privada de Libertad (OAD,

2009c), ambos realizados durante el afio 2009.

1. La Consulta de Emergencia Asociada al Consumo

El Cuarto Estudio Nacional sobre el uso indebido de drogas y la consulta de
emergencia, que registrd ingresos a salas de emergencia asociados al uso de sustancias fue
llevado a cabo en los afios 2003, 2005 y 2007, ademas de en el afio 2009. La muestra de este
estudio estuvo formada por todas aquellas personas mayores de 12 afios que concurrieron a
las salas de emergencia de 24 hospitales publicos durante el periodo ventana en el cual se

llevé adelante el relevamiento. Durante el campo se relevaron un total de 12.004 casos.

En el cuestionario se indag6 sobre el consumo de sustancias psicoactivas (SPA)
en las Ultimas 6 horas anteriores al ingreso a las salas de emergencias (prevalencia actual). A
nivel general, se informa que la composiciéon por sexo de las personas que asistieron a las
guardias de los hospitales es relativamente homogénea (varones, 53,0% y mujeres 47,0%). Si
bien la edad promedio que se observa es de 35 afios, la mayor cantidad de respuestas (moda)
se ubica a los 20 afios. La mayoria de los pacientes (70,4%) ingresé a la sala de emergencia
por motivos médicos generales (enfermedades en general), el 21.3% lo hizo por accidentes (de
transito, de trabajo o comun o casero), el 5,0% de los pacientes ingres6 por situaciones de

violencia y un 1,3%, por motivos relacionados a sobredosis.
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Especificamente, la prevalencia reciente de consumo de sustancias inhalantes

declara se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro 5.1.1
Prevalencia de consumo de inhalantes en las ultimas 6 horas anteriores al ingreso. El uso
indebido de drogas y la consulta de emergencia. Total del pais, 2009

Cantidad de pacientes Prevalencia actual+

27 0,2
Fuente: OAD (2009b). Cuarto Estudio Nacional sobre el uso indebido de drogas y la
consulta de emergencia. Cuadro 12.
+Prevalencia actual: porcentaje de pacientes con consumo de
cada una de las sustancias sobre el total de pacientes encuestados.

Segun los datos del estudio, el tabaco es la sustancia con mas alto nivel de
consumo en las ultimas 6 horas anteriores a la consulta, ya que fue consumido por el 24,5% de
los pacientes atendidos. Luego se presenta el alcohol (13,2%); seguido por ansioliticos,
sedantes y tranquilizantes (2,0%), marihuana (1,4%) y cocaina (0,6%). Del total de los
pacientes que asistieron a una consulta de emergencia y respondieron el cuestionario, el 0,2%
declaré haber consumido inhalantes en las Ultimas 6 horas previas a la consulta, al igual que el

porcentaje de los pacientes que declaré haber consumido pasta base-paco.

El cuestionario también inquirié sobre el estado de conciencia en el que los
pacientes ingresaron a las salas. Del total de pacientes, los pacientes que llegaron en estado
de inconsciencia tienen un mayor porcentaje de asociacién con el consumo de SPA (48,2%),
seguidos por quienes ingresaron en estado de conmocion cerebral u obnubilados (33,2%).
Dicho porcentaje se reduce al 7,8% en los pacientes que llegaron conscientes a la sala de
emergencia habiendo consumido alguna SPA 6hs antes del ingreso al hospital. Cuando existe
relacion de la consulta con el consumo de sustancia, el estado en el cual llega el paciente es de

mayor gravedad.

Del total de los pacientes que declararon haber consumido inhalantes, la gran
mayoria (81,5%) ingresé consciente a las salas de emergencia, sin embargo, en comparacion
con el resto de las sustancias, el porcentaje de los que ingresaron en estado de conmocién

cerebral u obnubilados es de los mas altos.
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Grafico 5.1.1
Distribucion de los pacientes con consumo de inhalantes segun estado de conciencia en que
llegd ala guardia. El uso indebido de drogas y la consulta de emergencia. Total del pais, 2009

m Consciente

B Inconsciente

m Conmocién Cerebral /
Obnubilado

Fuente: OAD (2009b). Cuarto Estudio Nacional sobre el uso indebido de drogas y la consulta

de emergencia. Cuadro 27.

