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Resumen y Abstract IX

Resumen

Antecedentes: En Colombia y en distintos paises, principalmente de América Latina, los
inhalables son unas de las sustancias mas utilizadas por los adolescentes en sus
primeros afios de juventud. Los inhalables son depresores considerados como agentes
anestésicos. Son todos aquellos gases o liquidos que se volatilizan a temperatura
ambiente, en general, son productos de uso doméstico y/o industrial tales como
pegamentos, pinturas, aerosoles, nitritos, etc., que al ser inhalados llegan rapidamente al
torrente sanguineo y al cerebro, causando un efecto depresor del sistema nervioso central
gue en casos extremos puede provocar la muerte. Existen evidencias de que el consumo
cronico de estas sustancias inhalables produce alteraciones neuropsicologicas. Los dafios
cognitivos pueden ir desde un leve deterioro a una demencia severa.

Objetivo: Determinar el impacto del uso de inhalables sobre las funciones
neuropsicologicas: atencién, memoria, percepcion, coordinacion visomotriz e inteligencia,
y la presencia de sintomatologia depresiva en poblacion menor de edad.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal (tipo cross-sectional). La poblacion
estuvo conformada por 224 jovenes de ambos sexos, con historial de consumo abusivo
de inhalables que se encontraban en una comunidad terapéutica. Los instrumentos
utilizados fueron: Consentimiento Informado, Historial de Consumo, Subpruebas de la
Escala de Inteligencia Wechsler (Retencion de digitos, Claves, y Blusqueda de simbolos),
Test de Matrices Progresivas (J.C. Raven), Test de Colores y Palabras (C.J. Golden),
Test de una Figura Compleja (A. Rey), Cuestionario de Depresion Infantil (M. Kovacs).

Resultados y Conclusién: La edad promedio de inicio en el consumo de inhalables es
de 12 anos. Las sustancias mas consumidas son el “pegante” y el “dick” (diclorometano o
cloruro de metileno). La evaluacién neuropsicoldgica indica déficit en memoria, atencion,
percepcion y coordinacion visomotriz; el 54.9% de la poblacion tiene un desarrollo de la
capacidad intelectual inferior al término medio; solo el 21.4% de la poblacion presento
algun tipo de sintomatologia depresiva (leve/ severa). En las pruebas de significancia
estadistica, se encontré asociacion entre la cantidad de inhalables consumidos y
alteraciones en atencion. También se encontrd significancia estadistica entre cantidad de
inhalables consumidos y deterioro en el coeficiente intelectual. Por otra parte, existe
relacibn entre género y la presencia de sintomatologia depresiva por consumo de
inhalables, en el cual las mujeres presentan una mayor tendencia a presentar
sintomatologia depresiva. Los resultados de las pruebas de significancia estadistica
indican que los factores que influyen en la presencia de alteraciones neuropsicoldgicas se
deben principalmente al tiempo de consumo y cantidad de inhalables consumidos. Es
importante sefialar la importancia de este problema para que se profundice en el tema, ya
gue por ser los nifios y adolescentes quienes abusan principalmente de estas sustancias,
estos se encuentran en un estado vulnerable que puede desencadenar dafios en la salud.
Por tal motivo, es un problema de salud publica que compromete también los sistemas
educativos a causa del deterioro cognitivo extensivo que puede disminuir la calidad de
vida de estos jovenes en etapas posteriores.

Palabras clave: Neuropsicologia, sustancias psicoactivas, solventes inhalables, nifios
consumidores, toxicologia de las drogas.
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Abstract

Background: In Colombia and in different countries, mainly from Latin America, inhalants
are among the substances most commonly used by teenagers in their early youth.
Inhalants are all those gases or liquids that are volatile at standard room temperature, in
general, these are products of domestic and/or industrial use such as glues, paints,
aerosols, nitrites, etc. When inhaled they quickly reach the bloodstream and the brain,
causing a depressing effect in the central nervous system, which in extreme cases can
lead to death due to their regard as anesthetic agents. There is evidence that chronic
consumption of these inhalants produces neuropsychological alterations. Cognitive
impairments can range from a mild impairment to severe dementia.

Objective: Determine the impact of inhalant use upon neuropsychological functions:
attention, memory, perception, hand-eye coordination and intelligence; and the presence
of depressive symptoms in a minor population.

Material and methods: We performed a cross-sectional study. The population was 224
young people of both sexes, with inhalant abuse record that were in a therapeutic
community. The instruments used were: informed consent, consumption record, Subtests
of the Wechsler Intelligence Scale (Digit Span, Keys, and Symbol Search), Test of
Progressive Matrices (JC Raven) Color and Word Test (Golden CJ), Complex Figure Test
(A. Rey) and Child Depression Questionnaire (M. Kovacs).

Results and Conclusion: The average age of first time users of inhalants is 12 years.
The most used drugs are 'glue’ and 'dick' (dichloromethane or methylene chloride).
Neuropsychological assessment suggests deficits in memory, attention, perception and
visual-motor coordination. 54.9% of the population has an intellectual capacity
development below average; only 21.4% of the population presented some type of
depressive symptoms (mild / severe). In tests of statistical significance, there was an
affiliation found between the amount of inhalants consumed and attention disturbances.
Statistical significance was also found between the quantity of inhalants consumed and 1Q
deterioration. Moreover, there is a relationship between gender and the presence of
depressive symptoms by the use of inhalants, where women have a greater tendency to
depressive symptomatology. The results of the tests of statistical significance indicates
that the factors influencing the presence of neuropsychological disorders are mainly due to
time consumption and quantity of inhalants consumed. It is important to note the
magnitude of this problem for closer investigation on the topic; children and teenagers are
primary abusers of these substances; they are in a vulnerable state that can trigger health
damages. For this reason, it is a public health problem that requires the attention of
education systems because they (inhalants) cause extensive cognitive deterioration that
may diminish the quality of life of young people at a later stage in life.

Key words: Neuropsychology, psychoactive substances, inhalable solvents, consumer
children, drug toxicology.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tendencias del consumo de inhalables

Los inhalables son un grupo heterogéneo de sustancias quimicas en presentacion
gaseosa, liquida o sdlida (es importante recordar que aquello que se inhala son los
vapores de las sustancias sin importar el tipo de presentacion). Su variedad es amplia y
como sustancias psicoactivantes, adictivas y depresoras del sistema nervioso central, se
prestan al abuso. Son muy baratas y su disponibilidad las hace una de las sustancias de
venta libre mas peligrosas del mercado (1).

Generalmente estos productos son faciles de obtener y estan al alcance del adicto, son
muy baratos, y no precisan de instrumentos para su uso. Su uso puede hacerse en
cualquier lugar, son faciles de esconder y dificiles de detectar. Otro factor muy importante
es el desconocimiento de las consecuencias y peligros de su uso. La adiccién a estas
sustancias lleva a situaciones irreversibles. Esto suele ser desconocido tanto por la familia
como por el entorno social, dado que estas sustancias pasan desapercibidas y no son
relacionadas con adicciones (2).

El uso indebido de inhalables volatiles en las grandes ciudades latinoamericanas es
frecuente. Debido al facil acceso que tienen los nifios y adolescentes entre los 8 y 18 afios
a este tipo de sustancias (3), se ha visto un incremento no sélo en el uso de inhalables,
sino de otras drogas. Las edades tipicas de los abusadores de inhalables son de 10-15
afios, aungque su uso en nifios de 7 y 8 afios ha sido reportado. La edad media de inicio
en el consumo de estos productos quimicos fue de alrededor de 10 afios en un estudio
(4). Por otra parte, las tasas de abuso dependen, en gran medida, de la poblacion
estudiada pero pueden alcanzar de 20% a 60% entre los nifios de la calle (1).

Para algunos, los inhalables son una droga de los “nifios de la calle”, y los gobiernos no le
dan a este consumo un lugar importante en la salud publica y las politicas antidrogas, sin
embargo, en las Ultimas encuestas realizadas a estudiantes de secundaria, se observa
que el consumo de inhalables esta, en algunos paises, mas extendido que el consumo de
otras drogas, superando la tasa de prevalencia de la cocaina, pasta base y anfetaminas,
en casi todos los paises, ubicandose sélo detras de la marihuana como droga de mayor
consumo, y su consumo disminuye levemente sélo cuando llegamos al grupo de mayor
edad (5); lo cual constituye y representa hoy en dia un grave problema de salud publica
dificil de erradicar mediante medidas tradicionales como la prevencidn, la rehabilitacion, la
educacion y la generacion de alternativas (3).

El abuso de inhalables es comun entre los adolescentes, mas de 2 millones de nifios de
12-17 afios reportaron haber usado inhalables al menos una vez en su vida. Segun los
datos para el afio 2008 de la Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas y la Salud
(NSDUH) realizada en Estados Unidos, 729,000 personas mayores de 12 afios habian
usado inhalables por primera vez en los ultimos 12 meses, y el 70% de ellos eran
menores de 18 afos. Los datos de las encuestas nacionales y estatales sugieren que el
abuso de los inhalables alcanza su punto méaximo en algin momento entre el 7° y el 9°
grado escolar. El informe mas reciente del Estudio de Observacién del Futuro (MTF), una
encuesta nacional financiada por el Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA), que
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controla el abuso de drogas en estudiantes de 8°, 10° y 12° grado escolar, informé que el
abuso de inhalables mas alto sigue siendo en estudiantes de octavo grado y la
prevalencia de todos los grupos de edad se ha mantenido relativamente estable durante
los ultimos afios (4) (6). (Ver Grafica 1y Gréfica 2)

Grafica 1. Tendencias en la prevalencia del abuso de inhalantes en la categoria de “en la vida” entre los
estudiantes de 8°, 10°y 12° grado entre el 2005 y el 2009.
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Fuente: Universidad de Michigan, Estudio de Observacion del Futuro (2009).

Grafica 2. Tendencias en la prevalencia del abuso de inhalantes en la categoria de “en la vida” en
comparacion con otras drogas de abuso. Datos del 2009.
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Fuente: Universidad de Michigan, Estudio de Observacion del Futuro (2009). En: Instituto Nacional sobre el
Abuso de Drogas. Abuso de inhalantes. Serie de Reportes de Investigacién. Publicacién NIH No. 11-3818 (s).
Estados Unidos; 2011. p. 3.

Desde hace aproximadamente 30 afios, en Colombia, la libertad de expendio de
inhalables como droga adictiva esta, inexplicablemente, fuera del control de las
autoridades competentes. Los inventarios para el consumo humano parecen ser mayores
de los que la demanda real exige (3).



En el estudio realizado por el Programa Presidencial RUMBOS (2002), se observa un
incremento del consumo de sustancias psicoactivas por los jévenes escolares, con
edades de inicio cada vez mas tempranas. Por otro lado, se resalta el aumento de la
prevalencia de consumo de inhalables y solventes, con respecto a lo observado en
estudios anteriores (7).

En el grupo etario de 14 afios los inhalables son la droga de mayor consumo, més alla de
la frecuencia de consumo (7), y segun un estudio realizado en Colombia por Nuevos
RUMBOS (2007) (Ver Grafica 3). Este grupo etario es el que mas preocupa pues los nifios
que ya consumen drogas en forma habitual a esa edad son firmes candidatos a caer en
una adiccién de largo plazo (5).

Grafica 3. Numero de casos de consumo de basuco, heroina, pegante, alucinégenos y crack por edades.
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Fuente: Nuevos RUMBOS. Transiciones en el consumo de drogas en Colombia. Bogota, Colombia; 2007.

Segun estudios realizados por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC), la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD/OEA, 2006) y la Comunidad Andina (2009), Colombia, es el segundo pais en
Suramérica con mayor consumo de inhalables después de Brasil, con una prevalencia de
consumo en el dltimo afio de 3,5% (7), prevalencia de uso en la vida de hasta 6,2% vy
consumo reciente de 1,4% (8) (Ver Tabla 1) (9).

Tabla 1. Prevalencia de ultimo afio de consumo de inhalables entre estudiantes, segun edad.

Pais 12-14 anos 15-16 anos 17- afnos
Argentina 2,28 3,08 2,62
Bolivia 0,60 1,56 1,90
Brasil 11,36 18,12 18,73
Colombia 2,01 3,93 5,90
Chile 2,17 2,97 2,45
Ecuador 2,21 2,50 2,03
Paraguay 1,44 1,58 1,59
Peru 1,65 1,81 2,17
Uruguay 0,78 2,45 1,57

Fuente: El Observador de la CICAD/OEA. El abuso de inhalables se cierne como una amenaza sobre los
jovenes sudamericanos. No. 1, Afio 6; 2008.
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Actualmente, hay una necesidad urgente de buscar soluciones para este problema de
salud publica. En primer lugar, en las encuestas sobre drogas se trata a los inhalables
como si representaran una Unica sustancia. Pero, en realidad, se consume una variedad
de sustancias que poseen efectos neuroldgicos y toxicologicos diferentes (9) como se ha
evidenciado en trabajos realizados en la Maestria en Toxicologia de la Universidad
Nacional de Colombia (Leal Rojas, 2007) (10) (Marulanda Paredes, 2002) (11).

Los hacedores de politicas nacionales deben saber qué sustancias se consumen para
poder disefiar programas efectivos. Por otra parte, el analisis de los estudios que se han
realizado, demuestran que el consumo de inhalables no se limita a nifios de la calle
marginados; por el contrario, es un problema de abuso de sustancias que abarca a todos
los grupos etarios y sexos, con graves consecuencias para los sistemas educativos
nacionales (5).

Segun lo encontrado en la revision bibliogréfica, el primer grupo poblacional resulta ser el
mas vulnerable debido al proceso de desarrollo en el que se encuentran. Sin embargo,
poco se ha estudiado esta problematica en el pais en cuanto a los efectos
neuropsicologicos por uso de inhalables como sustancia de abuso, y la mayor parte de los
estudios solo evallan los efectos por exposicidbn ocupacional, por lo cual se hace
necesario profundizar en el tema y evidenciar la importancia de realizar estudios que
sirvan para alertar no solo a los especialistas en salud, sino a las autoridades, con el fin
de que se regule adecuadamente la venta libre de este tipo de sustancias que amenazan
constantemente y causan adiccion sobre la poblacion méas joven de nuestra sociedad, por
lo que su sobrevida baja de manera significativa (12).

