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ABSTRACT

Background
The study about the misuse of inhalant solvents started in Mexico 
during the 1970, although the interest in this subject decreased during 
some periods, its consumption continued among the young popula-
tion, thus, it is relevant to update the state of the art on this matter.

Objective
Identify the state of knowledge on inhalant abuse, its consequences, 
prevention and the treatment alternatives in Mexico in the last four 
decades.

Method
We performed a bibliographical inquiry between August and Septem-
ber 2014 on the papers published between 1970 and 2014 about 
inhalant solvents consumption in Mexico. It integrated the publications 
included in the historical archive of the Epidemiological and Psycho-
social Research Direction, Mental Health Journal, Medline, Elsevier 
and Scielo México.

Results
After revision, 83 out of 1083 papers fulfilled all the criteria that we 
considered for inclusion in the analysis. This body of work has been 
performed on different population segments: marginalized groups, 
juvenile gang members, children in street situation, adults and minors 
secluded in detention centers, sex workers, people seeking treatment, 
students, and the general population.

Discussion and conclusion
The several relevant aspects of the consumer population of inhalant 
solvents in Mexico were identified. Detection of this ample profile of 
individuals at risk could serve as the basis for the development of 
prevention and treatment programs to attend to the specific needs of 
these groups, since the programs currently in progress are scarce and 
some of them have not had follow up assessments or have not been 
evaluated at all.

Key words: Solvent inhalant, epidemiological studies.

RESUMEN

Antecedentes
El estudio del consumo de solventes inhalables en México se inició 
en la década de 1970 y a pesar de que por periodos ha disminuido 
el interés en el mismo, éste no ha desaparecido y debido a que el 
consumo prevalece entre la población joven, es relevante actualizar 
el estado del arte en la materia.

Objetivo
Identificar el estado del conocimiento sobre los solventes inhalables, 
las consecuencias, las alternativas de prevención y su tratamiento en 
las cuatro últimas décadas en México.

Método
Se realizó una búsqueda bibliográfica entre agosto y septiembre de 
2014, de los artículos publicados entre 1970 y 2014 sobre el con-
sumo de solventes inhalables en México. Se integraron publicaciones 
incluidas en el archivo histórico de la Dirección de Investigaciones 
Epidemiológicas y Psicosociales, en la  revista SALUD MENTAL, Med-
line, Elsevier y Scielo México.

Resultados
Se identificaron 1083 artículos, 83 cumplieron con todos los crite-
rios para ser incluidos en el análisis. Estos trabajos se realizaron en 
diferentes poblaciones: grupos marginales, integrantes de bandas 
juveniles, niños en situación de calle, adultos y menores recluidos en 
centros de detención, sexoservidoras, personas que acuden a solici-
tar tratamiento, estudiantes y población general.

Discusión y conclusión
Se identificaron diferentes aspectos relevantes de la población con-
sumidora de solventes inhalables en nuestro país, así como acciones 
pendientes en materia de investigación, con lo que se pueden desa-
rrollar programas de prevención y tratamiento que atiendan las nece-
sidades específicas de estos grupos, ya que son pocos los programas 
existentes y algunos no han tenido seguimiento o evaluación.

Palabras clave: Solventes inhalables, estudios epidemiológicos.
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ANTECEDENTES

De acuerdo con el Informe Mundial sobre la Juventud1 en 
1990, 41 países contaban con información epidemiológica 
sobre el consumo de solventes inhalables en personas de 
12 a 29 años, reportando prevalencias de consumo entre el 
5% y 20%.1 En tanto que un estudio sobre la prevalencia del 
consumo de alcohol, tabaco y drogas en estudiantes del Rei-
no Unido encontró que el 0.5% de los entrevistados refirió 
consumir inhalables,2 cifra similar a la encontrada entre es-
tudiantes coreanos (0.4%).3 En Argentina, la prevalencia de 
consumo de inhalables creció de 0.9% en 2001 al 4.5% en 
2011.4

Por otro lado, una revisión de la literatura internacional 
sobre la epidemiología del consumo de solventes inhalables 
indica que ésta es una práctica frecuente entre los jóvenes 
de países como Brasil, México, Paraguay, Chile, Colombia, 
Nicaragua, España, Canadá, Nueva Zelanda y Australia.5

En México, las investigaciones realizadas han permi-
tido identificar variaciones en el comportamiento de este 
fenómeno a través de los años; por ejemplo, en la década 
de 1970 y 1980 los inhalables y la mariguana eran las prin-
cipales drogas consumidas en nuestro país, posteriormente, 
hacia el año de 1997 fueron sustituidas por la cocaína que 
ocupó el primer lugar de preferencia en ambos casos, sin 
incluir alcohol y tabaco.6 Estos cambios produjeron que la 
investigación y el número de publicaciones alrededor de los 
solventes inhalables disminuyeran considerablemente. Sin 
embargo, se sabe que el consumo de estos productos no ha 
desaparecido, aunque en el año 2002 haya descendido hasta 
el cuarto lugar como droga de preferencia.7 Esta informa-
ción plantea la importancia de actualizar el estado del arte 
en la materia mediante una revisión de los estudios origina-
les primarios realizados en México.8-11

El objetivo de este estudio fue identificar el estado del 
conocimiento sobre los solventes inhalables, las consecuen-
cias, alternativas de prevención y de tratamiento en las cua-
tro últimas décadas en México. Con esta revisión se preten-
de: a) identificar las áreas de oportunidad en la investigación 
epidemiológica sobre el consumo de solventes inhalables en 
México, b) identificar los retos a los que se enfrentan los in-
vestigadores en este tema y c) proponer líneas de investiga-
ción para avanzar en este campo del conocimiento.

MÉTODO

Se realizó una búsqueda bibliográfica entre agosto y sep-
tiembre de 2014 de los artículos publicados entre 1970 y 
2014 sobre el consumo de solventes inhalables en México. 
Se incluyó en la búsqueda al archivo histórico de la Direc-
ción de Investigaciones Epidemiológicas y Psicosociales 
(DIEPS) del Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la 
Fuente Muñiz (INPRFM) y a la revista SALUD MENTAL, 

estas dos bases de datos fueron de suma importancia debido 
a que muchos de los artículos no figuran en las bases de da-
tos electrónicas o bien, en éstas no aparece el texto completo, 
especialmente de las publicaciones de las décadas de 1970 
y 1980; también se incluyeron las bases de datos Medline, 
Elsevier y Scielo México.12 La búsqueda se realizó utilizan-
do diferentes términos, y sus combinaciones tanto en inglés 
como en español (figura 1).13

Durante la primera fase de la revisión se identificaron 
las publicaciones repetidas, se incluyó la primera base que 
se encontró y se excluyó de las demás con el fin de no incre-

Y
(AND)

Droga(s)/Drug(s)*

Inhalable(s)/
Inhalant(s)

Disolvente(s)-
solvente(s)/
Solvent(s)

Abuso/Abuse

Consumo/Use

O (OR) Mexico**

Figura 1. Combinación de palabras clave y términos booleanos 
utilizados en la búsqueda de información.
* Sólo en el caso de bases de datos nacionales
** Sólo en el caso de bases de datos internacionales

Artículos identificados
en la búsqueda:

1083

Artículos después de
eliminar repetidos:

1007

Artículos elegidos para
revisión de texto completo:

87

Artículos incluidos
en la revisión:

83

Repetidos
entre las búsquedas:

76

No hablan de inhalables
dentro del texto:

4

Excluidos:
•	 797 no aparece la palabra 

inhalable en título o resumen
•	 30 en animales
•	 37 no en población mexica-

na o en México
•	 37 no artículos originales
•	 11 no se recuperaron
•	 8 otras razones

Figura 2. Diagrama de flujo de la revisión sistemática.
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mentar el número de publicaciones. Posteriormente, se re-
visaron los títulos y los resúmenes de cada publicación con 
la finalidad de verificar que cumplieran con los siguientes 
criterios de inclusión:

1)	 Artículos de investigaciones originales y/o reportes 
epidemiológicos publicados entre 1970 y 2014.

2)	 Inclusión de alguno de los términos utilizados para las 
búsquedas en el título o en el resumen.

3)	 Estudios realizados con población mexicana en México.

Se consideraron como criterios de exclusión a las pu-
blicaciones:

1)	 Que abordaran el consumo de drogas en general.
2)	 Teóricas, editoriales o resúmenes.
3)	 Derivadas de investigación básica sobre inhalables o 

realizadas con modelos animales.
4)	 Que reportaran estudios realizados con población 

mexicana radicada en el extranjero.
5)	 Que reportaran resultados de inhalación no deliberada.

Este proceso de selección estuvo a cargo de dos revi-
sores que trabajaron de forma independiente. Se llevaron a 
cabo reuniones para analizar las concordancias y discrepan-
cias en la selección para asegurar la pertinencia de incluir 
cada uno de los artículos considerados.

Finalmente, se efectuó la revisión del texto completo 
de cada artículo para extraer información sobre los auto-
res, el año de publicación, el objetivo, el diseño del estudio, 
las características de la muestra y los resultados obtenidos 
(figura 2).

RESULTADOS

En la búsqueda se identificaron 1083 artículos, de los cuáles 
76 se duplicaron en las distintas bases de datos. De las 1007 
publicaciones restantes, 920 se excluyeron por diferentes 
causas que se explican en la figura 2. Se revisaron 87 artí-
culos completos, de los cuales cuatro no tenían información 
acerca de solventes inhalables en el contenido, por lo que 
para el análisis de la información se incluyeron sólo 83 pu-
blicaciones.

El análisis de las publicaciones obtenidas mostró que la 
investigación sobre el uso de drogas –incluidos los solventes 
inhalables– en nuestro país, inició alrededor de 1972 en el 
Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (CE-
MEF); a partir de entonces se han llevado a cabo diversos 
estudios empleando diferentes aproximaciones metodológi-
cas.14-18

Los trabajos con enfoque epidemiológico realizados en 
nuestro país, respecto al consumo de solventes han permiti-
do identificar las características del consumo en poblaciones 
consideradas de alto riesgo como son los grupos margina-
les, los integrantes de bandas juveniles, los niños en situa-

ción de calle, los adultos y los menores recluidos en centros 
de detención, las sexoservidoras, las personas que acuden 
a solicitar tratamiento, los estudiantes y la población gene-
ral.14,18-25

Estudios epidemiológicos

Estos se han realizado principalmente en población estu-
diantil en general, mediante el sistema de reporte de infor-
mación en drogas (SRID); en todos se han realizado medi-
ciones sistemáticas que se han replicado periódicamente 
desde la década de 1980.

a) Encuestas en población estudiantil

Estas encuestas se han realizado principalmente en la Ciu-
dad de México, además de algunos estudios locales en San 
Luis Potosí, Morelos, Guanajuato y una encuesta nacional 
en 1991.

En esta última, se encontró un porcentaje de consu-
mo entre los estudiantes que oscilaba del 1.26% al 9.7%,26 
independientemente del tipo de solvente consumido.26-31 El 
principal consumo documentado en esa encuesta fue de tí-
ner, resistol 5000, esprais y otros tipos de pegamentos como 
UHU o Duco. El principal lugar donde obtuvieron estos 
productos fue el hogar.32,33

En la Ciudad de México los porcentajes reportados 
de consumo alguna vez en la vida oscilan entre el 2% y el 
12.7%, presentando un incremento estadísticamente sig-
nificativo entre 1989 y 1993;7,15,34-43 en dicho periodo los in-
halables ocuparon entre el primer y el cuarto lugar como 
droga de preferencia, sin incluir el alcohol y el tabaco.42,44 
De los estudiantes que reportaron el consumo, 25.8% había 
tenido uno o más problemas (ser arrestado, estar hospita-
lizado, problemas con sus padres, deseos de abandonar el 
consumo).38,45 Las características de los consumidores de 
inhalables identificadas en ese periodo fueron: hombres de 
14 años, que habían trabajado y que vivían en zonas modes-
tas.37,46,47 Menos del 2% reportó que sus compañeros verían 
bien si usara inhalables aunque fuera una o dos veces.34 Los 
estudiantes se encontraban más expuestos a los solventes 
porque se los regalaban (64%) o se los vendían (40%).43

En el Estado de Morelos, se encontraron porcentajes 
de consumo entre 5.3% y 6.8%;48,49 los estudiantes que re-
portaron problemas relacionados con el consumo fueron el 
23.07%. En la ciudad de Río Verde, el porcentaje de consu-
mo fue de 3.8% en hombres y 3% en mujeres.50 Finalmente, 
en Guanajuato se encontró un consumo del 7% (cuadro 1).51

b) Encuestas en población general

Este tipo de encuestas se realizaron en diferentes zonas de la 
República Mexicana, y al igual que en las encuestas de estu-
diantes, los inhalables han ocupado el segundo lugar como 
droga de preferencia (0.4% a 1.3%) sin incluir el alcohol y el 
tabaco.16,52-54 En un estudio realizado con familias que tienen 



Martínez Vélez et al.