En el cuestionario se les pregunt6 a los médicos cual era su impresion acerca de

la vinculacion entre el consumo y la consulta de emergencia: en el siguiente cuadro se observa

gue en las consultas vinculadas al consumo el 2,1% de los pacientes consumié inhalantes y

gue en las consultas no vinculadas al consumo, a diferencia de otras sustancias, no se

encontré6 consumo de inhalantes.

Cuadro 5.1.2

Prevalencia de consumo de inhalantes en las Gltimas 6 horas, en las consultas segin impresion
clinica del médico sobre larelacién entre el consumo y la consulta de emergencia. Total del pais,

2009

Impresion clinica del médico

Relacionado con el consumo de
sustancias psicoactivas

Sin relacién con el consumo de
sustancias psicoactivas

2,1

0,0

Fuente: OAD (2009b). Cuarto Estudio Nacional sobre el uso indebido de drogas y la consulta
de emergencia. Cuadro 30.
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A la vez, también se les pregunt6 a los médicos si pensaban que las consultas
por la que los pacientes asistieron a la sala de emergencia estaban relacionadas o no con el
consumo de alguna sustancia psicoactiva. Sobre el total de los pacientes que declararon haber
consumido sustancias inhalantes en las Ultimas seis horas anteriores a la consulta, la impresion
de los médicos sobre esa relacién se muestra en el siguiente grafico. Se observa que la gran
mayoria de los casos (92,3%) estaban relacionados con el consumo segun el médico.

Grafico 5.1.2
Distribucion de los pacientes con consumo de inhalantes segun la vinculacion de la consulta de
emergencia con el consumo. Total del pais, 2009

M Relacionado con el
consumo de sustancias
psicoactivas

H Sin relacién con el
consumo de sustancias
psicoactivas

m No se informa/Sin datos

Total: N=26
Fuente: OAD (2009b). Cuarto Estudio Nacional sobre el uso indebido de drogas y la consulta
de emergencia. Cuadro 31.

2. El Delito Asociado al Consumo

Se utilizardn en este acapite datos obtenidos en el Estudio Nacional sobre
Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Relacion con la Comision de Delitos en Poblacion
Privada de Libertad, realizado por el OAD en el 2009.
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La poblacion encuestada en los establecimientos penales provinciales del pais
esta constituida por personas mayores de 18 afios de edad, de ambos sexos. El 96,0% de los
mismos son varones y un 43,7% pertenece al grupo etario de 25 a 34 afos de edad. Es una
poblacién joven: dos tercios de la poblacién privada de libertad esta por debajo de los 34 afios.

Teniendo en cuenta la tipologia de los delitos definida para el estudio, el 43,7%
de la poblacion privada de libertad cometid delitos integrados en la clasificacion de “delitos
contra la propiedad”, seguido de “delitos contra la vida” en un 24,1% y los “delitos contra la
libertad” en un 18,8%. El 70,0% de los encuestados cometié el primer delito antes de los 30

afios, entre los cuales el 30,0% corresponde a la franja de 15 a 20 afios.

En el siguiente grafico se observa la prevalencia de vida de consumo de
inhalantes, es decir, el porcentaje de personas privadas de libertad que declararon haber

consumido sustancias inhalantes al menos una vez en su vida, agrupadas por sexo y edad.

Gréfico 5.2.1
Prevalencia de vida de consumo de inhalantes por sexo y grupos de edad. Poblacién privada de
libertad. Total del pais, 2009

24,9
17,1
15,1 15,0
12,0
9
0
Vardn Mujer Total Entre 18 y | Entre 25y | Entre 35y | 50 afios y
24 aios 34 afios | 49 aifos mas
Sexo Grupos de edad

Fuente: OAD (2009c). Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Relacién con
la Comisién de Delitos en Poblacion Privada de Libertad. Cuadros 3.1.1y 3.1.2.
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Como muestra el grafico, son los varones los que presentan un mayor consumo
de estas sustancias. Respecto de los grupos de edad, se observa el mayor porcentaje de los
gue declararon haber consumido inhalantes al menos una vez en su vida tiene entre 18 y 24
afios, seguido de los que tienen entre 25 y 34. A partir de los 35 afios el porcentaje disminuye
considerablemente, volviéndose nulo a partir de los 50.

Respecto de la Edad de Inicio, los datos obtenidos en el estudio muestran que la
edad de inicio promedio en el consumo de inhalantes de la poblacion privada de libertad se

ubica en los 14,3 afos.