Dafios cognitivos asociados al consumo de inhalables

El uso continuado de inhalables provoca dependencia psiquica, creando una situacién de
necesidad de ingesta similar a otras drogas. La sensaciéon de euforia primero y
aturdimiento después, habitual con estos toxicos, conlleva una perturbacién psiquica
grave, y la interrupcion de la inhalacién, asi como también una intensa aspiracién, pueden
provocar la muerte. Se considera que la embriaguez por inhalables es de mayor gravedad
que la alcohdlica, a pesar de que los efectos de la intoxicacién no son muy prolongados.
Los efectos tdxicos de los solventes pueden ser generales o especificos, lo que a su vez
depende de la estructura quimica de los mismos, de la magnitud y frecuencia de
exposicion, de la susceptibilidad individual, de la interacciébn con otros factores como
tabaquismo, alcohol, estado nutricional, etc. (13).

Durante el desarrollo, los efectos de los diversos agentes neurotéxicos, contenidos en los
inhalables, sobre la actividad electrofisiolégica, son diferenciales, dependiendo del
momento en el que se inicia la adiccidon y del tiempo de exposicion. Por ejemplo, se ha
encontrado que los efectos de la inhalacion de sustancias, sobre la actividad del sistema
nervioso, son de mayor duracién y severidad en ratas jovenes, en comparacion con ratas
adultas (14), motivo que incrementa la preocupacion considerando el inicio temprano en el
consumo de estas sustancias.

Los efectos de los inhalables y disolventes téxicos sobre las funciones psicologicas
superiores, han sido estudiados desde diferentes disciplinas: la fisiologia, la farmacologia,
la toxicologia y la neuropsicologia (14). Los reportes sefialan diversos efectos negativos



de la inhalacién de sustancias sobre el organismo humano en general (15) (16) (17) y el
sistema nervioso en particular (18) (19) (20).

El abuso severo de inhalables produce dafios neuropsicolégicos, dado que estas
sustancias actian directamente sobre el sistema nervioso central, en érganos como el
cerebro y cerebelo (3) (2). Estas sustancias afectan los nervios que controlan los
movimientos motores, visién y coordinacion de los ojos, disuelven la capa protectora de
mielina que envuelve a las neuronas, dafiando la corteza cerebral y pudiendo derivar en
muerte celular irreversible (5).

Por otra parte, el andlisis de la esfera cognoscitiva, a través de pruebas
neuropsicoldgicas, reporta alteraciones del pensamiento, del juicio, de la percepcién y de
la motricidad (21) (22), asi como alteraciones en la memoria en el 95% de los casos de
inhaladores analizados (23).

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el impacto del uso abusivo de inhalables en las funciones neuropsicoldgicas en
poblacion menor de edad?






3. OBJETIVOS

3.1. GENERAL

Determinar el impacto del uso de inhalables sobre las funciones neuropsicolégicas:
atencion, memoria, percepcion, coordinacion visomotriz e inteligencia, y la presencia de
sintomatologia depresiva en poblacion menor de edad.

3.2. ESPECIFICOS

e Identificar y evaluar alteraciones en la atencién mediante la prueba de la Figura
Compleja de Rey y el Test de Colores y Palabras.

o Identificar y evaluar alteraciones en la memoria (a corto plazo, largo plazo, y memoria
visual) mediante subprueba de retencion de digitos de las Escalas Wechsler de
Inteligencia y Figura Compleja de Rey.

e Identificar y evaluar alteraciones en la percepcion mediante el Test de Matrices
Progresivas y Figura Compleja de Rey.

¢ Identificar y evaluar alteraciones en la coordinacion visomotriz mediante subprueba de
claves y simbolos de las Escalas Wechsler de Inteligencia y Figura Compleja de Rey.

o Evaluar el coeficiente intelectual (Cl) mediante el Test de Matrices Progresivas.

¢ |dentificar y evaluar la presencia de sintomatologia depresiva mediante el Cuestionario
de Depresion Infantil.

e Establecer el grado de relaciébn entre la presencia de depresion y alteraciones
neuropsicologicas.






4. JUSTIFICACION

Los inhalables son depresores considerados como agentes anestésicos. Los efectos
neurolégicos son consecuencia de las caracteristicas lipofilicas, y su toxicidad esta
relacionada con su naturaleza desgrasante. Debido al alto contenido lipidico de la mielina
(es el mayor entre las membranas biol6gicas -75%-) y a que la membrana neuronal
contiene 45% de lipidos, estas sustancias causan un dafio neurolégico severo y
frecuentemente irreversible, que comprende también la esfera cognitiva y de la conducta.

Investigaciones realizadas en animales y en humanos muestran que los inhalantes son
sumamente téxicos. Tal vez el efecto téxico mas significativo de la exposicién habitual a
los inhalantes es el dafio extensivo y de larga duracion en el cerebro y en otras partes del
sistema nervioso.

Los efectos neurotéxicos del abuso prolongado de inhalantes incluyen sindromes
neuroldgicos que reflejan dafios a partes del cerebro que involucran el control cognitivo,
motriz, visual y auditivo. Las anormalidades cognitivas pueden ir de un leve deterioro a
una demencia severa. Otros efectos pueden incluir dificultad para coordinar movimientos,
espasmos en las extremidades y pérdida de sensacién, audicion y visién (24).

El mayor riesgo de dafio se presenta en los adolescentes, en sus primeros afios de
juventud, ya que segun lo indicado en los estudios, este grupo poblacional es el que tiene
un mayor consumo abusivo de sustancias inhalables, debido a que de manera casi
imperceptible, los jovenes han entrado en una etapa de experimentacion, en busqueda de
nuevos efectos. En este aspecto, se ha evidenciado el consumo de sustancias volatiles,
que al ser inhaladas, llegan directamente al cerebro, generando depresién o estimulacion
del sistema nervioso central, sin tener en cuenta los dafios irreversibles que esta practica
genera.

El Grupo de Investigacion “Sustancias Psicoactivas” de la Universidad Nacional de
Colombia ha venido desarrollando trabajos de investigacién que permiten relacionar el
consumo crénico de drogas y los efectos en la salud. Especificamente sobre los efectos
en el sistema nervioso central y en la funcién cognitiva se han realizado dos trabajos que
requieren el seguimiento y la confirmacion de estos efectos adversos como una linea de
investigacion que se debe continuar profundizando y desarrollando; por esta razén, este
estudio forma parte de una tesis de maestria que tiene como propésito complementar e
identificar estas alteraciones en el area cognitiva, especificamente en nifios menores de
edad con consumo abusivo de inhalables.

Los aportes que puedan generarse a partir de este estudio se espera tengan un impacto
en la comunidad académica-cientifica, asi como en los gobiernos encargados de hacer
las politicas publicas de prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoactivas
para que se tomen las medidas necesarias para regular la venta y disminuir el consumo
de inhalables en nifios y jovenes, asi como reforzar los programas de atencion por esta
problematica, la cual puede tener un mayor impacto si se aborda de manera global e
interdisciplinaria.
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5. MARCO TEORICO

5.3. SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Las sustancias psicoactivas, conocidas mas cominmente como drogas psicoactivas, son
sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de animo o los
procesos de pensamiento de un individuo. Las sustancias psicoactivas actian en el
cerebro mediante mecanismos que normalmente existen para regular las funciones de
estados de animo, pensamientos y motivaciones. Adicionalmente estas sustancias
producen potencialmente efectos adversos en otros 6rganos que generalmente son
irreversibles.

El uso de estas sustancias se divide en tres categorias, segun su estatus socio-legal. En
primer lugar, muchas de estas sustancias son utilizadas como medicacion. Una segunda
categoria de uso es su estatus ilegal o ilicito. La tercera categoria de uso es el consumo
legal o licito, para cualquier propdsito que elija su consumidor.

Puesto que los inhalantes pueden obtenerse facilmente, se emplean con propositos
psicoactivos por quienes no tienen edad suficiente para lograr un facil acceso al tabaco,
alcohol u otras sustancias psicoactivas (25).

Efectos adversos de las sustancias psicoactivas y sus mecanismos de accion

En la mayoria de los casos, la gente utiliza sustancias psicoactivas porque espera
beneficiarse de su uso, ya sea para tener una experiencia placentera o para evitar el
dolor. El beneficio no necesariamente se obtiene en forma directa de la accién psicoactiva
de la sustancia. A pesar de sus beneficios reales o aparentes, el empleo de sustancias
psicoactivas también conlleva, a corto o largo plazo, un potencial de dafios. Estos dafios
pueden ser resultado de la cantidad acumulativa de la sustancia psicoactiva usada. Los
efectos nocivos también pueden ser producidos por el patron de uso o por la forma o
medio en que se toma. El patron de uso es de obvia importancia, no sélo en términos de
la cantidad consumida en una ocasion en particular, sino también en cuanto al contexto
de uso. La forma o medio de uso también puede ser de importancia.

Los principales efectos nocivos ocasionados por el uso de sustancias psicoactivas pueden
dividirse en cuatro categorias. En primer lugar, estan los efectos crénicos en la salud. En
segundo, existen los efectos biolégicos de la sustancia para la salud, agudos o a corto
plazo. En esta categoria también se clasifican los accidentes fatales causados por los
efectos de la sustancia sobre la coordinacion fisica, la concentracion y la facultad de
juicio, en circunstancias en las que estas cualidades son necesarias. La tercera y cuarta
categorias de efectos nocivos comprenden las consecuencias sociales adversas del uso
de estas sustancias: problemas sociales agudos, como la ruptura de relaciones o
arrestos, o crénicos, como el ausentismo laboral o de las funciones familiares.

La probabilidad de la ocurrencia de estas categorias de efectos nocivos también depende
de la cantidad de sustancia que se emplea, las formas en que se utiliza y sus patrones de
uso. Estos aspectos de uso pueden considerarse como vinculados con los distintos tipos
de problemas de salud y sociales mediante tres principales mecanismos de accion. Un
mecanismo se refiere a los efectos tdxicos directos de la sustancia, ya sean inmediatos o
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cumulativos respecto al tiempo. El segundo mecanismo se refiere a la intoxicacién u otros
efectos psicoactivos de la sustancia. El tercer mecanismo se refiere a la dependencia de
las sustancias.

La dependencia de una sustancia, o sindrome de dependencia, es el término técnico que
actualmente se emplea para el concepto de “adiccion”. En el nucleo de este concepto esta
la nocién de que se disminuye o incluso se pierde el control y la voluntad que tiene el
usuario sobre el uso de la droga. El usuario ya no opta por consumirla simplemente por
los beneficios aparentes; el uso se ha hecho habitual, y las ansias de volverla a usar
significan que el usuario siente que el habito ya no esta bajo su control. Por consiguiente,
la dependencia del usuario es la causa del uso ulterior, a pesar de las consecuencias
adversas que pudieron haber impedido seguir utilizando las sustancias a otros que no son
dependientes (26).

5.4. NIVELES DE CONSUMO

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) bajo la linea de Ungerleider (1980) y
los criterios del DSM-IV tiene en cuenta cinco niveles de consumo (27) que se describen a
continuacién y se muestran en la Gréfica 4:

Consumo Experimental. Aqui se inicia el consumo de SPA (no es una linea
determinante del patron de consumo). Se produce cuando el individuo toma contacto con
la droga o drogas, puede ser por curiosidad o por presion grupal, pudiendo o no continuar
con el consumo de esa sustancia.

Consumo Social Recreativo. Este consumo se realiza de forma ocasional o durante
reuniones entre circulos de amigos o0 momentos de ocio. Puede o no tener un patron
regular. No se compra ni se guarda, se realiza con personas cercanas, es decir, es un
consumo entre circulos de cercania y no todos consumen. Su objetivo es la busqueda de
experiencias agradables y placenteras. Aunque consume con su circulo de amigos, no
todos son consumidores.

Consumo Habitual. A esta fase se llega Unicamente habiendo atravesado la fase previa.
Ya se observa un encadenamiento y ritual de consumo y un debilitamiento y extincién de
los mecanismos de autocontrol. Es aqui donde se instalan comportamientos de consumo,
estos no son tan adaptativos por lo tanto, se remarcan las conductas y situaciones de
riesgo. La droga adquiere un papel y un lugar en la vida del consumidor.

Grafica 4. Niveles de Consumo propuesto por Ungerleider (1980)
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El consumo abusivo y la dependencia se describen adelante con mas detalle por ser de
interés principal en este trabajo.

5.5. CRITERIOS DE ABUSO Y DEPENDENCIA SEGUN CIE-10 Y DSM-IV

Abuso de sustancias

La caracteristica esencial del abuso de sustancias consiste en un patron desadaptativo de
consumo de sustancias manifestado por consecuencias adversas significativas vy
recurrentes relacionadas con el consumo repetido de sustancias. A diferencia de los
criterios para la dependencia de sustancias, los criterios para el abuso de sustancias no
incluyen la tolerancia, la abstinencia ni el patrén de uso compulsivo, y, en su lugar, se
citan unicamente las consecuencias dafinas del consumo repetido.

Un diagndstico de dependencia de sustancias predomina sobre el de abuso de sustancias
en la medida en que el patron de consumo de la sustancia coincida con los criterios para
la dependencia acordes con esa clase de sustancias (Criterio B). Aunque es mas
probable un diagnostico de abuso de sustancias en los sujetos que han empezado a
tomar la sustancia recientemente, algunos de ellos contindan experimentando
consecuencias sociales adversas relacionadas con la sustancia durante un largo periodo
de tiempo sin presentar signos de dependencia (28) (ver Tabla 2).

Tabla 2. Criterios para el abuso de sustancias en el DSM-IV

A. Un patrén desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o malestar clinicamente
significativos, expresado por uno (0 mas) de los items siguientes durante un periodo de 12 meses:

(1) Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la
escuela o en casa (p. €j., ausencias repetidas o rendimiento pobre relacionados con el consumo de
sustancias; ausencias, suspensiones 0 expulsiones de la escuela relacionadas con la sustancia; descuido de
los nifios o de las obligaciones de la casa).