88 Vol. 39, No. 2, marzo-abril 2016

C
u
a
d
ro

 1
. E

stu
di

os
 e

n 
po

bl
ac

ió
n 

es
tu

di
an

til
 y

 g
en

er
al

Po
bl

ac
ió

n 
es

tu
di

an
til

A
ut

or
es

, a
ño

O
bj

et
iv

o
D

is
eñ

o/
Ti

po
 d

e 
es

tu
di

o
Po

bl
ac

ió
n 

y 
m

ue
str

a
Re

su
lta

do
s

C
as

tro
, V

al
en

ci
a,

 
19

79
.45

Id
en

tifi
ca

r 
pr

ob
le

m
as

 a
so

ci
ad

os
 a

 c
on

su
m

o 
al

co
ho

l y
 d

ro
ga

s.
M

ue
str

a 
pr

ob
ab

ilí
sti

ca
 d

e 
es

cu
el

as
.

40
59

 e
stu

di
an

te
s 

de
 1

4 
a 

18
 a

ño
s 

D
.F

. 
y 

zo
na

 m
et

ro
po

lit
an

a 
74

 e
sc

ue
la

s.
AV

*:
 in

ha
la

bl
es

 5
.4

%
, 2

5.
8%

 c
on

 p
ro

bl
em

as
; 

U
M

**
: 2

8.
0%

, 7
1.

0%
 c

on
 p

ro
bl

em
as

.

C
as

tro
, V

al
en

ci
a,

 
19

79
.48

Id
en

tifi
ca

r 
la

 p
re

va
le

nc
ia

 d
el

 u
so

 d
e 

dr
og

as
 

en
 e

stu
di

an
te

s.
M

ue
str

eo
 a

le
at

or
io

 s
im

pl
e,

 e
str

at
ifi

ca
do

 p
or

 
co

ng
lo

m
er

ad
os

.
48

3 
es

tu
di

an
te

s 
de

 7
 p

re
pa

ra
to

ria
s 

de
l E

sta
-

do
 d

e 
M

or
el

os
.

AV
*:

 m
ar

ig
ua

na
 8

.6
%

, i
nh

al
ab

le
s 

5.
3%

, t
ra

n-
qu

ili
za

nt
es

 4
.3

%
, U

M
**

: m
ar

ig
ua

na
 4

.7
%

, i
n-

ha
la

bl
es

 3
.8

%
, 

tra
nq

ui
liz

an
te

s 
47

.6
%

. 
Pr

ob
le

-
m

as
: 

m
ar

ig
ua

na
 3

3.
0%

, 
in

ha
la

bl
es

 2
3.

07
%

, 
tra

nq
ui

liz
an

te
s 

14
.2

%
.

C
as

tro
, V

al
en

ci
a,

 
19

80
.46

Id
en

tifi
ca

r 
la

 p
re

va
le

nc
ia

, g
ru

po
s 

af
ec

ta
do

s 
y 

di
str

ib
uc

ió
n 

de
 u

su
ar

io
s 

de
 d

ro
ga

s.
M

ue
str

eo
 b

ie
tá

pi
co

, a
le

at
or

io
 s

im
pl

e.
40

59
 e

stu
di

an
te

s 
de

 n
iv

el
 m

ed
io

 y
 m

ed
io

 
su

pe
rio

r 
de

 la
 C

iu
da

d 
de

 M
éx

ic
o 

y 
zo

na
 m

e-
tro

po
lit

an
a.

AV
*:

 in
ha

la
bl

es
 5

.4
%

, m
ar

ig
ua

na
 3

.8
%

, t
ra

n-
qu

ili
za

nt
es

 3
.1

%
, 

U
M

**
: 

in
ha

la
bl

es
, 

28
.0

%
, 

m
ar

ig
ua

na
 2

9.
5%

, 
tra

nq
ui

liz
an

te
s 

27
.0

%
 I

n-
ha

la
do

re
s:

 h
om

br
es

, 1
4 

añ
os

, t
ra

ba
ja

do
re

s.
C

as
tro

, M
ay

a,
 A

gu
i-

la
r, 

19
82

.47
Id

en
tifi

ca
r 

la
 p

re
va

le
nc

ia
, g

ru
po

s 
af

ec
ta

do
s 

y 
di

str
ib

uc
ió

n 
de

 u
su

ar
io

s 
de

 d
ro

ga
s.

Es
tra

tifi
ca

do
, c

on
 s

el
ec

ci
ón

 a
le

at
or

ia
 s

im
pl

e.
34

08
 e

stu
di

an
te

s 
de

 8
9 

es
cu

el
as

 d
e 

ni
ve

l m
e-

di
o 

y 
m

ed
io

 s
up

er
io

r d
e 

la
 C

iu
da

d 
de

 M
éx

ic
o 

y 
zo

na
 m

et
ro

po
lit

an
a.

AV
*:

 
in

ha
la

bl
es

 
4.

4%
, 

an
fe

ta
m

in
as

 
3.

8%
, 

m
ar

ig
ua

na
 3

.5
%

, 
U

M
**

: 
in

ha
la

bl
es

 2
5.

1%
, 

an
fe

ta
m

in
as

 3
0.

2%
, m

ar
ig

ua
na

 2
7.

1%
.

M
as

, R
am

íre
z,

 
19

85
.37

Re
po

rta
r 

da
to

s 
de

 c
on

su
m

o 
dr

og
as

 e
stu

di
an

-
te

s 
no

 e
stu

di
an

te
s.

Se
le

cc
ió

n 
al

ea
to

ria
 y

 p
or

 c
on

ve
ni

en
ci

a.
43

 e
stu

di
an

te
s 

de
 1

4 
a 

18
 a

ño
s 

y 
43

 jó
ve

ne
s 

qu
e 

ha
bí

an
 a

ba
nd

on
ad

o 
la

 e
sc

ue
la

 u
n 

añ
o 

an
te

s.

Es
tu

di
an

te
s 

2%
, 

no
 e

stu
di

an
te

s 
21

%
; 

se
gu

nd
o 

lu
ga

r d
e 

pr
ef

er
en

ci
a 

en
tre

 n
o 

es
tu

di
an

te
s 

y 
ún

i-
ca

 d
ro

ga
 e

stu
di

an
te

s.
C

as
tro

, R
oj

as
, G

ar
cí

a,
 

D
e 

la
 S

er
na

, 1
98

6.
28

Pr
es

en
ta

r 
da

to
s 

so
br

e 
us

o 
de

 d
ro

ga
s 

en
 p

o-
bl

ac
ió

n 
es

tu
di

an
til

.
Ep

id
em

io
ló

gi
co

.
Es

tu
di

an
te

s 
as

is
te

nt
es

 a
 u

n 
ce

nt
ro

 d
e 

tra
ta

-
m

ie
nt

o 
de

 1
98

4 
a 

19
86

.
M

ar
ig

ua
na

 7
8.

6%
, 

in
ha

la
bl

es
 6

8.
3%

, 
pa

sti
-

lla
s 

33
.4

%
.

C
as

tro
, R

oj
as

, D
e 

la
 

Se
rn

a,
 1

98
8.

35
O

bt
en

er
 u

na
 v

is
ió

n 
ep

id
em

io
ló

gi
ca

 d
e 

lo
s 

us
ua

rio
s 

de
 d

ro
ga

s.
M

ue
str

a 
re

pr
es

en
ta

tiv
a 

de
 a

lu
m

no
s 

de
 B

ac
hi

-
lle

re
s 

de
 la

 C
iu

da
d 

de
 M

éx
ic

o.
77

8 
al

um
no

s.
AV

*:
 m

ar
ig

ua
na

 5
.8

%
, 

an
fe

ta
m

in
as

 4
.0

%
, 

in
-

ha
la

bl
es

 3
.9

%
.

D
e 

la
 S

er
na

, C
as

tro
, 

Ro
ja

s,
 G

ar
cí

a,
 

19
91

.32

C
on

oc
er

 o
pi

ni
on

es
 y

 a
ct

itu
de

s 
de

 m
ae

str
os

 y
 

pa
dr

es
 d

e 
us

o 
de

 d
ro

ga
s 

en
 lo

s 
jó

ve
ne

s.
M

ue
str

a 
al

ea
to

ria
 e

sc
ue

la
s.

 C
ua

lit
at

iv
o,

 g
ru

-
po

s 
de

 d
is

cu
si

ón
, u

bi
ca

do
s 

m
ed

ia
nt

e 
el

 m
ét

o-
do

 d
el

 in
fo

rm
an

te
.

23
0 

m
ae

str
os

 y
 p

ad
re

s 
de

 3
3 

es
cu

el
as

.
54

.5
%

 c
em

en
to

 s
eg

un
da

 d
ro

ga
 m

ás
 c

on
su

m
i-

da
, d

es
pu

és
 d

e 
m

ar
ig

ua
na

, s
on

 lo
s 

m
ás

 d
is

po
-

ni
bl

es
 e

nt
re

 jó
ve

ne
s.

M
ed

in
a-

M
or

a 
et

 a
l, 

19
93

.33
Pr

es
en

ta
r 

pr
ev

al
en

ci
a 

co
ns

um
o 

de
 d

ro
ga

s 
de

 
es

tu
di

an
te

s 
de

l p
aí

s.
M

ue
str

eo
 e

str
at

ifi
ca

do
 b

ie
tá

pi
co

 y
 p

or
 c

on
gl

o-
m

er
ad

os
.

61
,9

47
 e

stu
di

an
te

s 
de

 n
iv

el
 m

ed
io

 y
 m

ed
io

 
su

pe
rio

r.
In

ha
la

bl
es

 3
.5

%
, a

nf
et

am
in

a 
2.

3%
 u

sa
n:

 ti
ne

r, 
re

si
sto

l 5
00

0,
 s

pr
ay

s,
 U

H
U

.
Ro

ja
s 

et
 a

l, 
19

93
.31

Id
en

tifi
ca

r e
l c

on
su

m
o 

y 
va

ria
bl

es
 a

so
ci

ad
as

.
M

ue
str

eo
 e

str
at

ifi
ca

do
 b

ie
tá

pi
co

 y
 p

or
 c

on
gl

o-
m

er
ad

os
.

14
,8

78
 e

stu
di

an
te

s 
de

 s
ec

un
da

ria
 y

 p
re

pa
ra

-
to

ria
 d

e 
se

is
 E

sta
do

s.
C

on
su

m
o 

de
 in

ha
la

bl
es

: D
.F

. y
 B

aj
a 

C
al

ifo
rn

ia
 

N
or

te
 5

%
, 

Ja
lis

co
 4

.5
%

, 
Ta

m
au

lip
as

 2
.5

%
, 

C
hi

ap
as

 y
 O

ax
ac

a 
3.

08
%

.
Ro

ja
s 

et
 a

l, 
19

93
.30

D
ar

 a
 c

on
oc

er
 p

re
va

le
nc

ia
 d

e 
us

o 
de

 d
ro

ga
s 

en
tre

 e
stu

di
an

te
s.