En el cuestionario también se indag6é sobre la propia percepcion sobre la
necesidad actual, es decir, al momento de realizarse la encuesta, de recibir tratamiento por
consumo de sustancias legales e ilegales. El 0,5% de los entrevistados que consumieron
inhalantes consideraba que necesitaba recibir algin tipo de tratamiento por consumo de esa

sustancia.

Cuadro 5.2.1
Percepcion de necesidad actual de recibir tratamiento por consumo de inhalantes. Poblacién privada
de libertad. Total del pais

Percepcién de recepcion de tratamiento % Casos

Tratamiento por consumo de inhalantes 0,5 28

Fuente: OAD (2009c). Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Relacién con la
Comision de Delitos en Poblacion Privada de Libertad. Cuadro 3.4.4.

El objetivo principal de este estudio fue conocer la magnitud de la vinculacién
entre el consumo de sustancias psicoactivas y la comision de delitos. Se sostiene el término
vinculacion de manera intencional y con el propésito de evitar una lectura que adjudique

determinacion o causalidad al consumo de alcohol o drogas en relacion a la comision del delito.

Si bien existen distintos tipos de vinculaciones entre ambos fenémenos, en esta
oportunidad, se presentan los datos referidos a la vinculacién de tipo psicofarmacolégica, es
decir, aquellos delitos cometidos bajo los efectos del consumo de sustancias y sin cuyo

consumo no se hubiera delinquido, segun la propia declaracion del sujeto.

Fue necesario distinguir a quienes ya habian recibido una condena

(condenados) de quienes todavia no lo habian hecho (procesados). Esta diferenciacion es
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necesaria para analizar en ambas categorias por separado la vinculacion farmacolégica. Como
el universo de los procesados lo constituyen las personas que en el momento de realizada la
encuesta aun no habian recibido su condena, pero que habian cometido en un periodo anterior
otros delitos por los cuales si recibieron condena, se les pregunté sobre esos delitos anteriores

y no el actual.

En el grafico siguiente se muestra la prevalencia de vida de consumo de
inhalantes en condenados (15,8%) y de procesados (14,5%). No se observa una diferencia

considerable entre ambas tasas.

Grafico 5.2.2
Prevalencia de vida de consumo de inhalantes por condicién juridica. Poblacién privada de libertad.
Total del pais, 2009

15,8

B Condenado
B Procesado

= Total

Inhalantes

Fuente: OAD (2009c). Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Relacion con
la Comision de Delitos en Poblacién Privada de Libertad. Cuadro 3.1.3.

Los datos provistos por el informe arrojan que el 20,6% de la poblacion privada
de libertad en condicion juridica de condenada cometié delitos estando bajo los efectos de
droga y/o alcohol. Al especificarse el tipo de sustancias consumidas durante la comision del
delito, los valores arrojan que el 1,9% de los internos cometio delitos bajo los efectos de

inhalantes.
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Resulta clarificador para el andlisis mencionar que cerca de un 73% de los
internos habian consumido alcohol mientras ejecutaba la accidén delictiva. Los datos nos
muestran que los inhalantes no son la sustancia mayoritariamente presente o elegida que

pueda vincularse con el delito cometido.

Cuadro 5.2.2
Sustancias bajo cuyos efectos se cometieron los delitos con vinculacién farmacoldgica en poblacién
condenada. Poblacion privada de libertad. Total del pais, 2009

Sustancias consumidas durante la Porcentaje de condenados
comision del delito (N=3.333)
Alcohol 72,4
Tranquilizantes con pm 0,3
Tranquilizantes sin pm 27,8
Estimulantes 1,8
Inhalantes 1,9
Marihuana 18,2
Pasta base/Paco 2,4
Cocaina 28,2
Alucinégenos 0,1
Otras Drogas 0,4
Fuente: OAD (2009c). Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su
Relacion con la Comisién de Delitos en Poblacion Privada de Libertad. Cuadro 4.1

El patron de consumo asociado a la comisién del delito desde una vinculacién
psicofarmacolégica (individuos que cometieron el delito por el cual estan condenados bajo los
efectos de alcohol y drogas y que declaran que no lo habrian cometido de no haber estado bajo
esos efectos) es el abuso de alcohol en un tercio de los casos, la combinacién de alcohol y

drogas en casi el 39% de los casos y sblo debido al consumo de drogas en mas de un cuarto.