(2) Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es fisicamente peligroso (p. €j.,
conducir un automavil o accionar una maquina bajo los efectos de la sustancia).

(3) Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (p. ej., arrestos por comportamiento
escandaloso debido a la sustancia).

(4) Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos o recurrentes o
problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos de la sustancia (p. €j., discusiones con la
esposa acerca de las consecuencias de la intoxicacion, o violencia fisica).

B. Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia de sustancias de esta clase de
sustancia.

Fuente: American Psychiatric Association. Trastornos por consumo de sustancias. Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V). Editorial Masson, 4ta. Ed. Washington; 1995. p. 188-189

Dependencia de sustancias

La caracteristica esencial de la dependencia de sustancias consiste en un grupo de
sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisioldgicos que indican que el individuo
continda consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicion de problemas significativos
relacionados con ella. Existe un patron de repetida autoadministracion que a menudo lleva
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a la tolerancia, la abstinencia y a una ingestion compulsiva de la sustancia. Aunque no
esta incluida especificamente en los criterios diagndsticos, la «necesidad irresistible» de
consumo (craving) se observa en la mayoria de los pacientes con dependencia de
sustancias (ver Tabla 3).

Tabla 3. Criterios para la dependencia de sustancias en DSM-IV

Un patrén desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente
significativos, expresado por tres (0 mas) de los items siguientes en algin momento de un periodo
continuado de 12 meses:

(1) Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:
(a) una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia
para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado,
(b) el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente
con su consumo continuado

(2) Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:
(a) el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (v. Criterios A y B de los criterios
diagndsticos para la abstinencia de sustancias especificas)
(b) se toma la misma sustancia (u otra similar) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

(3) La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo mas largo de lo que
inicialmente se pretendia.

(4) Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo de la
sustancia.

(5) Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia (p. €j., visitar a
varios médicos o desplazarse largas distancias), en el consumo de la sustancia (p. €j., fumar un pitillo tras
otro) o en la recuperacion de los efectos de la sustancia.

(6) Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo de la sustancia

(7) Se continda tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicolégicos o fisicos
recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados por el consumo de la sustancia (p. €j.,
consumo de la cocaina a pesar de saber que provoca depresion, o continuada ingesta de alcohol a pesar de
que empeora una ulcera).

Cadificacion del curso de la dependencia en el quinto digito:

0 Remision total temprana

0 Remision parcial temprana

0 Remision total sostenida

0 Remision parcial sostenida
2 En terapéutica con agonistas
1 En entorno controlado

4 Leve/moderado/grave

Especificar si:

Con dependencia fisioldgica: signos de tolerancia o abstinencia (p. €j., si se cumplen cualquiera de los
puntos 1 0 2)
Sin dependencia fisioldgica: no hay signos de tolerancia o abstinencia (p. €j., si no se cumplen los puntos 1

y 2)

Fuente: American Psychiatric Association. Trastornos por consumo de sustancias. Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V). Editorial Masson, 4ta. Ed. Washington; 1995. p. 186-187

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) por medio de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) sobre
trastornos mentales y de la conducta, detalla la dependencia del uso de sustancias
comprendida en seis criterios (ver Tabla 4); un caso que es positivo en cuanto menos tres
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de éstos se diagnostica como “dependiente”. Algunos criterios son medibles en términos
biolégicos, en tanto que otros no los son. Los dos criterios que biolégicamente se miden
con mayor facilidad son el tercero y el cuarto de la Tabla 4: abstinencia, la ocurrencia de
sintomas fisicos y psicolégicos desagradables al reducirse o descontinuarse el uso de la
sustancia, y la tolerancia, el hecho de que son necesarias cantidades cada vez mayores
de la droga para obtener el mismo efecto, o que la misma cantidad produce un efecto
cada vez menor. Los otros cuatro criterios de dependencia incluyen elementos sobre la
cognicién, gue son menos accesibles para la medicion biolégica, aunque cada vez son
mas mensurables por medio de técnicas perfeccionadas de imagenologia (29).

Tabla 4. Criterios sobre dependencia de sustancias en CIE-10

El diagnéstico de dependencia s6lo debe hacerse si durante en algin momento en los 12 meses previos o de
un modo continuo han estado presentes tres o mas de tres de los siguientes criterios:

1. Fuerte deseo o sensacion de compulsion de tomar la sustancia.

2. Dificultades para controlar la conducta de tomar la sustancia en términos de su inicio, finalizacion o niveles
de uso.

3. Un estado de abstinencia fisiologica si se suspende o reduce el uso de la sustancia, evidenciado por el
sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia o el uso de la misma (o alguna estrechamente
relacionada) con la intencion de aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

4. Evidencias de tolerancia, de forma tal que se requieren dosis mayores de la sustancia psicoactiva para
obtener los efectos originalmente producidos a dosis menores.

5. Abandonar progresivamente placeres o intereses alternativos debido al uso de la sustancia psicoactiva,
invertir cada vez mayor tiempo para obtener o tomar la sustancia, o para recuperarse de sus efectos.

6. Persistir en el uso de la sustancia a pesar de haber claras evidencias de consecuencias abiertamente
nocivas, como dafio hepatico por beber en exceso, estados de animo depresivos debidos al uso intenso de la
sustancia o limitaciones en el funcionamiento cognitivo, relacionadas con la droga. Se debera hacer lo
posible para determinar si el consumidor era consciente, o debia serlo, de la naturaleza y grado del dafio.

Fuente: Adaptado de Trastornos mentales y de comportamiento, CIE-10 (1999). En: Descripciones clinicas y
criterios diagnésticos, OMS, 1992.

Una dificultad es que la definiciébn diagndstica de la dependencia, como se hizo notar
anteriormente, requiere que el caso sea positivo en tres de cualquiera de los seis criterios.
Esto significa que un caso puede considerarse como de dependencia sin ser positivo en
alguno de los dos criterios biolégicamente mensurables, lo que significa que cualquier
caso calificado como dependencia puede ser positivo en cuando menos un criterio que no
es totalmente mensurable desde el punto de vista bioldgico.

En la Tabla 5 se presentan otros términos que se manejan en relacién al uso de sustancias
psicoactivas (30).

Tabla 5. Definiciones de términos asociados con el uso de sustancias psicoactivas

Uso nocivo

Patrén de uso de sustancias psicoactivas que produce dafios a la salud. Este dafio puede ser fisico o mental.

Uso peligroso

Patrén de uso de sustancias psicoactivas que incrementa el riesgo de consecuencias nocivas para el
usuario.

Intoxicacién

Condicién que sucede a la administracion de una sustancia psicoactiva y que produce perturbaciones a nivel
de conciencia, cognitivo, perceptivo, afectivo o conductual, u otras funciones y reacciones psicofisiolégicas.
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Las perturbaciones se relacionan con los efectos farmacoldgicos agudos de la sustancia y las reacciones
aprendidas por ésta, y se resuelven con el tiempo, con recuperacién completa, excepto si hay dafios en
tejidos u otras complicaciones. Las complicaciones pueden incluir trauma, inhalacién de vémito, delirio, coma
y convulsiones, entre otras complicaciones médicas. La naturaleza de éstas depende de la clase
farmacoldgica de la sustancia y de su via de administracion.

Abuso de sustancia

Uso persistente o esporadico de una droga, inconsistente con la practica médica aceptable o no relacionada
con ella. Es un patron de adaptacion al uso de la sustancia que produce perturbaciones o limitaciones
clinicamente significativas, que se manifiestan por uno o mas de los siguientes indicadores: no poder cumplir
con las principales obligaciones en el hogar, la escuela o el trabajo; uso de sustancias en situaciones
fisicamente peligrosas; problemas legales recurrentes relacionados con la sustancia; uso continuado de la
sustancia, a pesar de padecer problemas sociales o interpersonales persistentes o recurrentes, exacerbados
por los efectos de la sustancia.

Fuente: Adaptado de Lexicon of alcohol and drug terms, OMS (1994). En: Neurociencia del consumo y
dependencia de sustancias psicoactivas, OPS (2005).

5.6. INHALABLES

El término inhalantes “sic” se refiere al grupo de sustancias psicoactivas que se definen
mas por su modo de administracion que por su mecanismo de accion o farmacologia.
Excluyendo a otras sustancias que también se inhalan como el tabaco, la marihuana, el
opio o la cocaina, aqui se incluye mas bien a un grupo de sustancias volatiles (esto quiere
decir que su punto de ebullicion es bajo, 0 en otras palabras, "hierven" a temperatura
ambiente) que se utilizan para alterar el estado mental y que rara vez se administran por
otra via que no sea la inhalacién (31). Se puede observar una descripcion general de las
propiedades de los inhalantes en la Tabla 6.

Tabla 6. Descripcién general de las propiedades de los inhalantes.

TIPO DE DEPENDENCIA

EFECTOS DROGA SUSTANCIA PSICOLOGICA FISICA TOLERANCIA
AR
% 2 '(-'DJ Inhalantes, Boxer (Gale, Galuche,
m @ % Solventes Sacol), “Cera, Pintura, Alta Ninguna Si
e o) y Gases. Dick, Ladys”.
8 £3

<

Fuente: Adaptado de Lineamiento Técnico para Programa Especializado. Ministerio de la Proteccién Social,
ICBF (2010).

Varios compuestos quimicos volatiles (incluyendo gases como 6xido nitroso, solventes
volatiles como tolueno y nitritos alifaticos) producen efectos sobre el sistema nervioso
central. De acuerdo con la definicion anterior se han establecido varias categorias de
sustancias (31):

a) Gases anestésicos de uso médico: éter, cloroformo, halotano, 6xido nitroso;
b) Solventes industriales o domésticos, incluyendo los adelgazadores (thinners) de
pintura o solventes, los desengrasadores y los solventes de los pegamentos;
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c) Los solventes contenidos en articulos de papeleria o de arte, como los liquidos
correctores o los solventes de los plumones;

d) Gases usados en la casa o la industria, como el gas para encendedores, los sprays
de crema batida o los usados para limpiar circuitos electrénicos o los gases para
rellenar refrigeradores;

e) Los aerosoles domésticos para aplicar pintura, fijadores para el cabello, protectores
de tela, etc., y

f) Los nitritos alifaticos (medicamentos vasodilatadores). (Ver Tabla 7)

Tabla 7. Sustancias quimicas presentes en los inhalantes.

INHALANTE CONTENIDO
Adhesivos
Pegamentos Tolueno, acetato de etilo, acetona, varias cetonas.
Cementos especiales Tricloroetileno, tetracloroetileno.
Aerosoles

Sprays de pintura

Butano, propano, fluorocarburos “sic”, tolueno,
hidrocarburos.

Sprays para el cabello

Butano, propano, clorofluorocarburos “sic”, (CFC).

Desodorantes, odorizantes del aire

Butano, propano, CFC.

Sprays analgésicos

CFC

Sprays para el asma

CFC

Sprays para las telas

Butano, tricloroetano.

Limpiadores de computadoras

Dimetil éter, hidrofluorocarburos “sic”.

Anestésicos

Gaseosos Oxido nitroso
Liquidos Halotano, enfluorano.
Locales Cloruro de etilo

Solventes

Removedor de barniz de ufias

Acetona, acetato de etilo.

Removedor de pintura

Tolueno, cloruro de metileno, acetona, acetato de
etilo.

Adelgazador (thinner) de pintura

Destilados del petrdleo, ésteres, acetona.

Liguido corrector y thinner

Tricloroetileno, trocloroetano.

Gas o liquido de encendedor

Butano, isopropano.

Extinguidor de fuego

Bromoclorodifluorometano.

Limpiadores

Desmanchadores

Xileno, destilados del petréleo, clorohidrocarburos

Uil

SIC".

Lavado "en seco"

Tetracloroetileno, tricloroetano.

Desengrasadores

Tetracloroetileno, tricloroetano, trocloroetileno.

Fuente: Brailowsky S. Las sustancias de los suefios: Neuropsicofarmacologia. Fondo de Cultura Economica,
Primera Edicién. México; 1995.

Debido a su facil disponibilidad, son utilizados principalmente por nifios y adolescentes. El
término inhalable se aplica a un grupo muy diverso de sustancias que se hallan en
productos como gasolina, removedores de esmalte para ufias, removedores de pinturas y
adhesivos (32). Se usa una gran variedad de métodos para inhalar los vapores
intoxicantes. Habitualmente, se aplica un trapo empapado con la sustancia a la boca y
nariz y se aspiran los vapores. La sustancia se puede depositar en un papel o bolsa de



Impacto del uso abusivo de inhalables en las funciones neuropsicolégicas 18
en poblacién menor de edad en proceso de rehabilitacion. 2012-2013

plastico e inhalar los gases de la bolsa. Las sustancias se inhalan también directamente
de sus contenedores: en el caso de los aerosoles directamente en la boca o nariz.
También se conocen casos en que el sujeto calienta los compuestos para acelerar su
vaporizacion. Los inhalantes alcanzan los pulmones, la sangre y sus objetivos finales muy
rapidamente (33). Esto se explica a continuacion:

Précticas de inhalacion

La inhalacién de sustancias volatiles puede efectuarse de distintas maneras (24) (6):

e Sniffing/ Snorting: Inhalacion de vapores directamente de un recipiente abierto o
de una superficie recientemente impregnada.

e Rociando los aerosoles directamente en la nariz o la boca.

e Huffing: Inhalacién de vapores desde una tela recientemente impregnada que se
coloca cubriendo boca y nariz.

e Bagging: Inhalando los vapores de sustancias que han sido rociadas o
depositadas dentro de una bolsa de papel o plastico.

¢ Inhalando de globos llenos de 6xido nitroso.

Los compuestos solventes volatiles tienen pocas caracteristicas en comun, fuera de su
toxicidad y los efectos conductuales que producen (ver Tabla 8).

Tabla 8. Sumario de las caracteristicas de los solventes

SUSTANCIA SOLVENTES VOLATILES
Clase Depresor
Mecanismo primario de accion Probablemente estd mediado por el receptor GABA-A.
Mareo, desorientacion, euforia, ligereza, aumenta el estado de animo,
Efectos sobre la conducta alucinaciones, delirios, descoordinacion, perturbaciones visuales,

ansiolisis, sedacion.