D
is

eñ
o 

de
 m

ue
str

a 
bi

et
áp

ic
o 

y 
es

tra
tifi

ca
do

 y
 

po
r c

on
gl

om
er

ad
os

.
17

,6
80

 e
stu

di
an

te
s 

Ba
ja

 C
al

ifo
rn

ia
, 

Ta
m

au
li-

pa
s,

 J
al

is
co

, 
C

hi
ap

as
 y

 O
ax

ac
a,

 v
s.

 7
9,

22
0 

N
ac

io
na

l.

N
ac

io
na

l: 
7.

8%
 i

nh
al

ab
le

s.
 B

aj
a 

C
al

ifo
rn

ia
 

9.
7%

, 
Ta

m
au

lip
as

 8
.0

%
, 

D
.F

. 
9.

0%
, 

Ja
lis

co
 

9.
3%

, C
hi

ap
as

 4
.8

%
 y

 O
ax

ac
a 

7.
3%

.
M

ed
in

a-
M

or
a 

et
 a

l, 
19

94
.29

D
es

cr
ib

ir 
pr

ev
al

en
ci

a,
 

re
la

ci
ón

 
gr

up
os

 
de

-
m

og
rá

fic
os

, 
di

str
ib

uc
ió

n 
co

nd
uc

ta
 

vi
ol

en
ta

 
es

tu
di

an
te

s.

M
ue

str
eo

 e
str

at
ifi

ca
do

 b
ie

tá
pi

co
 y

 p
or

 c
on

gl
o-

m
er

ad
os

.
3,

45
9 

es
tu

di
an

te
s 

de
l D

is
tri

to
 F

ed
er

al
.

U
su

ar
io

s/
no

 
us

ua
rio

s:
 

N
o 

po
dí

a 
se

gu
ir 

36
.8

–4
0.

6%
; 

pe
ns

ar
 

m
ue

rte
 

50
.9

–5
1.

5%
; 

fa
m

ili
a 

m
ej

or
 s

in
 m

i 3
5.

1–
39

.8
%

; 
pe

ns
é 

m
a-

ta
rm

e 
27

.0
–2

8.
8%

; t
ot

al
 5

8.
2–

61
.7

%
.

Be
re

nz
on

 e
t a

l, 
19

96
.34

Pr
es

en
ta

r 
pr

ev
al

en
ci

a 
de

 u
so

 d
e 

dr
og

as
, p

ro
-

bl
em

as
 a

so
ci

ad
os

 y
 s

ub
gr

up
os

 a
fe

ct
ad

os
.

M
ue

str
eo

 e
str

at
ifi

ca
do

 b
ie

tá
pi

co
 y

 p
or

 c
on

gl
o-

m
er

ad
os

.
12

,2
40

 e
stu

di
an

te
s.

AV
*:

 i
nh

al
ab

le
s 

5.
01

%
, 

m
ar

ig
ua

na
 3

.5
8%

, 
co

ca
ín

a 
1.

66
%

. 
M

en
os

 d
e 

2%
 c

om
pa

ñe
ro

s 
ve

ría
n 

bi
en

 u
so

 m
ar

ig
ua

na
, 

co
ca

ín
a 

o 
in

ha
-

la
bl

es
.

M
ed

in
a-

M
or

a,
 V

ill
at

o-
ro

, R
oj

as
, 1

99
6.

26
C

om
pa

ra
r 

lo
s 

da
to

s 
es

ta
ta

le
s 

co
n 

lo
s 

na
ci

o-
na

le
s.

M
ue

str
eo

 e
str

at
ifi

ca
do

 b
ie

tá
pi

co
 y

 p
or

 c
on

gl
o-

m
er

ad
os

.
13

,4
50

 e
stu

di
an

te
s 

Ba
ja

 C
al

ifo
rn

ia
, 

So
no

ra
, 

C
hi

hu
ah

ua
, 

C
oa

hu
ila

, 
N

ue
vo

 L
eó

n,
 T

am
au

li-
pa

s 
y 

N
ac

io
na

l 1
99

3.

AV
*:

 B
aj

a 
C

al
ifo

rn
ia

 5
.0

6%
, 

So
no

ra
 2

.5
8%

, 
C

hi
hu

ah
ua

 2
.6

9%
, 

C
oa

hu
ila

 3
.0

6%
, 

N
ue

vo
 

Le
ón

 1
.2

6%
 y

 T
am

au
lip

as
 2

.5
8%

.
Ro

ja
s 

et
 a

l, 
19

98
.44

Pr
of

un
di

za
r 

en
 t

en
de

nc
ia

s 
de

 c
on

su
m

o 
de

 
dr

og
as

 e
n 

es
tu

di
an

te
s.

M
ue

str
eo

 e
str

at
ifi

ca
do

 b
ie

tá
pi

co
 y

 p
or

 c
on

gl
o-

m
er

ad
os

.
Es

tu
di

an
te

s 
de

 n
iv

el
 m

ed
io

 y
 m

ed
io

 s
up

er
io

r 
D

.F
. z

on
a 

m
et

ro
po

lit
an

a 
19

89
: 3

60
0;

 1
99

1:
 

35
01

; 1
99

3:
 1

08
79

.

In
ha

la
bl

es
 in

cr
em

en
tó

 d
e 

19
89

 a
 1

99
3,

 ú
lti

m
o 

añ
o 

y 
U

M
**

 1
.9

8,
 2

.4
0,

 2
.3

4 
y 

0.
04

, 1
.0

6,
 

1.
05

 d
ro

ga
 d

e 
pr

ef
er

en
ci

a.
Vi

lla
to

ro
 e

t a
l, 

19
99

.27
Pr

es
en

ta
r 

pr
ev

al
en

ci
a 

de
 c

on
su

m
o,

 a
sp

ec
to

s 
de

 a
m

bi
en

te
 s

oc
ia

l y
 e

nt
or

no
 e

sc
ol

ar
.

M
ue

str
eo

 e
str

at
ifi

ca
do

 b
ie

tá
pi

co
 y

 p
or

 c
on

gl
o-

m
er

ad
os

.
10

,1
73

 e
stu

di
an

te
s 

de
 n

iv
el

 m
ed

io
 y

 m
ed

io
 

su
pe

rio
r d

el
 D

.F
. y

 á
re

a 
m

et
ro

po
lit

an
a.

D
ro

ga
 d

e 
pr

ef
er

en
ci

a:
 m

ar
ig

ua
na

 4
.9

8,
 in

ha
-

la
bl

es
 3

.9
0,

 tr
an

qu
ili

za
nt

es
 3

.2
4;

 in
ic

io
 c

on
su

-
m

o 
de

 in
ha

la
bl

es
 <

 1
5 

añ
os

.
G

ut
ié

rr
ez

, M
or

a,
 

U
ni

ke
l, 

Vi
lla

to
ro

, 
M

ed
in

a-
M

or
a,

 2
00

1.
36

Es
tu

di
ar

 re
la

ci
ón

 c
on

su
m

o,
 a

m
bi

en
te

, c
on

du
c-

ta
s 

al
im

en
ta

ria
s 

de
 ri

es
go

.
M

ue
str

eo
 e

str
at

ifi
ca

do
 b

ie
tá

pi
co

 y
 p

or
 c

on
gl

o-
m

er
ad

os
.

28
6 

m
uj

er
es

 d
e 

12
 a

 1
9 

añ
os

. 
14

3 
co

n 
rie

sg
o 

pa
ra

 c
on

du
ct

a 
al

im
en

ta
ria

 y
 1

43
 s

in
 

in
di

ca
do

re
s.

C
on

 r
ie

sg
o 

m
ay

or
 c

on
su

m
o,

 d
ro

ga
 d

e 
pr

ef
e-

re
nc

ia
: t

ra
nq

ui
liz

an
te

s 
(1

0.
5 

vs
. 2

.1
), 

co
ca

ín
a 

(8
.4

 v
s.

 2
.1

) i
nh

al
ab

le
s 

(7
.7

 v
s.

 2
.8

).



Solventes inhalables: 40 años de investigación

89Vol. 39, No. 2, marzo-abril 2016

C
u
a
d
ro

 1
. C

on
tin

ua
ci

ón

A
ut

or
es

, a
ño

O
bj

et
iv

o
D

is
eñ

o/
Ti

po
 d

e 
es

tu
di

o
Po

bl
ac

ió
n 

y 
m

ue
str

a
Re

su
lta

do
s

A
m

ad
or

 e
t a

l, 
20

02
.50

Pr
es

en
ta

r 
pr

ev
al

en
ci

a 
de

 c
on

su
m

o 
de

 d
ro

ga
s 

en
 h

om
br

es
 y

 m
uj

er
es

.
C

en
so

 d
e 

la
s 

es
cu

el
as

 p
rim

ar
ia

s 
y 

se
cu

nd
a-

ria
s 

de
 la

 c
iu

da
d 

de
 R

io
 V

er
de

.
47

03
 e

stu
di

an
te

s 
de

 s
ec

un
da

ria
.

H
om

br
es

 m
ar

ig
ua

na
 e

 in
ha

la
bl

es
 3

.8
%

; m
uj

e-
re

s:
 tr

an
qu

ili
za

nt
es

 4
.4

%
, i

nh
al

ab
le

s 
3%

.
Sa

lti
je

ra
l, 

G
on

zá
le

z,
 

C
ar

re
ño

, 2
00

2.
39

C
on

oc
er

 r
el

ac
ió

n 
de

 c
on

su
m

o 
en

 f
am

ili
ar

es
 

y 
am

ig
os

.
C

en
so

 e
n 

do
s 

se
cu

nd
ar

ia
s 

de
l 

ce
nt

ro
 d

e 
la

 
C

iu
da

d 
de

 M
éx

ic
o.

M
ue

str
eo

 in
te

nc
io

na
l 9

36
 e

stu
di

an
te

s.
In

ha
la

bl
es

 5
.9

%
, 

co
ca

ín
a 

5.
5%

, 
m

ar
ig

ua
na

 
5.

1%
. 

En
 u

na
 e

sc
ue

la
 c

on
su

m
o 

de
 in

ha
la

bl
es

 
7.

9%
.

Vi
lla

to
ro

 e
t a

l, 
20

02
.7

Pr
es

en
ta

r 
pr

ev
al

en
ci

a 
de

 c
on

su
m

o 
de

 d
ro

ga
s 

en
 e

stu
di

an
te

s.
M

ue
str

eo
 e

str
at

ifi
ca

do
 b

ie
tá

pi
co

 y
 p

or
 c

on
gl

o-
m

er
ad

os
.

10
,5

78
 e

stu
di

an
te

s 
de

 e
ns

eñ
an

za
 m

ed
ia

 y
 

m
ed

ia
 s

up
er

io
r d

el
 D

.F
.

M
ar

ig
ua

na
 5

.8
%

, 
co

ca
ín

a 
5.

2%
 tr

an
qu

ili
za

n-
te

s 
4.

8%
, i

nh
al

ab
le

s 
4.

3%
.

W
ag

ne
r e

t a
l, 

20
03

.43
Es

tim
ar

 p
ro

po
rc

ió
n 

de
 j

óv
en

es
 c

on
 o

po
rtu

ni
-

da
d 

de
 u

so
.

En
fo

qu
e 

co
m

bi
na

do
 i

nv
es

tig
ac

ió
n 

cu
al

ita
tiv

a 
y 

cu
an

tit
at

iv
a.

23
 e

n 
gr

up
os

 fo
ca

le
s 

76
8 

en
cu

es
ta

.
O

fre
ce

n 
re

ga
la

da
: 

m
ar

ig
ua

na
 8

5%
, 

co
ca

ín
a 

78
%

, 
in

ha
la

bl
es

 6
4%

, 
o 

ve
nd

id
a:

 m
ar

ig
ua

na
 

49
%

, c
oc

aí
na

 4
9%

, i
nh

al
ab

le
s 

40
%

Vi
lla

to
ro

 e
t a

l, 
20

05
.42

Pr
es

en
ta

r 
re

su
lta

do
s 

en
cu

es
ta

 2
00

3 
es

tu
di

an
-

te
s.