En el cuadro siguiente se muestra la vinculacion psicofarmacolégica en

poblacién procesada por tipo de sustancias consumidas:
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Cuadro 5.2.3
Porcentaje de tipo de sustancias consumidas en la comision del delito en poblacion procesada.
Poblacion privada de libertad. Total del pais, 2009

Sustancias consumidas durante la Porcentaje de condenados
comision del delito (N=3.333)
Alcohol 27,0
Tranquilizantes con pm 0,2
Tranquilizantes sin pm 52,9
Estimulantes 3,4
Inhalantes 5,4
Marihuana 16,9
Pasta base/Paco 5,6
Cocaina 27,4
Alucinégenos 0,0
Otras Drogas 0,7
Sin Informacion 0,3
Fuente: OAD (2009c). Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su
Relacion con la Comision de Delitos en Poblacion Privada de Libertad. Cuadro 4.6

El patron de consumo asociado a la comisién del delito desde una vinculacién
psicofarmacolégica es el abuso de drogas en un 72,2%, la combinacion de alcohol y drogas en
el 20,3% de los casos y el valor mas bajo obtenido es el del consumo de alcohol Unicamente,
en un 7,5%. La magnitud de la presencia de tranquilizantes en el momento de la comisién del
delito seguramente estuvo presente en combinacion con alcohol, ingesta que altera el

temperamento de una manera notable.
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Conclusiones

) En la Unién Europea se observan los dos extremos: paises con muy altas tasas

de prevalencia de vida de consumo de inhalantes (Isla de Man, Chipre, Malta, Eslovenia,
Irlanda, Austria, Eslovaquia y Letonia) y otros con tasas mucho mas bajas (Bulgaria, Lituania,
Espafa, Ucrania, Islandia, Portugal y Rumania). Como las tasas mas altas de prevalencia de
vida se dan en paises de partes muy diferentes de Europa, no existe un patron geografico
tipico que pueda observarse. Tampoco existen diferencias importantes por sexo, a excepcion

de unos pocos paises.

Estados Unidos presenta tasas altas de consumo de inhalantes entre los

estudiantes secundarios, sobre todo entre los de menor edad.

Respecto de Latinoamérica, el consumo de inhalantes entre escolares alguna
vez en la vida ubica en primer lugar a Chile con un 7,8% de estudiantes que respondieron
haber consumido esa sustancia, seguido por Ecuador (6,0%). En Argentina, Bolivia, Uruguay y
Perl se obtienen respuestas que oscilan alrededor del 4%. Al analizar el consumo en el dltimo

afio, se mantiene el orden de los paises, con porcentajes menores.

Brasil presenta tasas de consumo de inhalantes en escolares ampliamente
mayores a las registradas en los paises vecinos: mas del 15% de los nifios en edad escolar ha
consumido inhalantes alguna vez en su vida y el 10% manifesté que consume inhalantes en
forma habitual. Las tasas correspondientes a la poblaciéon general son mucho menores: 1,18%

para la prevalencia de afio y 0,29% para la de mes.

o En poblacién general, la prevalencia de vida del consumo de inhalantes es de

0,4% y es mayor en hombres (0,8%) que en mujeres (0,4%) y en los grupos de 18 a 24 afios y

de 25 a 34 afios, ambos con el 1,0%. La prevalencia de afio es de de 0,1%: los hombres son

los Unicos con consumo reciente (0,2%) y el grupo con mayor consumo es el de 18 a 24 afios
(0,4%), mientras que la tasa tanto del grupo de 35 a 49 afios como del de 50 a 65 afios son

nulas. El promedio de edad de inicio es de 16,1 afios.
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Al analizar la tendencia anual, para la prevalencia de vida la tendencia

correspondiente al consumo de inhalantes se ubica alrededor del 0,5% en promedio para todas
las mediciones, con excepcion del pico del 2006; para la prevalencia de afio las tasas son
estables durante los cuatro periodos, promediando el 0,1%.

o En poblacion escolar la prevalencia de vida de consumo de inhalantes es de

3,4% y la de popper es de 1,1%. Para ambas sustancias es mayor entre hombres que en
mujeres y en los estudiantes que estan cursando el décimo afio, aunque la prevalencia de vida
del consumo de inhalantes es mayor en el grupo de 15 a 16 afios, mientras que la de popper es
mayor en el grupo de 17 afios 0 mas. Los estudiantes de escuelas publicas consumen
inhalantes en mayor proporcion, mientras que el consumo de popper es mayor entre los

estudiantes de escuelas privadas.