Tolerancia Se desarrolla cierta tolerancia (dificil de estimar).
Abstinencia Susceptibilidad incrementada de convulsiones.

Cambios en la funcién y enlace de los receptores de dopamina.
Efectos de uso prolongado Disminucion en la funcién cognitiva. Secuelas psiquiatricas y

neurolégicas.

Fuente: Adaptado de Neurociencia del consumo y dependencia de sustancias psicoactivas, OPS (2005).

Como muchas otras sustancias, la motivacion para su uso cambia de acuerdo con el
grupo social que las utliza: ya sea para combatir el aburrimiento en las clases
acomodadas, o para quitar el hambre, entre las clases desposeidas. Por supuesto, no
podemos eliminar el componente placentero en todas ellas, indicando que el sustrato
sobre el cual actian —el sistema nervioso— es similar en todos los individuos.

A pesar de la multiplicidad de inhalantes, no todos ellos tienen los mismos efectos,
particularmente en lo que se refiere a su toxicidad: algunos solventes son toxicos para el
higado (clorohidrocarburos “sic”), otros para el rifion (tolueno), otros para los nervios
periféricos (hexano), otros para la sangre (benceno) y otros para el sistema nervioso
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central (tolueno). Por ello, es preciso distinguirlos e identificar al agente responsable del
cuadro de abuso.

Sus caracteristicas fisicoquimicas, particularmente las de alta solubilidad en grasas y
pequefio tamafio, hacen que después de inhaladas se distribuyan ampliamente en todo el
cuerpo, y atraviesen las membranas de todo tipo de células. No existen pruebas de que
actiien con receptores especificos, sino mas bien con varios tipos de ellos (31).

Uso de solventes volatiles

La expresion “uso de solventes volatiles” describe la inhalacion intencional de una
variedad de sustancias volatiles (casi todos solventes organicos), para obtener efectos
psicoactivos. El término “inhalable” ahora abarca un grupo de compuestos quimicos
psicoactivos, definidos mas por la via de administracion que por los efectos que producen
sobre el sistema nervioso central. Asi, sustancias tan diversas como el tolueno, el éter y
los nitritos, han sido clasificadas como inhalables porque todos éstos se inhalan por la
bocay la nariz (34).

El uso de solventes volatiles (que incluye aspirar pegamento, inhalables y solventes) se
ha reportado en varias partes del mundo, principalmente entre adolescentes, individuos
que viven en comunidades alejadas y aquellos cuyas ocupaciones permiten un facil
acceso a estas sustancias. En ciertos paises el uso de solventes volatiles se asocia con
grupos particulares de jovenes, como los nifios de la calle, o de poblaciones indigenas. Se
pueden utilizar muchos productos para lograr la intoxicacibn que es posible obtener
facilmente en el hogar y en varios tipos de comercios (35) (36).

Consecuencias médicas del abuso inhalables

Los abusadores de inhalables corren el riesgo de sufrir una serie de consecuencias
médicas devastadoras. La alta concentracion de las sustancias quimicas que se
encuentran en los disolventes o aerosoles puede provocar ritmos cardiacos rapidos e
irregulares que pueden ocasionar insuficiencia cardiaca mortal pocos minutos después de
una sesién de inhalacion prolongada. Este sindrome, conocido como “muerte subita por
inhalacién”, puede resultar de una sola sesién de uso de inhalables por parte de un joven
en condiciones saludables. La muerte subita por inhalacién se asocia principalmente con
el abuso del butano, propano y las sustancias quimicas que se encuentran en los
aerosoles. El abuso de inhalables también puede causar la muerte por (6):

e Asfixia: por inhalaciones repetidas, lo que hace que las altas concentraciones de
los vapores inhalados reemplacen el oxigeno disponible en los pulmones.

e Sofocacion: al bloguear la entrada de aire a los pulmones cuando se inhalan los
vapores de una bolsa de plastico colocada sobre la cabeza.

e Convulsiones: causadas por descargas eléctricas anormales en el cerebro.

e Coma: el cerebro desconecta todas las funciones del cuerpo menos las mas
vitales.

e Atoramiento: al inhalar el vémito producido después de usar inhalantes.

e Trauma mortal: por accidentes causados por la intoxicacion, lo que incluye las
muertes por accidentes automovilisticos.
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Los efectos neurotéxicos del abuso prolongado de inhalables incluyen sindromes
neuroldgicos que reflejan dafios a partes del cerebro que involucran el control cognitivo,
motriz, visual y auditivo. Las anomalias cognitivas pueden ir de un leve deterioro a una
demencia grave. Asimismo, los inhalables son muy toxicos para otros 6rganos. La
exposicion cronica puede producir dafios significativos en el corazén, los pulmones, el
higado y los rifilones. Aunque algunos de los dafios producidos por los inhalables tanto en
el sistema nervioso como en otros 6rganos pueden ser parcialmente reversibles cuando
cesa el abuso de los inhalables, muchos de los sindromes causados por el abuso repetido
o prolongado son irreversibles.

El abuso de los inhalables durante el embarazo también puede aumentar el riesgo de que
el bebé sufra alguna complicacién en su desarrollo. Los estudios en animales disefiados
para simular los patrones humanos de abuso de inhalables sugieren que la exposicion
prenatal al tolueno puede producir un peso mas bajo al nacer, defectos ocasionales del
esqueleto, retraso en el desarrollo neuroconductual y alteraciones en la regulacion del
metabolismo y la composicién corporal en los varones, asi como aumento en la ingesta de
alimentos y en el peso en ambos sexos. Algunos informes de casos muestran defectos en
los recién nacidos de madres que abusan crénicamente de disolventes, ademas de un
deterioro en el desarrollo subsiguiente en algunos de estos nifios. Sin embargo, no se han
llevado a cabo estudios prospectivos bien controlados en humanos sobre los efectos de la
exposicion prenatal a los inhalables, por lo que no es posible vincular trastornos en el
desarrollo o defectos congénitos especificos con la exposicién prenatal a una sustancia
guimica en particular (6). Algunos peligros de las sustancias quimicas que se encuentran
en los inhalables comunmente abusados se pueden observar en la Tabla 9:

Tabla 9. Peligros de las sustancias quimicas presentes en los inhalantes.

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 funcion 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 o6sea, 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 inhalacién causada por
los efectos cardiacos, lesiones graves por quemaduras
(debido a la combustibilidad).

(Se utiliza como

Sindrome de muerte subita por inhalacién, lesiones en el
higado, obstruccién respiratoria y muerte (causada por

Fredén refrigerante y propulsor de L . < . -
el enfriamiento repentino o dafio por frio a las vias
aerosoles) . .
respiratorias).
Cloruro de (Se encuentra en Reduccién de la capacidad de la sangre para transportar
metileno diluyentes y removedores | oxigeno, cambios en el musculo cardiaco y en el pulso.

de pinturas, quitagrasas)

Oxido nitroso
(“gas hilarante”),

Muerte por falta de oxigeno al cerebro, alteraciones en
la percepcion y coordinacion motriz, pérdida de
sensacion, espasmos en las extremidades, pérdida del

hexano conocimiento debido a cambios en la presién sanguinea,
disminucion del funcionamiento del musculo cardiaco.

(Se encuentra en la Dafio cerebral (pérdida de la masa del tejido cerebral,

Tolueno gasolina, liquidos deterioro en la cognicién, problemas con la marcha o el

correctores, diluyentes y

andar, pérdida de la coordinacién y del equilibrio,
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removedores de pinturas) | espasmos en las extremidades, pérdida auditiva y de la
visién), dafio al higado y a los rifiones.

Tricloruro de (Se encuentra en los Sindrome de muerte subita por inhalacién, cirrosis
ctileno removedores de manchas | hepatica, complicaciones reproductivas, dafio auditivo y
y quitagrasas) de la vision.

Fuente: Adaptado de Abuso de inhalantes. Serie de Reportes de Investigacion. Instituto Nacional sobre el
Abuso de Drogas. Publicacion NIH No. 11-3818 (s). Estados Unidos; 2011. p. 6.

Efectos sobre la conducta

La intoxicacion inducida por la inhalacién de vapores de solventes produce algunos
efectos conductuales similares a los del alcohol. Pocos minutos después de la inhalacion
se observa mareo, desorientacion y un breve periodo de excitacidon con euforia, seguido
de una sensacion de ligereza y un periodo mas prolongado de depresion de la conciencia.
Ademas, se inducen cambios marcados en el estado mental de las personas que abusan
del tolueno y otros solventes. La mayoria de los usuarios reporta una elevacién del estado
del &nimo y alucinaciones. También ocurren delirios potencialmente peligrosos como
creer que se puede volar o nadar, los pensamientos muchas veces se frenan, el tiempo
parece transcurrir mas rapidamente y son comunes las alucinaciones tactiles (37). Estos
efectos conductuales van acompafados de perturbaciones visuales, nistagmo,
descoordinacion y andar inestable, dificultades para hablar, dolor abdominal y ruboracion
de la piel.

Los estudios en animales han demostrado que, en comdn con las drogas depresivas
clasicas, los solventes producen efectos bifasicos sobre la actividad motora, perturban el
desempefo psicomotor y tienen efectos anticonvulsivos; ademas provocan efectos
bifasicos similares a las drogas sobre el indice de la conducta operante, controlada con
programaciones, incrementan los indices de respuesta a los castigos, funcionan como
reforzadores en estudios de autoadministracibn y poseen efectos de estimulos
discriminatorios parecidos a los de los barbituricos y el etanol (38). Los primates se auto-
administran tolueno (39), que produce efectos bifasicos sobre la auto-estimulacion
intracraneal, lo que incrementa la frecuencia de la auto-estimulacién en concentraciones
menores y la disminuye en concentraciones mas elevadas.

Varios solventes contenidos en los vapores de adhesivos, incluyendo el tolueno, inducen
una preferencia condicionada por el lugar y activan el sistema de recompensa del cerebro
en auto-estimulacion intracraneal en ratas, lo cual predice el potencial de los solventes
volatiles para producir dependencia (40) (41).

Mecanismos de accidn

Se conoce poco sobre el mecanismo de accidn de los solventes, que han recibido mucho
menos atencién que otras sustancias psicoactivas por parte de las investigaciones. La
mayoria de las revisiones considera la naturaleza de los efectos agudos de los solventes
organicos volétiles, comparando su accién con los de los farmacos depresivos clasicos
como barbitaricos, benzodiacepinas y etanol. Con base en sus efectos fisicos, se supone
gue los solventes inducen cambios bioquimicos similares al etanol y a los anestésicos; en
consecuencia, se ha iniciado la busqueda de un mecanismo de accion GABA-érgico (34).
En ratones, los efectos de estimulos discriminatorios del etanol pueden ser sustituidos por
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varios anestésicos volatiles, tolueno y otros solventes volatiles (42). La adquisicion de la
discriminacién del tolueno en ratas y ratones, generaliza los agentes GABA-érgicos como
barbitUricos y benzodiacepinas, lo que indica que el tolueno podria tener un potencial de
dependencia de tipo depresivo del sistema nervioso central (43).

Los solventes de uso mas comun, incluyendo el tolueno, también afectan la actividad de
los canales de iones de entrada de ligandos. El tolueno, similar al etanol, aumenta
reversiblemente las corrientes sindpticas mediadas por el receptor GABA(A). Por
consiguiente, las posiciones moleculares de accibn de estos compuestos pueden
superponerse a las del etanol y los anestésicos volatiles (44).

El tolueno produce efectos excitatorios e inhibitorios bifasicos sobre la neurotransmision,
que estan relacionados con la neurotransmisiéon GABA-érgica. La dopamina en el nacleo
accumbens se asocia estrechamente con la dependencia de todas las sustancias
psicoactivas. La inhalacién aguda de tolueno en ratas produce un incremento en los
niveles extracelulares de dopamina en el estriado (45), asi como cambios en el disparo
neuronal de neuronas dopaminérgicas en el area tegmental ventral (ATV) (46). Por ende,
este estudio electrofisiolégico indica que la neurotransmisién mesolimbica dopaminérgica
puede modificarse mediante la exposicion al tolueno, lo que apunta a la misma conclusion
de los estudios neuroquimicos.

Otra evidencia del papel de las dopaminas luego de la inhalacion del tolueno proviene de
estudios de toxicologia ocupacional. La exposicion de inhalacion induce cambios
persistentes en la actividad de locomocién y en la cantidad de receptores de dopamina D2
en caudados de ratas (47) (48). La hiperactividad locomotora inducida por el tolueno
puede quedar bloqueada por antagonistas a los receptores D2 (46).

Fisiopatologia
Toxicocinética
SOLVENTES — HIDROCARBUROS (49)

La via respiratoria es la principal via de entrada de los hidrocarburos al organismo
humano, seguida de la via dérmica.

La principal via de eliminacion de los hidrocarburos del organismo es el rifién. La via
respiratoria a través del aire exhalado en forma libre sin modificacién, es la segunda via
en frecuencia y de marcada importancia para algunos hidrocarburos como el benceno
(50% - 60%), el tolueno (16%), el xileno (10% - 15%), el etano (60%). La volatilidad y la
polaridad de la sustancia, influyen en el grado de eliminacion en el aire exhalado; entre
mayor volatilidad tenga una sustancia, mayor serd su eliminacién respiratoria y por
consiguiente disminuiré la absorcién pulmonar.

DICLOROMETANO (50)
La principal via de absorcion es la inhalatoria.
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En su proceso de biotransformacién el principal metabolito que se produce es el monéxido
de carbono, por lo cual se aumenta el nivel de carboxihemoglobina, que lleva de manera
secundaria a hipoxia cerebral.

Su principal via de excrecion también es la respiratoria como monéxido de carbono.

GASOLINA (51)

Tiene una buena absorcién por las tres vias (Inhalatoria, dérmica y oral). Se metaboliza a
nivel hepético y su biotransformacion es mdltiple, pues su composicién es una mezcla de
hidrocarburos.

Su accién patoldgica esta caracterizada por varios mecanismos de accion: Irritante y
sensibilizante de piel y vias respiratorias; tiene accion caustica sobre mucosas, produce
dafio directo sobre glomérulos renales y es reconocida como sustancia psicoactiva que
genera dependencia.