D
is

eñ
o 

de
 m

ue
str

a 
bi

et
áp

ic
o 

y 
es

tra
tifi

ca
do

.
10

,6
59

 e
stu

di
an

te
s 

D
is

tri
to

 F
ed

er
al

.
M

ar
ig

ua
na

 7
.2

%
, i

nh
al

ab
le

s 
4.

6%
.

Ra
m

os
, G

on
zá

le
z,

 
W

ag
ne

r, 
20

06
.38

Id
en

tifi
ca

r 
as

oc
ia

ci
ón

 e
nt

re
 v

ic
tim

iz
ac

ió
n 

y 
op

or
tu

ni
da

de
s.

En
cu

es
ta

 tr
an

sv
er

sa
l.

76
7 

es
tu

di
an

te
s 

de
 d

os
 s

ec
un

da
ria

s 
de

l c
en

-
tro

 d
e 

la
 C

iu
da

d 
de

 M
éx

ic
o.

M
ar

ig
ua

na
 

19
.0

%
, 

in
ha

la
bl

es
 

12
.7

%
, 

co
-

ca
ín

a 
7.

7%
, 

m
ar

ig
ua

na
 

26
.3

%
, 

in
ha

la
bl

es
 

17
.1

%
 e

xp
ue

sto
 v

io
le

nc
ia

.
Vi

lla
to

ro
 e

t a
l, 

20
09

.41
Pr

es
en

ta
r r

es
ul

ta
do

s 
en

cu
es

ta
 2

00
6.

D
is

eñ
o 

bi
et

áp
ic

o 
es

tra
tifi

ca
do

 p
or

 c
on

gl
om

e-
ra

do
s.

10
,5

23
 e

stu
di

an
te

s 
de

 la
 C

iu
da

d 
de

 M
éx

ic
o.

M
ar

ig
ua

na
 8

.8
%

, 
in

ha
la

bl
es

 6
.7

%
, 

tra
nq

ui
li-

za
nt

es
 4

.9
%

.
M

ar
si

gl
ia

 e
t a

l, 
20

11
.51

Ex
pl

or
ar

 r
el

ac
ió

n 
in

te
nc

ió
n 

de
 e

m
ig

ra
r, 

us
o 

de
 d

ro
ga

s.
Es

tu
di

o 
tra

ns
ve

rs
al

.
70

2 
es

tu
di

an
te

s 
de

 b
ac

hi
lle

ra
to

 d
e 

G
ua

na
-

ju
at

o.
12

%
 m

ar
ig

ua
na

, 
4%

 c
oc

aí
na

, 
7%

 in
ha

la
bl

es
, 

in
te

nc
ió

n 
de

 m
ig

ra
r 

pr
ed

ic
e 

us
o 

la
s 

tre
s 

dr
o-

ga
s.

Vi
lla

to
ro

 e
t a

l, 
20

11
.40

Ev
al

ua
r p

re
va

le
nc

ia
 y

 te
nd

en
ci

as
 d

e 
us

o.
D

is
eñ

o 
de

 m
ue

str
a 

es
tra

tifi
ca

do
 y

 p
or

 c
on

gl
o-

m
er

ad
os

.
22

,9
80

 e
stu

di
an

te
s 

de
 e

ns
eñ

an
za

 m
ed

ia
 y

 
m

ed
ia

 s
up

er
io

r D
.F

.
M

ar
ig

ua
na

 1
1.

4%
, 

in
ha

la
bl

es
 1

0.
4%

, 
co

ca
í-

na
 3

.5
%

.
Pé

re
z,

 2
01

2.
49

Id
en

tifi
ca

r 
ha

bi
lid

ad
es

 e
n 

co
ns

um
id

or
es

/n
o 

co
ns

um
id

or
es

.
M

ue
str

a 
al

ea
to

ria
.

42
5 

es
tu

di
an

te
s 

de
 n

iv
el

 m
ed

io
 s

up
er

io
r 

de
l 

Es
ta

do
 d

e 
M

or
el

os
.

In
ha

la
bl

es
 A

V*
: 6

.8
%

, ú
lti

m
o 

añ
o 

3%
, U

M
**

: 
1.

9%
, 

M
ar

ig
ua

na
 

AV
*:

 
9.

6%
, 

úl
tim

o 
añ

o 
4.

7%
, 

U
M

**
: 

3%
. 

N
o 

co
ns

um
id

or
es

 m
ás

 e
m

-
pa

tía
, p

la
ne

ac
ió

n 
y 

re
si

sti
r p

re
si

ón
.

Vi
lla

to
ro

 e
t a

l, 
20

14
.15

C
on

oc
er

 p
re

va
le

nc
ia

 y
 te

nd
en

ci
as

 d
e 

us
o.

D
is

eñ
o 

de
 m

ue
str

a 
bi

et
áp

ic
o 

y 
es

tra
tifi

ca
do

.
26

,5
03

 e
stu

di
an

te
s 

de
 e

ns
eñ

an
za

 m
ed

ia
 y

 
m

ed
ia

 s
up

er
io

r D
.F

.
M

ar
ig

ua
na

 1
5.

9%
, i

nh
al

ab
le

s 
10

.0
%

.

Po
bl

ac
ió

n 
ge

ne
ra

l

A
ut

or
es

, a
ño

O
bj

et
iv

o
D

is
eñ

o/
Ti

po
 d

e 
es

tu
di

o
Po

bl
ac

ió
n 

y 
m

ue
str

a
Re

su
lta

do
s

D
e 

la
 G

ar
za

, M
en

di
o-

la
, R

áb
ag

o,
 1

98
0.

55
D

et
ec

ta
r 

fa
m

ili
as

 c
on

 m
ie

m
br

o 
in

ha
la

do
r 

e 
id

en
tifi

ca
r s

u 
co

nd
ic

ió
n 

ps
ic

os
oc

ia
l.

Es
tu

di
o 

ep
id

em
io

ló
gi

co
.

En
tre

vi
sta

s 
a 

52
5 

fa
m

ili
as

 d
e 

un
a 

co
lo

ni
a 

m
ar

gi
na

l d
el

 E
sta

do
 d

e 
N

ue
vo

 Le
ón

, d
e 

fe
br

e-
ro

 a
 m

ay
o 

de
 1

97
7.

A
na

lfa
be

tis
m

o 
84

.6
%

, c
on

 u
n 

m
ie

m
br

o 
co

ns
u-

m
id

or
 d

e 
in

ha
la

bl
es

 6
.9

%
; 

pa
dr

e 
pr

ob
le

m
as

 
al

co
ho

lis
m

o 
38

.8
%

M
ed

in
a-

M
or

a,
 T

ap
ia

, 
Ra

sc
ón

 e
t a

l, 
19

89
.53

Pr
es

en
ta

r 
pr

ev
al

en
ci

a 
de

 c
on

su
m

o 
de

 d
ro

ga
s 

en
 p

ob
la

ci
ón

 g
en

er
al

.
D

is
eñ

o 
de

 l
a 

m
ue

str
a 

po
lie

tá
pi

co
 y

 e
str

at
ifi

-
ca

do
.

12
,5

57
 d

e 
12

 a
 6

5 
añ

os
, 

re
si

de
nt

es
 d

e 
zo

-
na

s 
ur

ba
na

s 
de

 m
ás

 d
e 

25
00

 h
ab

ita
nt

es
.

D
ro

ga
s 

m
ás

 u
sa

da
s:

 m
ar

ig
ua

na
 2

.6
%

, t
ra

nq
ui

-
liz

an
te

s 
0.

7%
, i

nh
al

ab
le

s 
0.

7%
.

M
ed

in
a-

M
or

a,
 T

ap
ia

, 
Se

pú
lv

ed
a 

et
 a

l, 
19

89
.56

Pr
es

en
ta

r 
pr

ev
al

en
ci

a 
de

 c
on

su
m

o 
de

 d
ro

ga
s 

en
 p

ob
la

ci
ón

 g
en

er
al

.
D

is
eñ

o 
de

 l
a 

m
ue

str
a 

po
lie

tá
pi

co
 y

 e
str

at
ifi

-
ca

do
.

12
,5

57
 d

e 
12

 a
 6

5 
añ

os
, 

re
si

de
nt

es
 d

e 
zo

-
na

s 
ur

ba
na

s 
de

 m
ás

 d
e 

25
00

 h
ab

ita
nt

es
.

Pr
im

er
 p

er
so

na
 q

ue
 o

fre
ci

ó:
 4

1.
2%

 a
m

ig
os

, 
fa

m
ili

ar
 8

%
, 

ca
lle

 1
9.

5%
, 

ca
sa

 1
7.

4%
 y

 t
ra

-
ba

jo
 1

5%
.

Ta
pi

a,
 M

ed
in

a-
M

or
a,

 S
ep

úl
ve

da
, D

e 
la

 F
ue

nt
e,

 K
um

at
e,

 
19

90
.57

Pr
es

en
ta

r 
pr

ev
al

en
ci

a 
de

 c
on

su
m

o 
de

 d
ro

ga
s 

en
 p

ob
la

ci
ón

 g
en

er
al

.
D

is
eñ

o 
de

 l
a 

m
ue

str
a 

po
lie

tá
pi

co
 y

 e
str

at
ifi

-
ca

do
.

12
,5

57
 d

e 
12

 a
 6

5 
añ

os
, 

re
si

de
nt

es
 d

e 
zo

-
na

s 
ur

ba
na

s 
de

 m
ás

 d
e 

25
00

 h
ab

ita
nt

es
.

Pr
im

er
 p

er
so

na
 q

ue
 o

fre
ci

ó:
 4

1.
2%

 a
m

ig
os

, 
fa

m
ili

ar
 8

%
, 

ca
lle

 1
9.

5%
, 

ca
sa

 1
7.

4%
 y

 t
ra

-
ba

jo
 1

5%
.

M
ed

in
a-

M
or

a 
et

 a
l, 

20
03

.52
D

es
cr

ib
ir 

co
ns

um
o 

de
 d

ro
ga

s 
y 

fa
ct

or
es

 d
e 

rie
sg

o.
D

is
eñ

o 
de

 la
 m

ue
str

a 
pr

ob
ab

ilí
sti

co
 e

str
at

ifi
ca

-
do

 p
or

 c
on

gl
om

er
ad

os
.

3,
88

2 
ad

ol
es

ce
nt

e 
de

 e
nt

re
 1

2 
y 

17
 a

ño
s.

N
al

 h
om

br
es

, 
m

uj
er

es
: 

m
ar

ig
ua

na
 (

2.
5%

 v
s.

 
0.

5%
), 

in
ha

la
bl

es
 (

1.
1%

 v
s.

 0
.2

%
) 

co
ca

ín
a 

(1
.1

%
 v

s.
 0

.2
%

). 
In

ha
la

bl
es

 u
so

 m
ás

 t
em

pr
a-

no
, c

al
le

 o
 p

ar
qu

e 
m

ás
 s

e 
co

ns
ig

ue
.

Ro
ja

s,
 F

le
iz

, V
ill

at
or

o,
 

G
ut

ié
rre

z,
 M

ed
in

a-
M

o-
ra

, 2
00

9.
54

C
om

pa
ra

r 
pr

ev
al

en
ci

a 
us

o 
dr

og
as

; 
En

cu
es

ta
 

N
ac

io
na

l 
A

di
cc

io
ne

s 
(E

N
A

) 
19

98
 e

nc
ue

sta
 

ci
ud

ad
es

 2
00

5.

M
ue

str
eo

 p
ro

ba
bi

lís
tic

o 
es

tra
tifi

ca
do

 y
 m

ul
tie

-
tá

pi
co

 d
e 

la
s 

ci
ud

ad
es

 d
e 

Ti
ju

an
a,

 M
on

te
rr

ey
 

y 
C

iu
da

d 
Ju

ár
ez

.

10
19

 h
ab

ita
nt

es
 d

e 
Ti

ju
an

a,
 1

07
8 

de
 C

iu
-

da
d 

Ju
ár

ez
 y

 1
31

2 
de

 M
on

te
rr

ey
.