La prevalencia de afio de consumo de inhalantes es de 1,7% y al igual que la de

vida es mayor entre varones, en el grupo de 15 a 16 afios y entre los estudiantes del décimo
afo. La edad de inicio se encuentra a los 14 afios, sin diferencias entre sexos. El consumo de
inhalantes es superior entre los estudiantes que no viven con ninguno de sus progenitores.
Cerca de la mitad de los estudiantes (44%) que consumieron inhalantes durante el dltimo afio
lo hizo algunas veces (consumo ocasional) y a su vez el consumo ocasional es casi el doble

gue el consumo frecuente (21,7%).

Las tres provincias con mayores de tasas de prevalencia de afio de consumo de
inhalantes son Jujuy (3,8%), seguida de Tierra del Fuego (3,3%) y luego de Santa Cruz (3,1%).
Al igual que ocurre con en la prevalencia de afio nacional, todas las provincias presentan tasas
mayores de consumo de inhalantes en varones que en mujeres, a excepcion de Santiago del
Estero, donde la que la tasa correspondiente al consumo de inhalantes en mujeres es mayor
gue la de los hombres. La tasa que se diferencia notablemente del resto es la correspondiente
al consumo de escolares de 15 a 16 afios en la provincia de Jujuy (8,4%), mucho mayor que

las cifras de todas las provincias en las tres franjas etarias.

Al observar la tendencia anual, la prevalencia de afio nacional de consumo de

inhalantes casi se quintuplico entre 2001 y 2005, pero su consumo fue disminuyendo en el
2007 y 20009.
96



o Respecto de la demanda de tratamiento, del total de pacientes el 19,6 %
mencionod los inhalantes en su historia de consumo. De los varones, el porcentaje de los que

declararon haber consumido inhalantes alguna vez en la vida (21,5%) es casi el doble que el de

mujeres (11,0%) que lo hizo. Respecto de la edad, se observa que mas de la mitad (54,1%) de
los pacientes menores de 14 afios consumié inhalantes y que el porcentaje va disminuyendo a

medida que aumenta la edad.

El porcentaje de los pacientes cuya droga de inicio fueron las sustancias
inhalantes corresponde al 2,9% y se ubica en el quinto lugar respecto de las otras sustancias.
El promedio de edad de inicio de consumo de sustancias inhalantes corresponde a los 11,5
afios con una variacién de dos afios aproximadamente; segun los datos del estudio se registra

como la edad mas temprana en comparacion con las otras sustancias.

Como droga que motivo el tratamiento, los inhalantes aparecen en el séptimo
lugar con el 3,0%. Del total de varones, el 3,2% sefialé que su tratamiento fue iniciado debido al
consumo de inhalantes, mientras que lo hizo el 2,3% del total de mujeres. Esto mismo declaré
el 17,5% de los menores de 14 afos, cifra que decrece con la edad, seguida por el grupo de
edad de 15 a 19 afos (8,9%), el de 20 a 24 (3,1%), el de 30 a 34 (1,2%) y en cuarto lugar el de

25 a 29 (0,6%); las tasas son nulas en los dos grupos de mayor edad.

En NOA aparece también el mayor porcentaje de pacientes cuya droga de inicio
fueron las sustancias inhalantes y de pacientes cuyo tratamiento fue motivado por el consumo
de inhalantes. Cuyo es la regidbn que presenta el mayor porcentaje de pacientes que
identificaron los inhalantes como la droga de mayor consumo, mientras que la region Centro es

la que aparece en todas las variables medidas como la de menor porcentaje.

o Segun los datos de la consulta de emergencia asociada al consumo, del total
de los pacientes que asistieron a una consulta de emergencia y respondieron el cuestionario, el
0,2% declaré haber consumido inhalantes en las Gltimas 6 horas previas a la consulta. Del total
de los pacientes que declararon haber consumido inhalantes, la gran mayoria (81,5%) ingresé

consciente a las salas de emergencia, sin embargo, en comparacion con el resto de las
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sustancias, el porcentaje de los que ingresaron en estado de conmocion cerebral u obnubilados
es de los méas altos. Ademas, entre los pacientes con consumo de inhalantes, fueron mayores

los ingresos por causas asociadas a dicho consumo.