POPPER (NITRITOS) (52)

Los nitritos se absorben con gran rapidez, tanto por via nasal como digestiva, y sus
efectos son ya perceptibles a los pocos minutos y pueden persistir hasta 1-2 horas. La via
transdérmica es otra potencial via de absorcibn de estos productos, pero no suele
utilizarse. Se metabolizan en el higado por hidrélisis a través de la enzima glutation-nitrato
organico reductasa, originando metabolitos hidrosolubles que se eliminan por la orina.

Accion farmaco-toxicologica

Los nitritos son dilatadores del musculo liso arterial y venoso al aumentar la formacién de
oxido nitrico. A dosis bajas predomina la venodilatacién reduciendo la precarga
ventricular, mientras que a dosis mas elevadas predomina la dilatacion arterial y la
reduccion de la postcarga del ventriculo izquierdo, lo que se traduce en hipotension
arterial. La dilatacion arteriolar de la cara y el cuello se manifiesta en forma de rubor y la
dilatacion de los vasos arteriales meningeos en cefalea. Producen también relajacion
esfinteriana.

La sobredosis de poppers puede conducir a una hipotensién arterial sintomatica. Ademas,
por su capacidad oxidante, transforman el hierro bivalente (Fe®") del hem de la molécula
de hemoglobina en trivalente (Fe®), convirtiendo la hemoglobina (Hb) en
metahemoglobina (MHb). Esta sutil modificacién tiene una gran trascendencia, porque el
oxigeno es incapaz de unirse al Fe** y por ello se reduce la capacidad de transporte de
oxigeno con la sangre.

Ademas, la MHb desplaza hacia la izquierda la curva de disociacion de la oxihemoglobina,
reduciendo la cesién de oxigeno e incrementando el déficit de oxigenacion tisular,
especialmente en los 6érganos mas oxigeno-dependientes: el SNC y el corazén.

Tolerancia y abstinencia

Los efectos neuroconductuales agudos de los solventes volatiles, incluyendo la ansiolisis
y la sedacién, son los tipicamente asociados con los depresivos del sistema nervioso
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central y pueden provocar el uso continuado, la tolerancia y la abstinencia (44). La
tolerancia puede ocurrir, pero se considera dificil de estimar en humanos. Parece
establecerse tras 1 a 2 meses de exposicion repetitiva a solventes volatiles (American
Psychiatric Association, 1994). Las ratas expuestas a altas concentraciones ambientales
de vapores de tolueno, durante lapsos prolongados, presentan tolerancia a anormalidades
motoras (53).

La abstinencia de solventes volatiles en ratones se caracteriza por una mayor
susceptibilidad a convulsiones, y puede revertirse o disminuirse con vapores de otros
solventes, asi como con etanol, midazolam y pentobarbital. Estos datos apoyan la
hipétesis de que la base del uso de solventes volatiles puede ser su capacidad de
producir efectos similares al etanol y a los farmacos depresivos (38).

Adaptaciones neurobioldgicas al uso prolongado

Se han descubierto cambios persistentes en la funciéon y enlace de receptores de
dopamina en ratas expuestas a bajas concentraciones de tolueno. Ademas, la exposicién
con inhalacién aguda de tolueno va acomparfiada por niveles de dopamina extracelular en
el estriado (45), en tanto que la exposicion prolongada no modifica significativamente los
niveles de dopamina extracelular en nicleos accumbens de rata (54).

La exposicion repetida al tolueno incrementd la respuesta estimulante motora aguda a la
cocaina; asimismo, aumento y prolong6 los incrementos inducidos con cocaina del flujo
saliente de dopamina en el nlicleo accumbens, lo que demuestra que la exposicion
repetida al tolueno aumenta las respuestas conductuales y neuroquimicas a la
administracion subsecuente de cocaina en ratas. Esto es una evidencia del desarrollo de
sensibilizacién e intersensibilizacion, caracteristicas cruciales en el desarrollo de la
dependencia (34). Estos hallazgos indican que la exposicién al tolueno altera la funcién
neuronal en una zona que esté criticamente involucrada en la dependencia de sustancias,
al incrementar la sensibilidad a otras sustancias psicoactivas, y puede, por consiguiente,
incrementar la probabilidad de dependencia de sustancias (54).

La inhalacién de solventes organicos es la causa de varios cambios neuropatol6gicos
asociados con una disminucién en el funcionamiento cognitivo. Los trabajadores
expuestos crénicamente a mezclas de solventes organicos en el entorno, a
concentraciones dentro de los valores aceptables o que los excedan ligeramente,
presentan sutiles déficit cognitivos detectados mediante potenciales visualmente
evocados (55). La inhalacién crénica de solventes, principalmente de base tolueno, puede
producir una psicosis paranoide persistente, epilepsia lobular temporal y una disminucién
en el Cl. Estas secuelas psiquiatricas y neurolégicas del uso crénico de solventes son
graves y potencialmente irreversibles (56). Aun queda por esclarecerse el grado en que
estos efectos neuropsiquiétricos cronicos modulan el uso persistente de solventes y otras
sustancias (34).

Los principales sindromes neurologicos producidos por los solventes organicos son los
siguientes (31):

a) Encefalopatia: aguda o cronica, dependiendo del nivel y tiempo del consumo;
b) Ataxia cerebelosa: manifestada basicamente por trastornos del equilibrio y de los
movimientos oculares;
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c) Neuropatia periférica: los nervios de las extremidades degeneran a partir de la
periferia, en direccion del centro (axonopatia distal); se observa pérdida de la
sensibilidad, sin dolor;

d) Neuropatia craneal: con afectacion de los nervios trigémino y facial;

e) Parkinsonismo;

f) Pérdida de vision (neuropatia 6ptica);

g) Alteraciones multifocales: demencia, ataxia, espasticidad, disfuncion de
estructuras del tallo cerebral, etcétera.

La gravedad de estas alteraciones dependera, de la intensidad del abuso, es decir: el
tiempo que se lleva inhalando, el o los solventes utilizados, y la dosis (frecuencia y
cantidad) del inhalante. El prondstico de recuperacion depende directamente de la
gravedad del déficit neurolégico hasta el momento de la suspension del solvente (31).

Trastornos relacionados con inhalables (DSM-IV)

En este apartado se incluyen los trastornos inducidos por la inhalacién de los
hidrocarburos alifaticos y aromaticos que se encuentran en sustancias como la gasolina,
el pegamento, disolventes y pinturas en spray. Los hidrocarburos halogenados son menos
utilizados (se encuentran en limpiadores, liquido corrector de maquinas de escribir,
sprays), junto con otros compuestos volatiles que contienen ésteres, cetonas y glicoles.
La mayoria de los compuestos que se inhalan son una mezcla de gran cantidad de
sustancias que pueden producir efectos psicoactivos, y en muchas ocasiones es dificil
averiguar cual es la sustancia exacta responsable del trastorno. A no ser que se tenga la
certeza de que se ha consumido una Unica sustancia sin mezclar, se debe usar el término
general inhalable al transcribir el diagndstico. A pesar de que puede haber diferencias
sutiles en los efectos fisicos y psicoactivos de los diferentes compuestos, no conocemos
suficientemente sus efectos diferenciales como para distinguirlos. Todos ellos son
capaces de producir dependencia, abuso e intoxicacion (33).

Se ha observado tolerancia en individuos con un consumo frecuente de inhalables, pero
no se tiene documentacion clara respecto a la abstinencia. Por esta razon, el diagnostico
de abstinencia de inhalables no se incluye en este manual. Los trastornos inducidos por
inhalables (al margen de la intoxicacion por inhalables) se describen en las secciones del
manual que tratan sobre los trastornos con los que comparten caracteristicas
fenomenologicas (p. ej., el trastorno del estado de &nimo inducido por inhalantes se
incluye en la seccién «Trastornos del estado de animo») (33).

A continuacion se enumeran los trastornos por el consumo de inhalables y los trastornos
inducidos por inhalables (ver Tabla 10). Para reflejar la diferente manera de actuar y los
diferentes perfiles de trastornos asociados que resultan del consumo de gases
anestésicos (p. ej., 6xido nitroso, éter) y vasodilatadores de accion corta (p. €j., nitrito de
amilo o butilo), éstos se excluyen de la categoria de trastornos relacionados con
inhalantes y deben clasificarse como trastornos relacionados con otras sustancias (33).
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Tabla 10. Trastornos relacionados con inhalantes en el DSM-IV

TRASTORNOS POR CONSUMO DE INHALANTES

F18.2x | Dependencia de inhalantes [304.60]
F18.1 | Abuso de inhalantes [305.90]
TRASTORNOS INDUCIDOS POR INHALANTES
F18.00 | Intoxicacion por inhalantes [292.89]
F18.03 | Delirium por intoxicacion por inhalantes [292.81]
F18.73 | Demencia persistente inducida por inhalantes [292.82]
F18.51 | Trastorno psicético inducido por inhalantes, con ideas delirantes [292.11]

Especificar si: De inicio durante toda la intoxicacion

F18.52 | Trastorno psicoético inducido por inhalantes, con alucinaciones [292.12]

Especificar si: De inicio durante la intoxicacion

F18.8 | Trastorno del estado de &nimo inducido por inhalantes [292.84]
Especificar si: De inicio durante la intoxicacion

F18.8 | Trastorno de ansiedad inducido por inhalantes [292.89]
Especificar si: De inicio durante la intoxicacién

F18.9 | Trastorno relacionado con inhalantes no especificado [292.9]

Fuente: American Psychiatric Association. Trastornos relacionados con inhalantes. Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V). Editorial Masson, 4ta. Ed. Washington; 1995. p. 247-249.

Resultados de investigaciones realizadas sobre consumidores de inhalables

Segun estudios independientes llevados a cabo durante un periodo de 10 afios en tres
estados distintos, el nUmero de accidentes mortales relacionados con el uso de inhalables
en los Estados Unidos es de entre 100 y 200 por afio, aproximadamente. Las
investigaciones realizadas en animales y en humanos muestran que los inhalables son
sumamente toxicos. Tal vez el efecto toxico mas significativo de la exposicion crénica a
los inhalables es el dafio extensivo y duradero en el cerebro y en otras partes del sistema
nervioso. Por ejemplo, el abuso crénico de disolventes volétiles, tales como el tolueno o el
naftaleno (el ingrediente volatil de las bolitas de naftalina usadas para eliminar las
polillas), dafa la capa protectora que rodea ciertas fibras nerviosas en el cerebro y en el
sistema nervioso periférico. Esta destruccion extensiva de las fibras nerviosas es
clinicamente similar a la que se ve en enfermedades neurolégicas como la esclerosis
multiple. Los efectos neurotdxicos del abuso prolongado de inhalables incluyen sindromes
neuroldgicos que reflejan dafios a partes del cerebro que involucran el control cognitivo,
motriz, visual y auditivo. Las anomalias cognitivas pueden ir de un leve deterioro a una
demencia grave. Asimismo, los inhalables son muy toxicos para otros érganos. La
exposicion crénica puede producir dafios significativos en el corazén, los pulmones, el
higado y los riflones. Aunque algunos de los dafios producidos por los inhalables tanto en
el sistema nervioso como en otros 6rganos pueden ser parcialmente reversibles cuando
cesa el abuso de los inhalables, muchos de los sindromes causados por el abuso repetido
o prolongado son irreversibles (6).

En el 2008 se realiz6 una encuesta a mas de 13,000 estudiantes de secundaria de ambos
sexos, en la cual se identificé una asociacion entre el uso de inhalantes y una alteracion
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en la alimentacion (definida como una respuesta positiva a una 0 mas preguntas acerca
de la participacion en conductas inapropiadas de control de peso, durante los 30 dias
anteriores a la encuesta) (6).

La inhalacion intencional de thinner es una forma comun de farmacodependencia
en paises subdesarrollados y constituye un problema de salud publica. Un gran niumero
de drogadictos son adolescentes y adultos jovenes de bajo nivel sociocultural. En el
cerebro, la encefalopatia toxica cronica postinhalacién de thinner produce atrofia cortical,
degeneracién cerebelosa y alteraciones de la sustancia blanca. Diversas investigaciones
estan de acuerdo en que las secuelas neuroldgicas son irreversibles (57).

En un estudio realizado en México (Ishiwara K, et al. 2002) se comparoé el control
de la postura entre un grupo de pacientes con el antecedente de adiccion al thinner y un
grupo de referencia pareado por edad y sexo. Se observaron diferencias significativas
entre ambos grupos donde los pacientes mostraron menores calificaciones que el grupo
control; ademas, se encontré una correlacién significativa entre las calificaciones de la
posturografia en la relacion vestibular y el tiempo de exposicion al abuso del thinner en el
grupo de pacientes, lo que sugiere una sensibilidad especial del sistema vestibular a
dafiarse por la exposiciéon del thinner; por ello, puede ser un indice temprano de
neurotoxicidad en el caso de los adictos (57).

Un estudio neuropatolégico de un caso de un adicto al thinner revel6 una atrofia de
la corteza cerebral y cerebelosa difusa, axonopatia central y periférica; también se
encontr6 atrofia del cuerpo calloso (58). La tomografia craneal computarizada y las
imagenes por resonancia magnética (RM) mostraron resultados similares al estudio de
autopsia y revelaron atrofia del tronco cerebral en otros sujetos (59) (60). Las RM han
mostrado anomalias de la sustancia blanca que se relacionan con la solubilidad de los
lipidos con el tolueno; todos estos datos nos ayudan a explicar los resultados observados.

Por lo tanto, se cree que la adiccién al thinner produce dafio cortical difuso inespecifico,
en el tallo cerebral, en las vias vestibulares, visuales y somatosensoriales, y altera el
control de la postura.