EN
A

 p
re

fe
re

nc
ia

 m
ar

ig
ua

na
, c

oc
aí

na
, t

ra
nq

ui
-

liz
an

te
s;

 in
ha

la
bl

es
 in

cr
em

en
to

 T
iju

an
a,

 Ju
ár

ez
 

19
98

-2
00

5 
m

ás
 d

e 
10

0%
.

Vi
lla

to
ro

 e
t a

l, 
20

12
.16

C
on

oc
er

 d
at

os
 a

ct
ua

le
s 

de
 c

on
su

m
o 

de
 d

ro
-

ga
s 

de
riv

ad
os

 d
e 

la
 E

N
A

 2
01

1.
D

is
eñ

o 
de

 la
 m

ue
str

a 
pr

ob
ab

ilí
sti

co
 e

str
at

ifi
ca

-
do

 p
or

 c
on

gl
om

er
ad

os
.

38
49

 a
do

le
sc

en
te

s,
 1

2,
40

0 
ad

ul
to

s.
A

do
le

sc
en

te
s:

 
m

ar
ig

ua
na

 
2.

4%
, 

in
ha

la
bl

es
 

0.
9%

. 
A

du
lto

s:
 

m
ar

ig
ua

na
 

9.
7%

, 
co

ca
ín

a 
5.

2%
, c

ra
ck

 1
.9

%
, i

nh
al

ab
le

s 
1.

3%
.

*A
lg

un
a 

ve
z 

en
 la

 v
id

a.
 *

* 
En

 e
l ú

lti
m

o 
m

es
.



Martínez Vélez et al.

90 Vol. 39, No. 2, marzo-abril 2016

C
u
a
d
ro

 2
. E

stu
di

os
 c

on
 p

ob
la

ci
on

es
 e

sp
ec

ia
le

s 
y 

po
bl

ac
ió

n 
qu

e 
ac

ud
e 

a 
so

lic
ita

r s
er

vi
ci

o

Po
bl

ac
ió

n 
qu

e 
ac

ud
e 

a 
so

lic
ita

r 
se

rv
ic

io

A
ut

or
es

, a
ño

O
bj

et
iv

o
D

is
eñ

o/
Ti

po
 d

e 
es

tu
di

o
Po

bl
ac

ió
n 

y 
m

ue
str

a
Re

su
lta

do
s

O
rtí

z,
 

O
ro

zc
o,

Ro
m

an
o,

 S
os

a,
 V

ill
at

o-
ro

, 1
98

9.
63

D
is

eñ
ar

 y
 p

on
er

 e
n 

m
ar

ch
a 

el
 S

RI
D

.
Es

tu
di

o 
tra

ns
ve

rs
al

 d
e 

ev
al

ua
ci

on
es

 su
ce

si
va

s.
60

8 
su

je
to

s 
qu

e 
in

gr
es

ar
on

 a
 in

sti
tu

ci
on

es
 d

e 
sa

lu
d 

y 
ju

sti
ci

a.
M

ar
ig

ua
na

 6
3.

6%
, 

in
ha

la
bl

es
 5

7%
, 

tra
nq

ui
li-

za
nt

es
 9

.2
%

.

O
rti

z,
 1

98
9.

67
Es

ta
bl

ec
er

 te
nd

en
ci

as
 d

e 
co

ns
um

o 
de

 d
ro

ga
s 

en
 u

n 
m

om
en

to
 d

et
er

m
in

ad
o.

Es
tu

di
o 

tra
ns

ve
rs

al
 d

e 
4 

ev
al

ua
ci

on
es

 s
uc

es
i-

va
s 

de
l S

RI
D

 (1
98

6,
 1

98
7-

1,
 1

98
7-

2,
 1

98
8-

1)
.

18
98

 s
uj

et
os

 q
ue

 i
ng

re
sa

ro
n 

a 
in

sti
tu

ci
on

es
 

de
 s

al
ud

 y
 ju

sti
ci

a.
M

ar
ig

ua
na

 6
3.

6%
, 

70
.8

%
, 

58
.6

%
, 

70
.4

%
, 

in
ha

la
bl

es
 5

7%
, 

55
.3

%
, 

59
.6

%
, 

63
.6

%
, 

tra
n-

qu
ili

za
nt

es
 9

.2
%

, 1
3.

1%
, 1

3.
1%

, 2
1.

4%
.

N
g,

 A
lv

ea
r, 

19
93

.68
D

efi
ni

r 
un

 p
er

fil
 s

oc
io

de
m

og
rá

fic
o 

de
 a

bu
sa

-
do

re
s.

Es
tu

di
o 

no
 c

on
tro

la
do

 re
tro

sp
ec

tiv
o.

73
 e

xp
ed

ie
nt

es
 d

e 
pa

ci
en

te
s 

at
en

di
do

s 
en

 u
n 

ce
nt

ro
 to

xi
co

ló
gi

co
 d

e 
Ba

ja
 C

al
ifo

rn
ia

.
El

 d
ex

tro
pr

op
ox

ife
no

 s
e 

co
m

bi
nó

 m
ás

 c
on

: 
be

nz
od

ia
ce

pi
na

s 
38

%
, 

m
ar

ig
ua

na
 1

5%
, 

he
-

ro
ín

a 
14

%
, c

oc
aí

na
 5

%
, i

nh
al

ab
le

s 
1%

.
O

rtí
z,

 
Ro

dr
íg

ue
z,

G
al

vá
n,

 
U

ni
ke

l,
G

on
zá

le
z,

 1
99

4.
69

A
na

liz
ar

 in
fo

rm
ac

ió
n 

de
 c

on
du

ct
as

 d
el

ic
tiv

as
 

po
r 

co
ns

um
o 

m
ar

ig
ua

na
, 

in
ha

la
bl

es
 y

 c
oc

aí
-

na
.

Es
tu

di
o 

tra
ns

ve
rs

al
, 

de
sc

rip
tiv

o.
 M

ue
str

a 
pr

o-
ba

bi
lís

tic
a 

de
 ti

po
 in

te
nc

io
na

l.
40

31
 q

ue
 a

cu
di

er
on

 a
 in

sti
tu

ci
on

es
 d

e 
sa

lu
d 

y 
ju

sti
ci

a 
de

 n
ov

ie
m

br
e 

de
 1

98
6 

a 
no

vi
em

br
e 

de
 1

99
2.

C
om

et
en

: 
ro

bo
, 

he
rid

as
 a

rm
a 

bl
an

ca
, 

vi
ol

a-
ci

ón
 

y 
ho

m
ic

id
io

. 
Pr

ob
le

m
as

: 
ec

on
óm

ic
os

, 
fa

m
ili

ar
es

, a
ca

dé
m

ic
os

 y
 d

e 
sa

lu
d.

O
rtí

z 
et

 a
l, 

19
97

.66
Pr

es
en

ta
r 

te
nd

en
ci

as
 d

e 
us

o 
de

 d
ro

ga
s 

(1
8 

ev
al

ua
ci

on
es

 S
RI

D
).

Es
tu

di
o 

tra
ns

ve
rs

al
 y

 d
es

cr
ip

tiv
o.

 M
ue

str
a 

pr
o-

ba
bi

lís
tic

a 
de

 ti
po

 in
te

nc
io

na
l.

68
69

 q
ue

 a
cu

di
er

on
 a

 in
sti

tu
ci

on
es

 d
e 

sa
lu

d 
y 

ju
sti

ci
a 

19
86

 - 
19

92
.

Pa
tró

n 
es

ta
bl

e 
de

 m
ar

ig
ua

na
 e

 in
ha

la
bl

es
, c

o-
ca

ín
a 

in
cr

em
en

to
 n

ot
ab

le
.

O
rtí

z,
 

So
ria

no
, 

G
al

-
vá

n,
 2

00
4.

64

Pr
es

en
ta

r 
la

s 
te

nd
en

ci
as

 d
el

 u
so

 d
e 

dr
og

as
 

co
n 

ba
se

 a
 3

3 
ev

al
ua

ci
on

es
 d

el
 S

RI
D

.
Es

tu
di

o 
tra

ns
ve

rs
al

 y
 d

es
cr

ip
tiv

o.
 M

ue
str

a 
pr

o-
ba

bi
lís

tic
a 

de
 ti

po
 in

te
nc

io
na

l.
16

,0
44

 q
ue

 a
cu

di
er

on
 a

 in
sti

tu
ci

on
es

 d
e 

sa
-

lu
d 

y 
ju

sti
ci

a 
de

 n
ov

ie
m

br
e 

de
 1

98
6 

a 
no

-
vi

em
br

e 
de

 2
00

2.

N
ov

ie
m

br
e 

20
02

 9
0 

ca
so

s,
 c

on
su

m
ía

n 
co

-
ca

ín
a 

67
.6

%
, 

m
ar

ig
ua

na
 6

2.
9%

 e
 in

ha
la

bl
es

 
31

.3
%

.
O

rtí
z,

 
So

ria
no

,
G

al
vá

n,
 2

00
4.

65

Pr
es

en
ta

r 
te

nd
en

ci
as

 d
e 

us
o 

co
ca

ín
a,

 m
ar

i-
gu

an
a 

e 
in

ha
la

bl
es

 (3
3 

ev
al

ua
ci

on
es

 S
RI

D
).

Es
tu

di
o 

tra
ns

ve
rs

al
 y

 d
es

cr
ip

tiv
o.

 M
ue

str
a 

pr
o-

ba
bi

lís
tic

a 
de

 ti
po

 in
te

nc
io

na
l.

16
,0

44
 q

ue
 a

cu
di

er
on

 in
sti

tu
ci

on
es

 d
e 

sa
lu

d 
y 

ju
sti

ci
a 

de
 n

ov
ie

m
br

e 
de

 1
98

6 
a 

no
vi

em
br

e 
de

 2
00

2.

D
e 

19
88

 a
 1

99
7 

m
ar

ig
ua

na
 6

3%
, i

nh
al

ab
le

s 
48

%
. 

C
oc

aí
na

 p
rim

er
 l

ug
ar

 e
 i

nh
al

ab
le

s 
te

r-
ce

ro
.

A
re

lla
ne

z,
 D

ia
z,

 W
ag

-
ne

r, 
Pé

re
z,

 2
00

4.
62

A
na

liz
ar

 r
el

ac
ió

n 
ab

us
o 

y 
de

pe
nd

en
ci

a 
de

 
dr

og
as

 e
n 

jó
ve

ne
s.

D
is

eñ
o 

ex
 p

os
t 

fa
ct

o,
 t

ra
ns

ve
rs

al
 y

 d
e 

ca
so

s 
y 

co
nt

ro
le

s.
11

6 
ab

us
ad

or
es

 d
e 

dr
og

as
, 1

02
 d

ep
en

di
en

-
te

s,
 3

79
 c

on
tro

le
s 

10
 a

 1
8 

añ
os

.
AV

**
: m

ar
ig

ua
na

 3
7.

9 
vs

. 7
6.

5%
, i

nh
al

ab
le

s 
71

.6
 v

s.
 7

6.
5%

.
G

al
vá

n,
 

O
rtí

z,
 

So
ria

-
no

, C
as

an
ov

a 
20

05
.59

Pr
es

en
ta

r 
la

s 
te

nd
en

ci
as

 d
el

 c
on

su
m

o 
de

 d
ro

-
ga

s 
en

 la
 C

iu
da

d 
de

 M
éx

ic
o.

Es
tu

di
o 

tra
ns

ve
rs

al
 y

 d
es

cr
ip

tiv
o.

 M
ue

str
a 

pr
o-

ba
bi

lís
tic

a 
de

 ti
po

 in
te

nc
io

na
l.

16
,3

77
 p

er
so

na
s 

ac
ud

ie
ro

n 
in

sti
tu

ci
on

es
 d

e 
sa

lu
d 

y 
ju

sti
ci

a 
19

86
 - 

20
03

.
M

ar
ig

ua
na

 e
 i

nh
al

ab
le

s 
co

ns
um

o 
m

ás
 a

lto
 

ha
sta

 1
99

7,
 d

e 
ah

í 
te

nd
en

ci
a 

a 
la

 b
aj

a 
en

 
in

ha
la

bl
es

.
O

rtí
z,

 S
or

ia
no

, 
M

ez
a,

 
M

ar
tín

ez
, 

G
al

vá
n,

 
20

06
.61

Pr
es

en
ta

r d
ife

re
nc

ia
s 

ho
m

br
es

, m
uj

er
es

, p
er

fil
 

de
m

og
rá

fic
o,

 p
ro

bl
em

as
 a

so
ci

ad
os

 y
 te

nd
en

-
ci

as
.