° Respecto del delito asociado al consumo, la prevalencia de vida de consumo

de inhalantes en poblacién privada de libertad es de 15,0%, mayor entre condenados (15,8%)
gue entre procesados (14,5%). A la vez, es mayor entre hombres (15,1%) que en mujeres
(12,0) y entre los mas jovenes, de 18 a 24 afios (24,9%); es nulo a partir de los 50. La edad de
inicio promedio en el consumo de inhalantes de la poblacion privada de libertad se ubica en los
14,3 afos. El 0,5% de los entrevistados que consumieron inhalantes consideraba que
necesitaba recibir algan tipo de tratamiento por consumo de esa sustancia. El porcentaje de
entrevistados con consumo de inhalantes en la comision del delito (asociacién

psicofarmacoldgica) es de 1,9% en poblacion condenada y de 5,4% en procesados.
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Anexo

Peligros de las sustancias quimicas que se encuentran en los inhalantes

comunmente abusados

Nitrito amilico, nitrito butilico
("Poppers" o "reventadores”,"video head cleaners” o "limpiadores de cabezal de video")
Sindrome de muerte subita por inhalacion, supresion de la funcién inmunoldgica, dafio a los

glébulos rojos (lo que interfiere con el aporte de oxigeno a tejidos vitales).

Benceno
(Se encuentra en la gasolina)
Dafio a la médula Gsea, deterioro de la funcién inmunolégica, aumento del riesgo de contraer

leucemia, toxicidad del sistema reproductivo.

Butano, propano
(Se encuentra en el liquido de los encendedores, aerosoles de pinturas y de fijadores de pelo)
Sindrome de muerte subita por inhalacion causada por los efectos cardiacos, lesiones graves

por quemaduras (debido a la combustibilidad).

Freon
(Se utiliza como refrigerante y propulsor de aerosoles)
Sindrome de muerte sUbita por inhalacion, lesiones en el higado, obstruccion respiratoria y

muerte (causada por el enfriamiento repentino o dafio por frio a las vias respiratorias).

Cloruro de metileno
(Se encuentra en diluyentes y removedores de pinturas, quitagrasas)
Reduccién de la capacidad de la sangre para transportar oxigeno, cambios en el musculo

cardiaco y en el pulso.

Oxido nitroso ("gas hilarante"), hexano
Muerte por falta de oxigeno al cerebro, alteraciones en la percepcién y coordinacién motriz,
pérdida de sensacion, espasmos en las extremidades, pérdida del conocimiento debido a

cambios en la presion sanguinea, disminucion del funcionamiento del musculo cardiaco.
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Tolueno

(Se encuentra en la gasolina, liquidos correctores, diluyentes y removedores de pinturas)

Dafio cerebral (pérdida de la masa del tejido cerebral, deterioro en la cognicién, problemas con
la marcha o el andar, pérdida de la coordinacion y del equilibrio, espasmos en las
extremidades, pérdida auditiva y de la vision), dafio al higado y a los rifiones.

Tricloruro de etileno
(Se encuentra en los removedores de manchas y quitagrasas)
Sindrome de muerte subita por inhalacion, cirrosis hepatica, complicaciones reproductivas,

dafio auditivo y de la vision.

.., Como reconocer el abuso de inhalantes?

La mejor manera de frenar el abuso de inhalantes antes de que cause
consecuencias graves a la salud es la identificacion temprana y la intervencién. Para reconocer
el abuso de inhalantes, los padres, educadores, médicos de familia y demas profesionales de la

salud deben estar atentos a las siguientes sefiales (NIDA, 2011b):
e Olores quimicos en el aliento o la ropa.
¢ Manchas de pintura u otras sustancias en la cara, manos y ropa.

¢ Objetos escondidos como envases vacios de disolventes o pinturas, y trapos o ropa

impregnada de sustancias quimicas.
e Apariencia desorientada o semejante al estado de embriaguez.
¢ Dificultad para hablar.
¢ Nauseas o falta de apetito.

° Falta de atencién y coordinacion, irritabilidad y depresién.
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