Se han realizado otros estudios neurofisiolégicos en sujetos con adiccion al thinner. Por
ejemplo, los potenciales provocados visuales por patrones han mostrado un retraso de la
onda P100 (61), mientras que otros estudios han comunicado neuropatia 6ptica tras la
exposicion industrial a solventes organicos (62), hallazgo que sugiere la disfuncién de
este sistema en relacion con el control postural. Los potenciales evocados auditivos del
tallo cerebral muestran un alargamiento de las ondas centrales y del tiempo de
conduccién central en sujetos con adiccion al thinner (63), y también los trabajadores
expuestos laboralmente a solventes organicos muestran alteraciones de los potenciales
evocados auditivos (64); estos resultados apoyan en parte la idea de que la inhalacion
voluntaria crénica del thinner produce dafio neuronal generalizado inespecifico en
diversos sistemas cerebrales. En el sistema vestibular se ha descrito un nistagmo de
caracteristicas anormales en sujetos con antecedente de abuso al thinner (65) (66), asi
como otras anomalias en la electronistagmografia de sujetos con exposicion laboral a
solventes organicos (64). Los estudios anteriores muestran la posibilidad de dafio por
thinner al sistema vestibular en relacién con el control de la postura.

Los estudios experimentales llevados a cabo en roedores expuestos a tolueno y a otros
solventes organicos como el 1,1,1-tricloroetano, durante periodos de 13 semanas,
mostraron anormalidades en los potenciales provocados auditivos, visuales vy
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somatosensoriales (67). En el sistema vestibular, se ha encontrado que en ratas
expuestas a tolueno se produce una reduccion de la sensibilidad en la velocidad ocular de
la fase lenta del nistagmo optocinético (NOC); estos resultados apoyan la idea de dafio al
sistema vestibular por la exposicion a uno de los principales componentes del thinner (68).
Aunque las diferencias en las especies estudiadas impiden las comparaciones con
humanos, estos resultados muestran la posibilidad de un efecto similar de los solventes
en los sistemas somatosensorial, visual y vestibular en diferentes especies.

Los inhalables, tales como disolventes, aerosoles, gases Yy nitritos que se
encuentran en productos comunes del hogar, son sustancias altamente toxicas. Los
inhalables son con frecuencia las primeras drogas utilizadas por los nifios de corta edad
(National Institute on Drug Abuse 2001). The 2010 Monitoring the Future National Drug
Survey indic6 que el 15% de los estudiantes de octavo grado, 21% de los alumnos del
decimo grado y el 11% de los alumnos del doceavo grado, habian usado al menos una
vez inhalables (Johnston et al., 2010).

El uso de inhalables aumenta la dopamina, que activa los centros de placer y
recompensa en el nlcleo accumbens. Esto se asocia con ansiedad por la busqueda de la
droga, y un mayor consumo en comparacién con los que no consumen inhalantes (Borne
et al. 2005; Riegel et al. 2007). Investigaciones neuropsicolégicas sugieren que los
usuarios de inhalables manifiestan problemas con la memoria de trabajo, de razonamiento
abstracto, memoria visual-espacial y en velocidad de procesamiento (Saddik et al. 2005;
Uzun y Kendirli 2005; Lubman et al. 2008; Ycel et al. 2008).

Muchos de los estudios existentes sobre el abuso de inhalables han utilizado disefios
retrospectivos (Howard et al. 2008), analizaron bases de datos de la poblacién nacional o
local, o reportaron hallazgos en estudios de caso individuales (Wu y Howard 2007). En la
mayoria de estos estudios utilizaron un pequefio nimero de participantes, y no se puede
comparar el funcionamiento cognitivo y psicosocial entre los usuarios de inhalables y los
no usuarios, no se puede evaluar formalmente la gravedad de la interaccion del consumo
de drogas (la cantidad y los tipos de medicamentos que se usan), y no se menciona que
los usuarios de inhalables no son un grupo homogéneo, pero la mayoria de los usuarios
de inhalables también estan utilizando otras sustancias.

En el estudio realizado por K. D. Scott y A. A. Scott se abordaron las consecuencias del
uso de inhalables sobre las habilidades de procesamiento de informacién, incluyendo la
adquisicion de conocimientos e integracion, retencion, y la memoria de trabajo entre
usuarios de polisustancias inhalables (PSI) y usuarios de polisustancias no inhalables
(PSO). Cabe sefialar que, debido a las relaciones exploradas anteriormente entre los
usuarios de PSI, los usuarios de PSO y no consumidores de drogas, no fue utilizado un
grupo control de no consumidores de drogas (69). Se utilizaron los procedimientos
estandar para la Escala de Inteligencia para Nifios de Wechsler tercera edicién (WISC-III)
y Prueba de Alto Alcance 3 (WRAT-IlI-A). El Cuestionario Screening de la Experiencia
Personal (PESQ) y el Cuestionario de la Historia Social de Consumo (SHQ) fueron dos
pruebas estandarizadas utilizadas para evaluar el uso de ambos grupos de sustancias e
historial de problemas psicosociales. Se excluyeron los participantes de acuerdo al DSM-
IV, con historia de sindrome cerebral organico, déficit de atencion e hiperactividad,
desordenes del estado de animo o del pensamiento, o retraso mental; debido a que los
resultados psicologicos podian deberse o no al consumo de sustancias. En los resultados
preliminares se encontré que los usuarios de PSI fueron significativamente mas jévenes y
reportaron una mayor frecuencia en el consumo de mdltiples sustancias inhalantes, asi
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como una mayor variedad de drogas, que los usuarios de PSO. Por otra parte, los
usuarios de PSI reportaron una mayor incidencia en la combinacién de tratamientos, asi
como mayor numero de ingresos hospitalarios, sobredosis e intentos de suicidio. En las
pruebas los usuarios de PSI obtuvieron puntuaciones mas bajas (memoria de trabajo
verbal auditiva, velocidad de procesamiento no verbal, y procesamiento en las tareas de
memoria) en comparacion con los usuarios de PSO.

Los datos nacionales y estatales sugieren que 1,1 millones de nifios (7-13 afios de edad)
reportaron alguna forma de uso de inhalantes (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration 2010; Texas Commission of Alcohol and Drug Abuse 2010). Los
estudios clinicos de investigacion en nifios en edad escolar de primaria y secundaria, son
necesarios para estudiar los efectos que tiene el uso de inhalables sobre el desarrollo
social-emocional y el procesamiento de informacion (69).

En el caso de los nitritos, son abusados principalmente por adolescentes mayores
y por adultos. Por lo general, las personas que abusan de los nitritos estan buscando
intensificar el placer y la funcién sexual. Las investigaciones demuestran que el abuso de
drogas como los nitritos en este contexto esta ligado a practicas sexuales peligrosas que
aumentan enormemente el riesgo de contraer y de transmitir enfermedades infecciosas
como el VIH/SIDA y la hepatitis. Las investigaciones en animales plantean la posibilidad
de que haya un vinculo entre el abuso de nitritos y la aparicion y desarrollo de
enfermedades infecciosas y tumores. Las investigaciones indican que la inhalacion de
nitritos acaba con muchas de las células del sistema inmunolégico y perturba sus
mecanismos para combatir enfermedades infecciosas. Un estudio reciente descubri6é que
incluso estar expuesto relativamente pocas veces al nitrito butilico puede producir un
aumento dramatico en las tasas de incidencia y de crecimiento de tumores en animales

(6).

5.7. PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS

La neuropsicologia clinica estudia la relacion entre conducta y disfunciéon cerebral. Las
valoraciones neuropsicologicas se utilizan para identificar a los individuos que
posiblemente tengan problemas neuropsicol6gicos subyacentes o para valorar las
capacidades de personas que presentan lesiones neurolégicas conocidas, asi como
también, para el diagnéstico diferencial entre trastornos neuroldgicos y psiquiatricos (70).

A continuacion se definen algunas de las funciones psicolégicas evaluadas en este
estudio:

Atencidén

La atencion es una funcién compleja que interrelaciona con diversos procesos cognitivos,
asignando recursos para que la tarea que se lleva a cabo se realice de manera eficaz.
Comunmente, pueden diferenciarse tres componentes: seleccion, vigilancia y control. El
normal funcionamiento de estos tres aspectos va a permitir al sujeto ejecutar y mantener
una conducta dirigida a una meta (71).

Ademas de los aspectos anteriores, existen otros aspectos importantes de la atencion, los
cuales estan estrechamente ligados con lo que se ha denominado funciones ejecutivas.



Impacto del uso abusivo de inhalables en las funciones neuropsicolégicas 30
en poblacién menor de edad en proceso de rehabilitacion. 2012-2013

Las funciones ejecutivas incluyen procesos como la capacidad de planear y organizar la
conducta, la inhibicién de conductas inapropiadas para la realizacién de una tarea y el
mantenimiento de un pensamiento flexible durante la resolucion de problemas. Todos
estos aspectos de las funciones ejecutivas mantienen una estrecha relacion con la
atencion y, por lo tanto, han sido también denominados como aspectos de alto orden de la
atencion o control atencional.

La atencidn esta controlada por una red de estructuras cerebrales cuyas funciones
interactlan y se sobrelapan. Cada regidén juega un papel mas prominente en ciertas
funciones que son parte del proceso de atencion y van desde los niveles mas basicos
como seria la capacidad de recepciéon de la informacion del medio ambiente, hasta las
funciones méas complejas como la seleccion de respuestas y programas motores
particulares, para el reclutamiento de la atencion en servicio de una meta o plan (72).

Memoria

La memoria es un mecanismo 0 proceso que permite conservar la informacion transmitida
por una sefial después de que se ha suspendido la accién de dicha sefial (Sokolov, 1970).
La memoria nos permite almacenar experiencias y percepciones para evocarlas
posteriormente.

Existen diferentes etapas en la memoria: una fase de retencién o de registro, en la cual el
sujeto recibe la informacion, una fase de almacenamiento o de conservacion de la
informacién y una fase de evocacidon o de recuperacion de la huella de memoria. El
tiempo que retenemos la informacién puede variar desde segundos (como en la retencion
de digitos), hasta semanas o afios (como en nuestros recuerdos de la infancia) (73).

El recuerdo de la informacion consta de 3 etapas:

e Registro: Es necesario registrar la informacién para pasar a un almacén temporal o
memoria a corto plazo (Shiffrin & Attkinson, 1969).

e Retencién o almacenamiento: Es necesario guardar la informacion y para ello se
requiere de atencion a detalles relevantes, asociarla con algo que ya cocemos,
analizarla, elaborar los detalles, y repetirla.

e Recuperacion: Es el proceso de sacar la informacion almacenada en la memoria a
largo plazo al estado consciente de la memoria a corto plazo (74).

Percepcion

La percepcion es la capacidad para seleccionar, organizar e interpretar nuestras
sensaciones en base a la experiencia y recuerdos previos (75). Es el conjunto de
procesos y actividades relacionados con la estimulacion que alcanza a los sentidos,
mediante los cuales obtenemos informacién respecto a nuestro habitat, las acciones que
efectuamos en él y nuestros propios estados internos. La percepcion de los individuos es
subjetiva, selectiva y temporal.
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Coordinacién visomotriz

Es una actividad conjunta de la percepcion con las extremidades (principalmente los
brazos) que implica ademas una cierta precision en la actividad que se realiza. También
se conoce como psicomotricidad fina o coordinacion 6culo-manual (76).

ESCALAS DE INTELIGENCIA DE D. WECHSLER
WISC-IV, Escala Wechsler de Inteligencia Para Nifios-1V (77)
Subprueba de Memoria de Trabajo

e Retencién de Digitos

Es una subprueba esencial de Memoria de Trabajo que se compone de dos partes:
Retencion de digitos en orden directo y Retencion de digitos en orden inverso. La primera
requiere que el nifio repita nameros en el mismo orden en el que el examinador los ha
leido en voz alta; la segunda, necesita que el nifio diga los nUmeros en orden contrario a
como se los presenté el examinador.

Esta subprueba se disefio como medida de memoria auditiva a corto plazo, habilidades de
secuenciacion, atencién y concentracion.

- Orden directo: implica aprendizaje y memoria mecdnicas, atencién, codificacion y
procesamiento auditivo.

- Orden inverso: incluye memoria de trabajo, transformacion de la informacion,
manipulacién mental y formacién de imagenes visoespaciales.

- Cambio de tarea de orden directo a inverso: requiere flexibilidad cognoscitiva y
atencién mental.

Subpruebas de Velocidad de Procesamiento
e Claves

Es una subprueba esencial de Velocidad de Procesamiento. El nifio copia simbolos que
estan apareados con figuras geométricas simples o con nimeros. Utilizando una clave, el
nifio dibuja cada simbolo en su forma o casilla correspondiente dentro de un limite
especificado de tiempo. Ademas de la velocidad de procesamiento, la subprueba mide
memoria a corto plazo, capacidad de aprendizaje, percepcion visual, coordinacion
visomotora, capacidad de rastreo visual, flexibilidad cognitiva, atencion y motivaciéon
(Cooperm 1995; Groth-Marnat, 1997; Kaufman, 1994; Sattler, 2001). También puede
incluir procesamiento visual y secuencial (Kaufman, 1994; Sattler, 2001).

e Busqueda de simbolos

Es una subprueba esencial de Velocidad de Procesamiento. El nifio rastrea un grupo de
busqueda e indica dentro de un limite especificado de tiempo si el simbolo o simbolos son
iguales a aquellos en el grupo de busqueda. Ademas de velocidad de procesamiento, la
subprueba también implica memoria a corto plazo, memoria visual, coordinacién
visomotora, flexibilidad cognoscitiva, discriminaciéon visual y concentracion (Kaufman,
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1994; Sattler, 2001). También puede detectar comprension auditiva, organizacion
perceptual, y capacidad de planificacion y aprendizaje (Kaufman, 1994).

WAIS-III, Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos-ll|
Subprueba de Memoria de Trabajo u Operativa
e Retencion de digitos

Es una serie de secuencias numéricas presentadas de modo oral y que el examinado
repite al pie de la letra para Digitos en Orden Directo y en secuencia contraria para
Digitos en Orden Inverso (78).

Cada una involucra dos diferentes actividades cognoscitivas y se afectan por lesiones
diferentes, los digitos en progresiéon por alteraciones temporales mientras que los digitos
en regresion son una medida de la memoria de trabajo y estan relacionados con
funciones frontales dorsolaterales (Lezak et al., 2004).