Es
tu

di
o 

tra
ns

ve
rs

al
 y

 d
es

cr
ip

tiv
o.

 M
ue

str
a 

pr
o-

ba
bi

lís
tic

a 
de

 ti
po

 in
te

nc
io

na
l.

82
41

 p
er

so
na

s 
qu

e 
ac

ud
ie

ro
n 

a 
in

sti
tu

ci
on

es
 

de
 s

al
ud

 y
 ju

sti
ci

a 
de

 1
99

9 
a 

20
04

.
M

uj
er

es
 

m
ás

 
in

ha
la

bl
es

, 
ho

m
br

es
 

co
ca

ín
a,

 
m

ar
ig

ua
na

 ú
lti

m
a 

m
ed

ic
ió

n:
 i

nh
al

ab
le

s 
ho

m
-

br
es

 3
7.

4%
 y

 m
uj

er
es

 3
0.

3%
.

O
rtí

z 
et

 a
l, 

20
07

.17
Pr

es
en

ta
r 

sí
nt

es
is

 d
e 

re
su

lta
do

s 
re

le
va

nt
es

 d
e 

co
ns

um
o 

en
 D

.F
. 

re
co

pi
la

do
s 

po
r 

el
 S

RI
D

 d
e 

19
87

 a
 2

00
5.

Es
tu

di
o 

tra
ns

ve
rs

al
 y

 d
es

cr
ip

tiv
o.

 M
ue

str
a 

pr
o-

ba
bi

lís
tic

a 
de

 ti
po

 in
te

nc
io

na
l.

19
,3

50
 p

er
so

na
s 

qu
e 

ac
ud

ie
ro

n 
a 

in
sti

tu
ci

o-
ne

s 
de

 s
al

ud
 y

 ju
sti

ci
a 

de
 1

98
7 

a 
20

05
.

Ú
lti

m
o 

re
po

rte
 t

er
ce

r 
dr

og
a 

de
 p

re
fe

re
nc

ia
, 

su
sta

nc
ia

 d
e 

in
ic

io
 a

 e
da

de
s 

m
ás

 te
m

pr
an

as
, 

m
ay

or
 c

on
su

m
o 

en
 m

en
or

es
 d

e 
19

 a
ño

s.
C

as
til

lo
, 

G
ut

ié
rr

ez
, 

20
08

.58

D
et

er
m

in
ar

 d
ife

re
nc

ia
s 

de
m

og
rá

fic
as

, 
fa

ct
o-

re
s 

as
oc

ia
do

s 
co

n 
de

m
an

de
 d

e 
tra

ta
m

ie
nt

o 
y 

co
ns

um
o 

de
 d

ro
ga

s.

D
is

eñ
o 

ex
pl

or
at

or
io

, 
tra

ns
ve

rs
al

. 
M

ue
str

a 
no

 
pr

ob
ab

ilí
sti

ca
 d

e 
tip

o 
in

te
nc

io
na

l.
75

4 
us

ua
rio

s 
de

 d
ro

ga
s 

de
 p

rim
er

a 
ve

z 
C

en
-

tro
s 

de
 I

nt
eg

ra
ci

ón
 J

uv
en

il 
(C

IJ)
 d

e 
la

 z
on

a 
m

et
ro

po
lit

an
a 

de
 D

.F
.

AV
**

: 
m

ar
ig

ua
na

 
30

.4
%

, 
co

ca
ín

a 
17

.0
%

, 
in

ha
la

bl
es

 1
5.

4%
. 

D
ro

ga
 i

ni
ci

o:
 m

ar
ig

ua
na

 
43

.5
%

, i
nh

al
ab

le
s 

14
.8

%
, c

oc
aí

na
 1

1.
8%

.
O

rti
z,

 
M

ez
a,

 
M

ar
tí-

ne
z,

 2
01

4.
60

Pr
es

en
ta

r 
in

fo
rm

ac
ió

n 
ep

id
em

io
ló

gi
ca

 
qu

e 
m

ue
str

e 
a 

lo
s 

po
pp

er
s 

co
m

o 
dr

og
a 

em
er

ge
nt

e 
en

 la
 C

iu
da

d 
de

 M
éx

ic
o.

Es
tu

di
o 

tra
ns

ve
rs

al
 y

 d
es

cr
ip

tiv
o.

 M
ue

str
a 

pr
o-

ba
bi

lís
tic

a 
de

 ti
po

 in
te

nc
io

na
l.

10
8 

co
ns

um
id

or
es

 d
e 

po
pp

er
s.

17
.6

%
 in

ic
ió

 c
on

su
m

o 
12

-1
4 

añ
os

. 
D

e 
19

88
 

a 
20

00
 c

on
su

m
o 

0.
5%

, e
n 

20
01

 3
.4

%
, d

es
de

 
es

e 
añ

o 
ha

 fl
uc

tu
ad

o 
si

n 
de

sa
pa

re
ce

r.

Po
bl

ac
io

ne
s 

es
pe

ci
al

es

A
ut

or
es

, a
ño

O
bj

et
iv

o
D

is
eñ

o/
Ti

po
 d

e 
es

tu
di

o
Po

bl
ac

ió
n 

y 
m

ue
str

a
Re

su
lta

do
s

M
ed

in
a-

M
or

a,
 

O
r-

tiz
, 

C
au

di
llo

, 
Ló

pe
z,

 
19

82
.14

Pr
es

en
ta

r 
pr

ev
al

en
ci

a 
de

 c
on

su
m

o 
de

 d
ro

ga
s 

de
 u

n 
gr

up
o 

de
 m

en
or

es
.

Es
tu

di
o 

ep
id

em
io

ló
gi

co
.

66
 m

en
or

es
 d

e 
6 

a 
18

 a
ño

s,
 s

ub
em

pl
ea

do
s 

en
 l

a 
ví

a 
pú

bl
ic

a 
de

l 
su

r 
de

 l
a 

C
iu

da
d 

de
 

M
éx

ic
o.

27
%

 c
on

su
m

ió
 i

nh
al

ab
le

s 
AV

**
: 

22
%

 d
ia

rio
, 

pr
om

ed
io

 c
on

su
m

o:
 4

1/
2 

añ
os

.

Ló
pe

z,
 

M
ed

in
a-

M
or

a,
 

O
rti

z,
 1

98
4.

70

Es
tu

di
ar

 p
er

ce
pc

ió
n 

y 
ac

tit
ud

 d
e 

la
 c

om
un

i-
da

d 
ha

ci
a 

el
 c

on
su

m
o 

de
 d

ro
ga

s.
Es

tu
di

o 
cu

al
ita

tiv
o 

ex
pl

or
at

or
io

, 
m

ét
od

o 
de

l 
in

fo
rm

an
te

.
30

 a
m

as
 d

e 
ca

sa
, 3

6 
ob

re
ro

s 
y 

39
 e

stu
di

an
-

te
s.

En
tre

 2
7.

5 
y 

37
.5

 y
 c

on
oc

en
 p

er
so

na
s 

qu
e 

co
ns

um
en

, 9
0%

 re
ch

az
a 

el
 c

on
su

m
o.

La
ra

, 
Fi

gu
er

oa
, 

19
90

.71

D
ar

 u
n 

pa
no

ra
m

a 
ge

ne
ra

l d
e 

la
 fa

m
ili

a 
m

ar
-

gi
na

da
.

C
ua

lit
at

iv
o 

bú
sq

ue
da

 in
te

ns
iv

a 
de

 c
as

os
.

30
 m

ad
re

s 
de

 fa
m

ili
a 

co
n 

un
 h

ijo
 b

an
da

 y
 3

0 
m

ad
re

s 
si

n 
hi

jo
 b

an
da

.
11

%
 d

e 
lo

s 
ba

nd
a 

co
ns

um
ía

 i
nh

al
ab

le
s,

 8
%

 
m

ar
ig

ua
na

, 1
0%

 o
tra

.
Ta

pi
a,

 C
ra

vi
ot

o,
 d

e 
la

 
Ro

sa
, V

él
ez

, 1
99

5.
74

Ex
am

in
ar

 la
 r

el
ac

ió
n 

en
tre

 fa
ct

or
es

 d
e 

rie
sg

o 
y 

co
ns

um
o 

de
 d

is
ol

ve
nt

es
.

Es
tu

di
o 

tra
ns

ve
rs

al
, c

or
re

la
ci

on
al

.
62

6 
de

lin
cu

en
te

s 
ju

ve
ni

le
s 

de
 la

 C
iu

da
d 

de
 

M
éx

ic
o.

58
%

 r
ep

or
tó

 u
so

 d
e 

di
fe

re
nt

es
 d

ro
ga

s 
y 

23
%

 
ab

us
o 

de
 i

nh
al

ab
le

s.
 F

ac
to

re
s 

de
 r

ie
sg

o:
 s

er
 

ho
m

br
e,

 b
aj

o 
ni

ve
l s

oc
io

-e
co

nó
m

ic
o.



Solventes inhalables: 40 años de investigación

91Vol. 39, No. 2, marzo-abril 2016

C
u
a
d
ro

 2
. C

on
tin

ua
ci

ón

A
ut

or
es

, a
ño

O
bj

et
iv

o
D

is
eñ

o/
Ti

po
 d

e 
es

tu
di

o
Po

bl
ac

ió
n 

y 
m

ue
str

a
Re

su
lta

do
s

G
ut

ié
rr

ez
, 

Ve
ga

, 
19

95
.73

D
es

cr
ib

ir 
el

 c
on

te
xt

o 
so

ci
al

 e
n 

el
 q

ue
 o

cu
rr

e 
el

 u
so

 d
e 

in
ha

la
bl

es
 e

nt
re

 lo
s 

lla
m

ad
os

 n
iñ

os
 

de
 la

 c
al

le
.

Es
tu

di
o 

et
no

gr
áfi

co
. M

ue
str

eo
 te

ór
ic

o.
76

 n
iñ

os
 y

 n
iñ

as
 q

ue
 v

iv
en

 e
n 

la
s 

ca
lle

s 
a 

la
 i

nt
em

pe
rie

 o
 e

n 
ed

ifi
ci

os
 s

em
id

es
tru

id
os

 
de

l D
.F

.

Ex
pe

rim
en

ta
ro

n 
vi

ol
en

ci
a 

po
lic

ia
ca

, 
de

te
nc

io
-

ne
s,

 g
ol

pe
s,

 a
m

en
az

as
, 

ro
bo

, 
to

rtu
ra

 y
 v

io
la

-
ci

on
es

. 
C

on
su

m
ía

n 
pa

ra
 e

nf
re

nt
ar

 v
ic

tim
iz

a-
ci

ón
, o

lv
id

ar
 h

am
br

e,
 n

o 
ab

ur
rir

se
.

La
ra

, 
M

ed
in

a-
M

or
a,

 
Ro

m
er

o,
 

D
om

in
gu

ez
, 

19
98

.22

Pr
of

un
di

za
r 

la
 a

pr
ec

ia
ci

ón
 s

ub
je

tiv
a 

co
nt

ex
to

 
de

 d
es

ar
ro

llo
 p

si
co

se
xu

al
, r

el
ac

io
ne

s 
so

ci
al

es
 

y 
fa

m
ili

ar
es

.

A
pr

ox
im

ac
ió

n 
et

no
gr

áfi
ca

, 
M

ét
od

o 
de

l i
nf

or
-

m
an

te
.

2 
us

ua
rio

s 
de

 s
ol

ve
nt

es
 c

on
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 
op

ue
sta

s 
(e

xt
re

m
as

 e
nt

re
 s

í).
In

ic
ió

 
pr

es
ió

n,
 

fa
m

ili
a 

m
on

op
ar

en
ta

l, 
sa

be
 

co
ns

um
o,

 e
stu

di
an

te
. O

tro
 v

iv
e 

am
bo

s 
pa

dr
es

, 
tra

ba
ja

, 
po

liu
su

ar
io

, 
ve

nd
e 

dr
og

a,
 f

am
ili

a 
no

 
sa

be
.

La
ra

, 
Ro

m
er

o,
 D

al
la

l, 
St

er
n,

 M
ol

in
a,

 1
99

8.
23

C
om

pr
en

de
r p

er
ce

pc
ió

n 
su

bj
et

iv
a 

de
 la

s 
y 

lo
s 

co
ns

um
id

or
es

 d
e 

so
lv

en
te

s 
in

ha
la

bl
es

.
Es

tu
di

o 
et

no
gr

áfi
co

 c
on

 e
nt

re
vi

sta
s 

fo
ca

liz
a-

da
s.

23
 p

er
so

na
s 

en
 c

on
ta

ct
o 

co
n 

co
ns

um
id

or
es

 
de

 s
ol

ve
nt

es
.

C
on

su
m

o 
es

 g
ra

ve
, e

n 
au

m
en

to
, p

ro
bl

em
as

 fa
-

m
ili

ar
es

, e
n 

va
ro

ne
s.

 C
on

oc
im

ie
nt

o 
ad

ec
ua

do
.

Ve
ga

, 
G

ut
ié

rr
ez

, 
19

98
.25

C
on

oc
er

 c
óm

o 
ve

n 
in

ha
la

ci
ón

 d
el

ib
er

ad
a 

de
 

hi
dr

oc
ar

bu
ro

s,
 p

rá
ct

ic
as

 se
xu

al
es

, e
m

ba
ra

zo
, 

pa
rto

, a
ut

o 
at

en
ci

ón
 y

 a
po

yo
 in

sti
tu

ci
on

al
.

C
ua

lit
at

iv
o 

m
ed

ia
nt

e 
gr

up
os

 f
oc

al
es

 y
 e

nt
re

-
vi

sta
s 

a 
pr

of
un

di
da

d.
10

 n
iñ

as
 q

ue
 e

sta
ba

n 
o 

ha
bí

an
 e

sta
do

 e
m

-
ba

ra
za

da
s,

 d
e 

15
 a

 2
2 

añ
os

, 5
 c

on
 p

ar
ej

a,
 

2 
pr

im
er

 e
m

ba
ra

zo
. 

4 
em

ba
ra

za
da

s 
al

 m
o-

m
en

to
 d

el
 e

stu
di

o.

In
ic

ia
ro

n 
co

ns
um

o 
in

ha
la

bl
es

 a
l i

ng
re

sa
r a

l c
o-

le
ct

iv
o.

 T
ie

ne
n 

re
la

ci
on

es
 s

ex
ua

le
s 

si
n 

pr
ot

ec
-

ci
ón

. T
od

as
 c

on
su

m
ie

ro
n 

du
ra

nt
e 

em
ba

ra
zo

.

D
om

ín
gu

ez
, 

Ro
m

er
o,

 
Pa

ul
, 2

00
0.

72

Re
co

ge
r 

la
 o

pi
ni

ón
 d

e 
un

 g
ru

po
 d

e 
ni

ño
s 

ca
-

lle
je

ro
s 

so
br

e 
su

 i
de

a 
de

 s
í 

m
is

m
os

 y
 e

l c
on

-
su

m
o 

de
 d

ro
ga

s.

M
ét

od
o 

ps
ic

o-
so

ci
al

 o
bs

er
va

ci
on

al
, 

en
tre

vi
s-

ta
s 

de
 e

xp
lo

ra
ci

ón
 p

ro
fu

nd
a 

de
 t

ip
o 

se
m

ie
s-

tru
ct

ur
ad

o.

10
 n

iñ
os

 c
al

le
je

ro
s 

de
 la

 C
iu

da
d 

de
 M

éx
ic

o.
C

em
en

to
 m

ás
 u

sa
do

, 
lu

eg
o 

m
ar

ig
ua

na
, 

so
n 

co
m

o 
cu

al
qu

ie
r 

se
r 

hu
m

an
o,

 c
al

ifi
ca

tiv
os

 d
es

-
pe

ct
iv

os
, p

ro
vo

ca
 s

en
sa

ci
ón

 d
e 

m
in

us
va

lía
.

A
gu

ile
ra

, 
Ro

m
er

o,
 

D
om

ín
gu

ez
, 

La
ra

, 
20

04
.19

D
es

cr
ib

ir 
la

 r
el

ac
ió

n 
en

tre
 la

 a
do

le
sc

en
ci

a 
y 

as
pe

ct
os

 d
e 

la
 s

ex
ua

lid
ad

, 
en

 u
n 

gr
up

o 
de

 
us

ua
rio

s 
de

 s
ol

ve
nt

es
 in

ha
la

bl
es

.

C
ua

lit
at

iv
o 

en
tre

vi
sta

s 
a 

pr
of

un
di

da
d.

O
ch

o 
m

uj
er

es
 y

 d
ie

z 
ho

m
br

es
 d

e 
13

 a
 1

8 
añ

os
; e

sc
ol

ar
id

ad
 d

e 
se

gu
nd

o 
de

 s
ec

un
da

ria
 

a 
te

rc
er

o 
de

 p
re

pa
ra

to
ria

.

In
ic

io
 c

on
 t

in
er

, 
ac

tiv
o 

o 
to

lu
en

o.
 C

on
su

m
o 

di
fic

ul
ta

 e
xp

re
si

ón
 d

e 
af

ec
to

, 
pl

ac
er

, 
co

nt
ac

to
 

co
n 

se
nt

im
ie

nt
os

, 
en

sa
yo

s 
te

nd
ie

nt
es

 a
 d

efi
ni

r 
id

en
tid

ad
 d

e 
gé

ne
ro

 y
 o

rie
nt

ac
ió

n 
se

xu
al

.
C

as
til

lo
, 

C
au

fie
ld

, 
G

ó-
m

ez
, 2

00
5.

68

Id
en

tifi
ca

r 
la

 p
ro

po
rc

ió
n 

de
 c

on
su

m
o 

de
 d

ro
-

ga
s 

en
 m

uj
er

es
 tr

ab
aj

ad
or

as
.

D
is

eñ
o 

de
sc

rip
tiv

o 
co

rr
el

ac
io

na
l. 

M
ue

str
eo

 
pr

ob
ab

ilí
sti

co
 e

str
at

ifi
ca

do
.

66
9 

m
uj

er
es

 q
ue

 r
ep

or
ta

ro
n 

te
ne

r 
al

gú
n 

tip
o 

de
 tr

ab
aj

o 
al

 m
om

en
to

 d
el

 e
stu

di
o.

C
on

su
m

o 
al

co
ho

l 
y 

ta
ba

co
, 

tra
nq

ui
liz

an
te

s 
5.

0%
, m

ar
ig

ua
na

 0
.4

%
, e

 in
ha

la
bl

es
 0

.1
%

.
Lo

za
 e

t a
l, 

20
10

.70
Ex

am
in

ar
 la

s 
di

fe
re

nc
ia

s 
en

tre
 la

s 
tra

ba
ja

do
-

ra
s 

se
xu

al
es

 q
ue

 in
ic

ia
ro

n 
te

m
pr

an
o 

el
 tr

ab
a-

jo
 y

 la
s 

qu
e 

lo
 in

ic
ia

ro
n 

m
ás

 ta
rd

e.

Es
tu

di
o 

ep
id

em
io

ló
gi

co
.

92
0 

Tr
ab

aj
ad

or
as

 s
ex

ua
le

s 
en

tre
vi

sta
da

s 
en

 
Ti

ju
an

a 
(N

=4
74

) y
 C

iu
da

d 
Ju

ár
ez

 (N
=4

46
).

In
ic

io
 a

nt
es

 d
e 

18
 a

ño
s,

 m
ás

 p
ro

ba
bi

lid
ad

 d
e 

us
ar

 in
ha

la
bl

es
 (2

1.
1–

9.
6%

, p
=.

00
2)

, t
ra

ba
jo

 
se

xu
al

 p
ar

a 
al

co
ho

l 
(3

6.
7–

18
.4

%
, 

p<
.0

01
), 

ab
us

o 
de

 m
en

or
es

 (4
2.

2–
18

.7
%

, p
<.

00
01

).
M

or
ris

 e
t a

l, 
20

11
.71

D
et

er
m

in
ar

 p
re

va
le

nc
ia

 d
e 

co
ns

um
o 

de
 a

gu
a 

ce
le

ste
.

D
es

cr
ip

tiv
o,

 tr
an

sv
er

sa
l.

62
3 

tra
ba

ja
do

ra
s 

se
xu

al
es

 u
sa

n 
dr

og
as

 i
n-

ye
ct

ad
as

 (3
07

 T
iju

an
a 

y 
31

6 
C

iu
da

d 
Ju

ár
ez

).
AV

*:
 a

gu
a 

ce
le

ste
 2

6%
, m

ed
ia

na
 d

e 
ed

ad
 p

ri-
m

er
a 

ve
z:

 1
6 

añ
os

, 
pr

im
er

 s
us

ta
nc

ia
 d

e 
us

o 
10

%
.

G
ol

de
nb

er
g 

et
 

al
, 

20
12

.69

Ex
am

in
ar

 c
ar

ac
te

rís
tic

as
 d

e 
en

to
rn

o,
 a

nt
ec

e-
de

nt
es

 d
e 

tra
ba

jo
 s

ex
ua

l, 
co

ns
um

o 
de

 d
ro

ga
s 

y 
en

tra
da

 t
ra

ba
jo

 s
ex

ua
l 

co
m

o 
m

en
or

 d
e 

ed
ad

.

Es
tu

di
o 

ep
id

em
io

ló
gi

co
, t

ra
ns

ve
rs

al
.

62
4 

Tr
ab

aj
ad

or
as

 s
ex

ua
le

s 
en

tre
vi

sta
da

s 
en

 
Ti

ju
an

a 
y 

C
iu

da
d 

Ju
ár

ez
.

U
so

 A
V*

*:
 in

ha
la

bl
es

 in
di

ca
do

r 
de

 in
ic

io
 te

m
-

pr
an

o 
en

 e
l s

ex
o 

se
rv

ic
io

, s
i s

on
 p

rim
er

 d
ro

ga
 

co
ns

um
id

a.

G
ig

en
ga

ck
, 2

01
4.

13
En

te
nd

er
 e

l u
so

 d
el

ib
er

ad
o 

de
 in

ha
la

bl
es

 c
on

 
fin

es
 d

e 
in

to
xi

ca
ci

ón
.

Es
tu

di
o 

et
no

gr
áfi

co
 lo

ng
itu

di
na

l.
N

iñ
os

 d
e 

la
 c

al
le

, 
in

fo
rm

an
te

s,
 f

am
ili

ar
es

, 
ad

ul
to

s 
qu

e 
fo

rm
an

 p
ar

te
 d

e 
ba

nd
as

.
El

ab
or

ad
a 

cu
ltu

ra
 d

e 
in

ha
la

ci
ón

, 
co

nfi
gu

ra
-

ci
ón

 d
e 

pe
rs

pe
ct

iv
as

 c
om

pa
rti

da
s 

y 
pr

ác
tic

as
 

ar
ra

ig
ad

as
 m

ol
de

ad
as

 p
or

 e
xc

lu
si

ón
 s

oc
ia

l.

* 
Si

ste
m

a 
de

 R
ep

or
te

 d
e 

In
fo

rm
ac

ió
n 

en
 D

ro
ga

s.
 *

* 
A

lg
un

a 
ve

z 
en

 la
 v

id
a.



Martínez Vélez et al.