La prueba de retencion de digitos en orden progresivo involucra diferentes actividades
mentales que pueden estar afectadas por diferentes tipos de dafio cerebral. Este tipo de
prueba se emplea en aquellos pacientes que tienen problemas de atencion y que no
aprenden. Adicionalmente, esta prueba depende de la capacidad de retencién a corto
plazo (71).

Subpruebas de Velocidad de Procesamiento
¢ Digitos y simbolos - Claves

Es una serie de numeros, cada uno de los cuales esta apareado con su correspondiente
simbolo. Utilizando una clave, la persona evaluada escribe el simbolo correspondiente a
su namero (78).

e Busqueda de simbolos

Es una serie de grupos apareados, cada uno de los cuales consiste de un grupo estimulo
y un grupo de busqueda. El examinado indica, a través de marcar en la casilla adecuada,
si cualquiera de los simbolos blanco aparece o no en el grupo de busqueda (78).

MPR, TEST DE MATRICES PROGRESIVAS (J. C. RAVEN)

e Finalidad: Diagnéstico de capacidad intelectual (Cl), nivel de desarrollo intelectual
en el caso de nifios y ancianos, capacidad para extraer informacion partiendo de lo
percibido, claridad de observacion, habilidad mental general.

e Tipo de Aplicacion: Individual o colectiva.

e Tiempo y Edad (segun escala):
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MPG, Escala General (12 elementos en 5 series: A, B, C, D, E), para sujetos de 12 a 65
afos, donde la complejidad aumenta cada vez mas. El tiempo de administracion es de
aproximadamente 30 a 45 minutos (79).

MPC, Escala Coloreada (12 elementos en 3 series: A, Ab, B), para sujetos entre 4 %2
afnos a 11 %: afios, pensada para nifios, deficientes mentales o cuando se sospecha que
existe un dafio orgénico. La primera serie (A) y la tercera (B) son iguales a la Escala
General pero con color. El tiempo de administracion es de aproximadamente 20 a 30
minutos (80).

El Test de Raven, se encuentra entre los tests factoriales. Dentro de ésta linea de
investigacion psicométrica; se busca la maxima saturacion posible de factor “G™* (con el
objeto de encontrar menor influencia de la cultura y descubrir asi la inteligencia de factor
“G” mas que la de factor “E”. El factor “G”, ha resultado ser un factor que integra las
mediciones de las aptitudes de todo tipo y es constante para cada sujeto variando mucho
de un sujeto a otro.

Se trata de un test no verbal que consiste en encontrar la pieza faltante en una
serie de figuras que se irdn mostrando. Se debe analizar la serie que se le presenta y
siguiendo la secuencia horizontal y vertical, escoger uno de las seis piezas sugeridas, la
gue encaje perfectamente en ambos sentidos, tanto en el horizontal como en el vertical.
Para deducir la pieza que falta se utilizan habilidades perceptuales, de observacion y
razonamiento analdgico.
Se basa en que los individuos tendran determinada capacidad de organizar un “caos” al
encontrarle una logica a situaciones confusas y complejas. Se pone a prueba la
capacidad del examinado para observar dibujos abstractos acromaticos, ver las relaciones
entre ellos, pensar qué figura completa cada sistema de relaciones presentado y proceder
con un método sisteméatico de razonamiento.

El test de Raven se transforma en un instrumento para medir la capacidad intelectual,
para comparar formas y razonar por analogias, independientemente de los conocimientos
adquiridos. De esta manera brinda informacion sobre la capacidad y claridad de
pensamiento presente del examinado para la actividad intelectual, en un tiempo ilimitado.
Dado gue se ha encontrado que la capacidad de pensamiento claro varia con la salud, la
prueba constituye un instrumento valioso para los estudios clinicos.

La interpretacion psicoldgica de las puntuaciones permite conocer el rango de desarrollo
intelectual y el tipo de errores cometidos. Esta informacion es valiosa en el screening
clinico, en la planificacion educacional y en la investigacion aplicada.

Las condiciones de validez y confiabilidad dependen del cumplimiento de las instrucciones
acerca de la aplicacion y evaluacién de las respuestas del instrumento empleado. Es
importante considerar, al momento de andlisis, lo mencionado por los autores del manual
del test respecto a las investigaciones que demuestran el aumento intergeneracional de
los puntajes obtenidos a través de las matrices progresivas. La capacidad educativa se ve
incrementada a razén de aproximadamente una desviacion estandar por generacion en
numerosas partes del mundo (81).

! Factor G= General, innato.
% Factor E= Especifico, adquirido.
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REY, TEST DE COPIA DE UNA FIGURA COMPLEJA (A. REY) (82)

e Finalidad: Estudio de la actividad perceptiva y de la memoria visual. Apreciacion
de posibles trastornos neuroldgicos relacionados con problemas de caracter
perceptivo o0 motriz. Grado de desarrollo y maduracion de la actividad grafica.

e Tipo de Aplicacion: Individual.

e Tiempo: Variable, en torno a 10 minutos.

e Edad: Nifos a partir de 4, y adultos.

La tarea de esta prueba consiste en copiar y después reproducir de memoria un dibujo
geométrico complejo.

Copia del modelo

El modelo a copiar es el de la figura A de la lamina que se presenta horizontalmente, con
el pequefio rombo situado a la derecha del sujeto. Se le entrega una hoja de papel en
blanco y se dispone de cinco o seis lapices de colores distintos, de modo que utilice cada
uno de ellos durante un tiempo, una vez realizada una parte del dibujo se le entrega otro
color para que continte dibujando, y se anota el orden de sucesioén de los colores con el
fin de analizar la marcha seguida en el proceso de copia. Se pone en marcha un
crondmetro discretamente y se detiene en el momento en que termine la prueba.

Reproducciéon de memoria

Después de una pequefia pausa que no debe exceder de 3 minutos, se inicia la segunda
parte de la prueba que consiste en reproducir de memoria la figura copiada. El sujeto
debe dibujar sobre una segunda hoja en blanco la configuracion anterior. Puede utilizarse
un solo lapiz o continuar con la técnica de varios lapices de colores para comprobar la
mejora del procedimiento de copia. De nuevo se controla el tiempo de ejecucién con el
cronémetro deteniéndolo cuando el sujeto lo dé por terminado.

La percepcion es, por definicion, una «gnosis» (modo de conocimiento). La figura de esta
prueba ha sido elegida de forma que no evoque, como conjunto, ningln objeto
determinado. Para los sujetos normales consiste en un ensamblaje arbitrario de
elementos geométricos, identificables por separado, y entre los que existen relaciones
topogréficas. Esta figura no puede ser conocida si no es gracias a una actividad analitica
que visualice y jerarquice las formas que la componen.

Los diferentes tipos de copia definidos por P. A. Osterrieth, ordenados de mayor a menor
por su grado de nivel racional, determinado por los habitos intelectuales, la rapidez de la
copia y la precision del resultado, son los siguientes:

l. Construccion sobre el armazon.

Il. Detalles englobados en un armazon.

Il. Contorno general.

V. Yuxtaposicion de detalles.
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V. Detalles sobre un fondo confuso.
VI. Reduccion a un esquema familiar.
VII. Garabatos.

La evolucién del proceso de copia en funcion de la edad pasa por las tres etapas
siguientes, cada una de ellas caracterizada por el predominio de un tipo de copia (el tipo
mas frecuente para esa edad):

- Etapa |, Tipo IV: predominante desde los 5 a los 11 afios.

- Etapa ll, Tipo Ill: predominante a los 12-13 afios y 14 afios.

- Etapa lll, Tipo I: predominante a partir de los 15 afios.
Esta prueba es muy utilizada con nifios, ya que se aprecia el nivel de desarrollo intelectual
y perceptivo-motor, atencion, memoria visual inmediata, esfuerzo de memorizacion,
rapidez de funcionamiento mental y también se utiliza en clinica infantil y adulta:
estructura espacial, agnosias, apraxias, organicidad.
STROOP, TEST DE COLORES Y PALABRAS (C. J. GOLDEN) (83)

e Finalidad: Deteccion de problemas neuropsicolégicos, dafios cerebrales vy

evaluacion de la interferencia.

e Tipo de Aplicacion: Preferentemente individual.

e Tiempo: 5 minutos.

e Edad: Desde 7 a 80 afios.

Consta de tres paginas que se presentan al sujeto en el siguiente orden:

- Primera: la que contiene nombres de colores (ROJO, VERDE, AZUL) impresos en
tinta negra.

- Segunda: la que esta formada por filas de X impresas en colores distintos (XXXX,
XXXX, XXXX).

- Tercera: la que contiene nombres de colores (ROJO, VERDE, AZUL) que se
presentan impresos en un color distinto al que corresponde a la palabra escrita.
Se concede un tiempo de 45 segundos para realizar la tarea indicada en cada pagina.
En el test Stroop se obtienen tres puntuaciones principales:
- P es el nimero de palabras leidas en la 12 p4gina.

- C es el numero de elementos realizados en la pagina de los colores (22 pagina).
- PC es el numero de elementos realizados en la 32 pagina.
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La fiabilidad del Stroop se ha mostrado muy consistente en las diversas versiones
existentes.

La sencillez de los estimulos y su breve tiempo de administracion permiten usar esta
prueba en casos muy diversos (dafios cerebrales, drogadiccion, demencia senil,
psicopatologia, estrés, etc.) independientemente del nivel cultural del sujeto ya que sélo
exige un nivel educativo elemental y no esté sujeto a influencias culturales.

Con el fin de comparar con mayor facilidad las puntuaciones directas se convierten
en puntuaciones tipicas T (con media 50 y desviacion tipica 10) (ver Anexo 15.15). Para
considerar significativa una diferencia en puntaciones, ésta debe ser de al menos 10
puntos T. Los limites considerados normales se encuentran entre 35 y 65 puntos T en
cualquiera de las puntuaciones.

Diagnostico de disfunciones cerebrales

Se ha comprobado que las alteraciones en la lectura de palabras pueden ser debidas a
dafios en el hemisferio izquierdo del cerebro, mientras que las alteraciones en el
nombramiento de colores pueden estar relacionadas con lesiones en el hemisferio
derecho. La comparacion de las puntuaciones obtenidas en las tres laminas permite
evaluar los efectos de la interferencia en el sujeto. El Stroop sin embargo, ha demostrado
en algunos casos ser poco sensible a dafios subcorticales que no afectan al hemisferio
cerebral 0 a los procesos basicos de atencion.

e P bajo*; Cy PC normales: Dafio cerebral que produce dislexia pura, que por tanto
no afecta a otras funciones. La puntuacion clave para diagnosticar la dislexia pura
es la PC: habra poca o ninguna interferencia y se aproximara a la puntuacion C.

e P, Cy PC bajas*: Lesiones en el hemisferio izquierdo o de tipo difuso. A menudo
se producen también problemas de pronunciacion -que sugieren la existencia de
problemas motores en el habla-, o con perseveracion —que es con frecuencia
indicio de la existencia de lesiones cerebrales en el I6bulo frontal del hemisferio
izquierdo. Si hay poca interferencia suelen ser lesiones en el hemisferio izquierdo
e interferencia normal sugiere un problema mas difuso.

e P normal; Cy PC bajo*: Lesiones cerebrales en el hemisferio derecho.

e P y C normales; PC bajo*: Lesiones prefrontales aisladas, sobretodo en el lado
izquierdo, o bilaterales. Formas tempranas de atrofia cerebral que afectan a zonas
prefrontales y atrofias posteriores producidas por causas tales como el abuso
crénico de drogas.

e P, Cy PC normales: Sujetos normales. También puede darse en algunos con

dafos cerebrales sobre todo si se han recuperado o si son reducidos y situados en
el hemisferio derecho.

CDI, CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL (M. KOVACS) (84)

e Finalidad: Evaluacion de sintomatologia depresiva, disforia y autoestima negativa.
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e Tipo de Aplicacion: Individual o colectiva.
e Tiempo: Entre 10 y 25 minutos.
e Edad: 7 a 15 afios.

El CDI es tal vez el instrumento mas utilizado y mejor aceptado por los expertos en
depresion infantil pues ha demostrado un comportamiento muy sélido desde el punto de
vista psicométrico y gran utilidad para los fines clinicos. Puede aplicarse tanto a poblacion
general como clinica. En el primer caso sirve para hacer un rastreo o screening de nifios
con depresion y en el segundo como elemento inicial de diagndstico.

El contenido de los items del CDI cubre la mayor parte de los criterios para el diagnéstico
de la depresion infantil. Los datos aportan conocimiento sobre el nivel de depresion total
del nifio y sobre las escalas que la constituyen:

e Disforia (humor depresivo, tristeza, preocupacion, etc.)
e Autoestima negativa (juicios de ineficacia, fealdad, maldad, etc.)

En el caso de la escala de autoestima hay que tener en cuenta que el sentido de la escala
es inverso, es decir, una puntuacion alta denota una autoestima débil y una puntuacion
baja, por el contrario, refleja un nivel elevado de autoestima.

El material necesario para la aplicacion consta de un ejemplar autocorregible de dos
paginas que se entrega a cada nifio, ademas de un lapiz y una goma de borrar.

La determinacion de una puntuacion patolégica se decide en funcion del punto de corte
que determina la especificidad y la sensibilidad de la prueba. El punto de corte se aplica a
la puntuacion global de depresion, el mas utilizado tanto en poblacién espafiola como
extranjera es 19 (Del Barrio, 1997). En general, la puntuacion percentil 90 es indicativa de
la existencia de la sintomatologia depresiva en el sujeto que la alcanza (Ver Anexo 15.14).