92 Vol. 39, No. 2, marzo-abril 2016

un integrante consumidor, se reportó que el 84.6% de sus 
integrantes era analfabeta y en el 38.8% de las familias el 
padre tenía problemas con el consumo de alcohol.55 La pri-
mer persona que ofreció droga fue un amigo (41.18%) o un 
familiar (7.95%) (cuadro 1).52,56,57

c) Encuestas en población que acude a solicitar servicio

En estas encuestas se ha encontrado que los solventes ocu-
pan el segundo lugar como droga de preferencia, sin incluir 
el alcohol y el tabaco, reportándose porcentajes superiores 
al 50%; esta tendencia se mantuvo hasta 1997, año en que 
se observó un descenso en el consumo de solventes inha-
lables.58-61 En esta población las sustancias más consumidas 
fueron tíner, pegamento y “activo”.*62-67 En otro estudio se 
encontró que el dextropropoxifeno era combinado con inha-
lables en el 1% de los casos.68 Los consumidores de inhala-
bles fueron más propensos a involucrarse en varias conduc-
tas delictivas: robo, lesiones, heridas por arma blanca, riñas, 
violaciones y homicidio (cuadro 2).69

d) Estudios en poblaciones especiales

Estas poblaciones que incluyen a: grupos marginales, in-
tegrantes de bandas juveniles, niños en situación de calle, 
adultos y menores recluidos en centros de detención y sexo-
servidoras, son consideradas de alto riesgo para el consumo 
de solventes inhalables.

En comunidades marginales, se identificó una per-
cepción de alta disponibilidad de los solventes, de que los 
consumidores eran en su mayoría varones, que iniciaban su 
consumo a temprana edad; y por otro lado, que las familias 
de los consumidores no reconocían la magnitud del proble-
ma, a pesar de que todos los miembros aceptaban conocer 
a consumidores, ya sea en casa o en la comunidad. Sin em-
bargo, sí se notó una actitud de rechazo hacia el consumo y 
una percepción de que las instituciones de atención son de 
difícil acceso.22,23,70

En los estudios con adolescentes pertenecientes a ban-
das juveniles se encontró que, en ellos, la edad de inicio va 
de los nueve a los 15 años y los inhalables (tíner, activo o 
tolueno) son, en la mayoría, la droga de inicio.19,71

Los estudios realizados con “niños en situación de ca-
lle” han permitido identificar la existencia de una cultura 
de inhalación que los envuelve, y que está moldeada por 
la exclusión social.18 A pesar de los estigmas de los que han 
sido objeto a través del tiempo, los niños reportaron tener 
claro que esto sólo sirve para etiquetarlos de manera des-
pectiva, sin embargo ellos se consideraron a sí mismos como 
cualquier otro ser humano y comentaron que no les afecta lo 
que opinen de ellos. Por otro lado, uno de los estigmas que 
los rodea se contrapone, ya que los estudios han reportado 
un porcentaje relativamente bajo de consumo de inhalables 
(27%-28%). Varios estudios han hecho referencia a las con-

secuencias que reportaron los niños por el hecho de vivir o 
trabajar en las calles como la probabilidad de sufrir abuso 
sexual, beber el inhalable, dejar de alimentarse, sufrir acci-
dentes, atropellos policíacos y riñas con amigos.72,73

En cuanto a las razones para consumir mencionaron 
adversidades graves de la vida, maltrato o abuso sexual, 
violencia policíaca por pertenecer al grupo de consumidores 
y falta de programas de prevención.21

En estudios con niñas en situación de calle, se ha encon-
trado que ellas habían iniciado el consumo de inhalables al 
ingresar al colectivo callejero, que tenían relaciones sexuales 
sin protección, y que continuaban el consumo durante el em-
barazo a pesar de saber que éste podía afectar al producto.25

De una encuesta realizada con adolescentes en conflicto 
con la ley, el 23% reportó abuso de inhalables. El sexo, el 
bajo nivel socio-económico y el estatus laboral, fueron los 
principales factores de riesgo asociados con el abuso de in-
halables.74

En la población femenina se ha reportado el consumo 
principalmente de tranquilizantes (5.0%), mariguana (0.4%) 
e inhalables (0.1%).75 Los estudios realizados con sexoser-
vidoras muestran que las mujeres que iniciaron el trabajo 
sexual a temprana edad (menor de 18), tenían más proba-
bilidad de usar inhalables (21.1%) y de haber sido abusadas 
sexualmente cuando eran menores (42.2% ).76,77 Otros estu-
dios reportaron que un 26% había usado alguna vez “agua 
celeste”* y que en el 10% ésta fue la primera sustancia que 
utilizaron (cuadro 2).78

e) Investigación sobre las consecuencias
del consumo de solventes inhalables

Los efectos de los solventes de abuso deben entender-
se como un complejo mecanismo de acción que involucra 
varios sistemas de neurotransmisión79 y que se asocia con 
una multiplicidad de efectos negativos que se han estudia-
do en población mexicana. En un grupo de adictos al tíner 
se encontró que, en los registros posturográficos, la organi-
zación sensorial, los cocientes somatosensoriales (visual y 
vestibular) mostraron valores inferiores significativos.80 Se 
ha documentado también una posible alteración de la vía 
auditiva;81 diferencias en el promedio del pico de frecuencia 
del electroencefalograma (EEG) en las regiones de los elec-
trodos P3 y P4;82,83 además se ha confirmado la sensibilidad 
del nistagmo optocinético como marcador precoz del abuso 
de solventes,84 del daño cerebral, del coeficiente intelectual 
(CI) bajo, déficit en la formación de conceptos, en la abstrac-
ción, la atención, el seguimiento de secuencias, el análisis y 
la síntesis;85,86 insomnio, alteración ultradiana;87 alucinacio-
nes, ilusiones, cambios en la percepción visual, somática, 
auditiva y táctil;20,49 además de acidosis metabólica severa 
y acidosis tubular renal.88 En la necropsia practicada a un 

* Sinónimo de inhalable.
* Es el pegamento que utilizan los zapateros para el calzado y su uso se da 
principalmente en la zona norte del país y en el Estado de Guanajuato.
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hombre con 12 años de consumo se encontró atrofia cerebral 
y cerebelar difusa y axonopatía gigante central y periférica, 
el cuerpo calloso se encontraba atrófico como consecuencia 
de la pérdida de neuronas en el neocórtex,89 además de un 
incremento en la tasa de anomalías cromosómicas y en la 
frecuencia del intercambio de cromátidas hermanas.90,91

Por otro lado, Ortiz y Caudillo (1985),91 realizaron una 
evaluación cognitiva en un centro de readaptación social con 
niños que habían vivido en las calles e inhalado solventes, la 
media del coeficiente intelectual (CI) fue de 77, presentaron 
disminución de la memoria pasiva y receptiva, fallas en la 
formación de conceptos, abstracción y baja capacidad de jui-
cio, análisis y síntesis. Sin embargo, los autores no atribuye-
ron de forma directa dichos problemas al uso de inhalables, 
ya que podrían deberse a carencias familiares, educativas 
y sociales o incluso a los efectos de la institucionalización. 
Otros estudios han encontrado un pobre rendimiento esco-
lar y la presencia de conductas delictivas (cuadro 3).92

f) Evaluación de tratamientos
para consumidores de solventes inhalables

El desarrollo y la evaluación de intervenciones psicológicas 
y/o multidisciplinarias para la atención de los consumido-
res de los inhalables es un área de particular interés, sin em-
bargo, la literatura nacional al respecto es escasa.

Uno de los primeros trabajos en este ámbito tuvo como 
objetivo evaluar el programa “la familia enseñante” en un 
grupo de 22 niños institucionalizados, consumidores de sol-
ventes inhalables, de nueve a 13 años; en la evaluación final 
se registró una reducción del 28% en la frecuencia y en la 
cantidad del consumo.93

En el campo de la farmacología, se ha demostrado que 
la carbamazepina ayuda a reducir la severidad de las aluci-
naciones que se presentan como consecuencia del consumo 
de inhalables en el 48.3% y el haloperidol en el 52.7% de 
los casos.94 Por otro lado, Mata y Echeverría (1985)94 reali-
zaron un estudio para evaluar la efectividad de tres tipos 
de tratamientos con pacientes remitidos por instituciones de 
asistencia social que eran consumidores principalmente de 
inhalables (97%) y encontraron que el tratamiento combina-
do fue el que ayudó a reducir en mayor medida el consumo 
(del 100% al 16.7%).

Derivado de estudios realizados con niños que viven o 
trabajan en la calle se desarrolló el programa de reducción del 
daño “Llévatela suave”, que consistió en marcar los envases 
de los productos inhalables con etiquetas acerca de las con-
secuencias de su consumo, sin embargo no se cuenta con in-
formación acerca del efecto de esta intervención21 (cuadro 3).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Se identificaron algunas de las aportaciones más relevantes 
que la investigación psicosocial ha hecho al campo del co-

nocimiento del consumo de solventes inhalables en nuestro 
país, por ejemplo, que estas sustancias han permanecido 
como una de las principales drogas de consumo a lo largo 
de los últimos cuarenta años.

Otra aportación relevante de los estudios es que han 
permitido identificar a los grupos en mayor riesgo de con-
sumir estas sustancias: grupos marginales, integrantes de 
bandas juveniles, niños en situación de calle, adultos y me-
nores recluidos en centros de detención, sexoservidoras, en-
tre otros.14,18-25

Destaca también que los hombres menores de 14 años 
constituyen el grupo de mayor riego, principalmente los 
que han trabajado y provienen de niveles socio-económicos 
bajos y cuyo jefe de familia tiene baja escolaridad, que tie-
nen al menos un familiar consumidor, que se encuentran en 
áreas de alta disponibilidad de la sustancia y que conviven 
con amigos que las consumen.37,46,47

Los hallazgos permiten delinear un perfil general de los 
individuos en riesgo, lo cual es fundamental para el desarro-
llo de programas de prevención y tratamiento, que integren 
las necesidades específicas de los consumidores potenciales 
y de quienes ya han iniciado el consumo. Lo anterior cobra 
mayor importancia debido a que son pocos los programas 
existentes, y de éstos, muy pocos han tenido seguimiento 
y, menos aún, han sido evaluados para conocer su grado de 
eficacia y efectividad.

Es necesario ampliar la investigación básica sobre los 
efectos de los solventes inhalables en la población mexi-
cana, ya que se han indentificado múltiples consecuencias 
negativas en el organismo. Si bien no se trata de hallazgos 
contundentes, deben tenerse en cuenta para desarrollar 
aproximaciones terapéuticas específicas que coadyuven a 
contrarrestarlas o a disminuir el impacto negativo en la cali-
dad de vida de los consumidores.

El presente trabajo tiene limitaciones derivadas de la 
metodología empleada, ya que se siguieron rigurosamen-
te los criterios de inclusión para delimitar la búsqueda y la 
revisión de la bibliografía, sin embargo, es posible que se 
hayan dejado fuera del análisis publicaciones que podrían 
ampliar la información valiosa respecto del tema, lo cual 
pone de manifiesto la importancia de que los investigadores 
proyecten los hallazgos de sus estudios en el contexto inter-
nacional publicando en revistas de alto impacto, así como 
hacer uso de indicadores (palabras clave, títulos, resúmenes, 
entre otros) que permitan la fácil localización y recuperación 
de la información en las bases de datos disponibles.

Quedan acciones por realizar como el fomento de nue-
vos modelos de intervención para apoyar a los usuarios en 
la reducción del consumo, atendiendo a las necesidades es-
pecíficas y a los riesgos sociales a los que están expuestos. La 
evaluación de la eficacia y efectividad de dichos programas 
debe realizarse con el rigor científico que permita ampliar 
las opciones de atención que actualmente están disponibles 
para esta población.
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Por otro lado, es importante realizar estudios en los que 
se documente el efecto de las políticas públicas que buscan 
limitar la disponibilidad de este tipo de sustancias en forma 
sistemática, para conocer el alcance de las mismas.

Se debe continuar con la investigación epidemiológica 
del tema, de manera que se identifique la aparición de nue-
vos solventes de abuso, formas de uso, factores de riesgo y, 
sobre todo, los factores protectores que permitan fortalecer 
programas preventivos y de tratamiento para combatir el 
problema.
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