El instrumento ha demostrado tener una estabilidad temporal, adecuadas evidencias de
validez concurrente, criterial y de constructo, segun los datos recogidos de distintos
trabajos.
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6. METODOLOGIA

6.3. DELIMITACION GEOGRAFICA

El estudio se realiz6 en una comunidad terapéutica para jovenes consumidores de drogas
ubicada en el kilbmetro 2 de la via Siberia-Cota, municipio de Cota (ver llustracién 1),
departamento de Cundinamarca (Colombia), situado en la Sabana Occidente a 26 km de
Bogotd, sobre el Altiplano Cundiboyacense (Cordillera Oriental de los Andes) a una altitud
de unos 2,566 msnm. Limita con los siguientes municipios: al norte con Chia, al sur con
Funza, al oriente con Bogota - Suba y al occidente con Tenjo.

llustracion 1. Mapa del municipio de Cota, Cundinamarca.
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Fuente: Municipio de Cota. Mapas de Cundinamarca. Gobernacion de Cundinamarca (sitio en Internet).
Disponible en: http://mapas.cundinamarca.gov.co/

Comunidad Terapéutica

Es una institucion de caracter privado sin &nimo de lucro, que ofrece tratamiento integral y
especializado a personas en condiciones de vulnerabilidad con problemas de uso y/o
abuso de sustancias psicoactivas, capaces de producir dependencia. El programa esta
orientado desde un modelo de intervencién de comunidad terapéutica amigoniana, bajo
estrategias pedagogicas y terapéuticas, que se han disefiado para potenciar cada una de
las &reas del ser humano.
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Las areas de atencion integral que se les brindan son: pedagdgica, psicolégica, socio-
familiar, salud, espiritual, académica, bienestar, y de formacién para el trabajo.

La comunidad terapéutica esta dividida en ocho casas que se encuentran dentro de las
mismas instalaciones; cada una de las casas alberga alrededor de 36 a 50 jovenes con un
rango de edad entre los 9-18 afios. A los jévenes se les asigna una casa desde su
ingreso, en ella reciben y viven el proceso terapéutico que se divide en 3 etapas: Acogida,
Pre-comunidad y Comunidad.

6.4. TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio transversal (tipo cross-sectional), que tiene como objeto establecer
el grado de asociacion entre un factor de riesgo, que en este caso es el uso abusivo de
inhalables, y un efecto adverso en la salud que en este caso es el dafio cognitivo.

6.5. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objeto de investigacion estuvo conformada por jévenes consumidores de
drogas de ambos sexos, con historial de consumo abusivo de inhalables que se
encontraban en la comunidad terapéutica elegida para este estudio.

6.5.1. Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion:

e Participacién voluntaria de los menores en rehabilitacion por medio de
consentimiento informado (ver Anexo 15.3) verificado previamente por el Comité de
Etica de la Universidad Nacional de Colombia (ver Anexo 15.4).

e Autorizacion de la participacion por parte del director o del representante legal de
la institucidon donde se presta el servicio de proteccion a los menores y del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de acuerdo con el Cdodigo de la Infancia
y la Adolescencia (Ley 1098 de noviembre 8 de 2006) (85).

e Edad: hasta 18 afios cumplidos.

e Cumplir con los criterios del DSM-IV para ser definidos como consumidores
abusivos.

e Historial de consumo de inhalables.

Criterios de exclusion:
e Patologias genéticas o hereditarias que impidieran la comunicacion para la
realizacién de la evaluacion.
e Negativa del individuo de participar en el estudio.

6.5.2. Método de Muestreo
Se realiz6 un muestreo censal en la comunidad terapéutica (cupo para una poblacion

aproximada de 308 personas) con previa autorizacion del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ver Anexo 15.5) y de las directivas de la Comunidad Terapéutica (ver
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Anexo 15.6) para la aplicacion de la encuesta de consumo de sustancias y las pruebas
neuropsicologicas.

Sin embargo, en el momento que se realizo el estudio sélo se contd con la participaron de
279 individuos (ver Tabla 11), de los cudles: 224 sujetos reportaron en su historial de
consumo el uso de inhalables, 46 sujetos reportaron consumo de sustancias psicoactivas
sin historial de consumo de inhalables y 9 sujetos se encontraban en la instituciébn por
causas distintas a problemas de abuso de sustancias psicoactivas.

Tabla 11. Poblacién del estudio distribuida por casas e historial de consumo de spa.

N° Casa Sin consumo de  Consumo de SPA Consumo de SPA TOTAL
SPA sin inhalables con inhalables
Casal 1 8 37 46
Casa 2 3 8 30 41
Casa 3 2 5 28 35
Casa 4 0 5 28 33
Casa 5 2 6 22 30
Casa 6 0 4 28 32
Casa 7 1 4 26 31
Casa 8 0 6 25 31
TOTAL 9 46 224 279

Fuente: Resultados de investigacion.

Para el andlisis de los datos se tomaron so6lo los casos en los cuales se reporto el uso de
inhalables (224 casos) (ver Tabla 12), distribuidos en las ocho casas ubicadas dentro de la
comunidad terapéutica.

Tabla 12. Numero de casos estudiados por casa de tratamiento

No. Casa Frecuencia Porcentaje
Casal 37 16.5%
Casa 2 30 13.4%
Casa 3 28 12.5%
Casa 4 28 12.5%
Casa b5 22 9.8%
Casa 6 28 12.5%
Casa 7 26 11.6%
Casa 8 25 11.2%

Total 224 100%

Fuente: Resultados de investigacion.

Previamente para la validez de la muestra, se hizo el célculo de la muestra minima
tomando una prevalencia de consumo de inhalables (Pgprioi) de 61.69% (Quevedo W.,
2007), se realiz6 el estudio con un nivel de confianza del 95%, t=1.960 (valor de
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significancia estadistica), y un error relativo (ER) del 10% (valor establecido para el
estudio).

e Célculo del error absoluto (§) (error del estudio, calculado a partir del error relativo):
E=ERxP
§=10%*61.6
§=6.16

e Cédlculo del tamafio de la muestra (n), ajuste a la poblacién finita (f), calculo de la
muestra con porcentaje de pérdidas (20%):

Q=1-p -
=308
Q=384
f=0.7775
n= M n= n
EZ 1 + f
61.6 * 38.4 * 3.84 n = 134.72*
n= 37.94
9083.28 N=n+20%
"= 3704

N =134.72 + 26.94

n =239
N =161.66 = ~162

*Ajuste a la poblacion finita aproximada (N=308) de menores farmacodependientes en la Comunidad
Terapéutica elegida para este estudio.

Tamafo de muestra

El tamafio de la muestra seleccionada (224 individuos) para este estudio, cumple con el
criterio de representatividad, dado que es mayor a la muestra calculada que fue de 162
individuos.

6.6. FUENTES DE INFORMACION

Algunas fuentes de informacién utilizadas para obtener datos necesarios para la
realizacion de este estudio fueron:

e Fuentes primarias: reportes de investigacion, articulos cientificos, tesis, bateria de
pruebas neuropsicol6gicas y encuesta.

e Fuentes secundarias: publicaciones periddicas, resumenes, revistas, libros
electrénicos, entre otras.



6.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

43

Tabla 13. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION OPERATIVA

ESCALA DE MEDICION

PERSONA

Consumidor de
sustancias psicoactivas

Persona en proceso de rehabilitacion
por abuso o dependencia que se
encuentran en la Comunidad
Terapéutica San Gregorio.

Consumidor de inhalables

8 = x < 10 afios

Edad Edad cumplida en afos clasificada en | 10 2 x < 12 afios
grupos etarios de acuerdo a la | 12 2x< 14 afos
diferencia en el desarrollo cognoscitivo. | 14 2 x < 16 afios

16 = x < 18 afios
-Masculino
Sexo Consumo discriminado por sexo. -Femenino
Estado Civil Situacibn de las personas fisicas | -Soltero
determinada por sus relaciones de | -Casado
familia, provenientes del matrimonio o | -Unidn libre
del parentesco, que establece ciertos | -Separado/ Divorciado
derechos y deberes.
-No fue a la escuela
Escolaridad Nivel de estudio alcanzado. -Primaria incompleta
-Primaria completa
-Secundaria incompleta
-Secundaria completa
Estrato Nivel socioecondémico segun escala de | Estrato 1, 2, 3,4, 5, 6

estratificacion en Colombia.

Tipo de Consumo

Correspondiente  a los  criterios
establecidos para abuso y dependencia
de inhalantes en el Manual Diagnéstico
y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-IV) 'y en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-
10).

-Abuso
-Dependencia

Droga de Consumo

Sustancias utilizadas como droga de
abuso. Para los fines de este estudio,
principalmente  aquellas que son
inhaladas.

Inhalables

Tipo de Inhalable

Presentaciéon comercial de la sustancia
para su consumo.

-Pegamentos o adhesivos

-Solventes

-Pinturas o barniz

-Liquidos para limpieza

-Rotuladores o marcadores

-Liguidos correctores

-Aerosoles (pintura, desodorante, laca)
-Gasolina

-Gomas de borrar, etc.

-Nitritos (poppers)
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-Bagging
Forma de Inhalacion Practicas o maneras de inhalacién de | -Sniffing/ Snorting
las sustancias. -Huffing

Lesiones, dafios, o funcionamiento | -Memoria

Alteracion andémalo en las estructuras del sistema | -Atencion
Neuropsicolégica nervioso central, que tienen | -Percepcion
consecuencias en los procesos | -Coordinacién visomotriz
cognitivos, psicoldgicos, emocionales y | -Inteligencia

del comportamiento individual. -Sintomatologia depresiva
TIEMPO
< de 3 meses
Tiempo de Consumo Tiempo de consumo en meses/afios | 3 — 6 meses Menos de 1 afio
(como minimo 3 meses) 7 —11 meses
1 -2 afios
3 -4 afios
5 afios 0 mas } 3 afios 0 mas
< de 1 vez por semana }Mensual
Frecuencia de Uso Numero de veces que se utilizaba la | 1-2 veces por semana }
droga durante el periodo de una | 3-4 veces por semana J Semanal
semana. 5-6 veces por semana
Diariamente } Diariamente
LUGAR

Area clasificada segun su densidad de | -Urbana
Area de procedencia poblacion, extension geografica e | -Rural
infraestructura.

Fuente: Disefiada por el autor.

6.8. INSTRUMENTOS

Para la aplicacién de los instrumentos previamente se utilizé el Consentimiento Informado
(ver Anexo 15.3) firmado por el menor de edad y/o por el responsable o tutor, segun lo
establecido en la Resolucion No. 008430 del 4 de octubre de 1993 expedida por el
Ministerio de Salud, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud.

Se utilizaron como herramientas de medicion pruebas neuropsicolégicas, cuestionario (ver
Anexo 15.6) disefiado para conocer historial y factores de consumo (edad actual, edad
inicio, afios de consumo, tipo de inhalables usados, etc.), evaluacién de abuso segun los
criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-1V) y
dependencia, basada en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10); con el
fin de detectar alteraciones en las funciones psicolégicas superiores como atencion,
memoria, percepcion, coordinacion visomotriz, que estan relacionadas a dafios en el
sistema nervioso central, asi como desarrollo de la capacidad intelectual y la presencia de
sintomatologia depresiva.

Para esto se conformo una bateria de pruebas neuropsicolégicas:
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1) ESCALAS DE INTELIGENCIA DE D. WECHSLER

- WISC-IV, Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios-1V
Subpruebas: Retencion de Digitos, Claves y Busqueda de simbolos.

Las puntuaciones naturales totales de cada una de las subpruebas son: RD: 32, CL: 119,
BS: 60 (ver Anexo 15.9).

Las puntuaciones escalares se obtienen de las puntuaciones naturales totales en cada
una de las subpruebas y se convierten a una escala que tiene una media de 10 puntos y
una desviacion estandar de 3 (ver Anexo 15.8). Una puntuacion escalar de subprueba de
10 puntos refleja el desempefio promedio de un grupo por edad especifico. Las
puntuaciones de 7 y 12 puntos se encuentran, respectivamente, a 1 DE por debajo y por
arriba de la media, y las puntuaciones escalares de 4 y 16 puntos se desvian 2 DE con
respecto a la media.

- WAIS-III, Escala de Inteligencia para Adultos-IlI
Subpruebas: Retencion de Digitos, Digitos y simbolos (Claves), vy
Busqueda de simbolos.

El puntaje méximo que se puede obtener en cada una de las subpruebas es: RD: 222, CL:
2112, BS: 254 (ver Anexo 15.9).

Las puntuaciones naturales de las subpruebas del WAIS-IIl se transforman en
puntuaciones escalares de subpruebas corregidas por edad con una media de 10 y
desviacion estandar de 3 (ver Anexo 15.8). Una puntuacion escalar de una subprueba de
10 refleja el desempefio promedio de un determinado grupo de edad (o grupo de
referencia). Las puntuaciones 7 y 13 corresponden a 1 DE por debajo y por arriba de la
media, respectivamente, y las puntuaciones escalares 4 y 16 se alejan 2 DE de la media.

2) MPR, TEST DE MATRICES PROGRESIVAS (J. C. RAVEN)

- MPC, Test de Matrices Progresivas Escala Coloreada
Consta de 3 series de 12 elementos, cada elemento correcto se considera 1 punto, dando
un total de 36 puntos.

- MPG, Test de Matrices Progresivas Escala General
Consta de 5 series de 12 elementos, cada elemento correcto se califica con 1 punto,
dando un total de 60 puntos.

En ambas escalas las puntuaciones directas por edad y sexo se convierten en puntuacion
percentil con media 50 (ver Anexo 15.10). Una vez ubicado el percentil se puede traducir en
rangos que indican el desarrollo de la capacidad intelectual (ver Anexo 15.11)

3) REY, TEST DE COPIA DE UNA FIGURA COMPLEJA (A. REY)

La division de la Figura A consta de 18 unidades que tienen el mismo valor para su
puntuacion, y de acuerdo a su reproduccion se valoran de la siguiente forma:
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- Correcta. Bien situada: 2 puntos; Mal situada: 1 punto.

- Deformada o incompleta, pero reconocible. Bien situada: 1 punto; Mal situada: 0,5
puntos.

- Irreconocible o ausente. 0 puntos

Se suman las puntuaciones obtenidas de todas las unidades para ambas fases (copia y
memoria) y se considera el tiempo total (en minutos) invertido en la ejecucion de la copia,
para finalmente traducir las puntuaciones directas por grupos de edad a puntuacion centil
(con media 50) (ver Anexo 15.12). Por tanto, su puntuacién se basa en la sistemética y
resultado final de la copia (estructura perceptiva global) y en el numero de detalles
correctamente copiados (precision) sumando un total de 36 puntos.

4) STROOP, TEST DE COLORES Y PALABRAS (C. J. GOLDEN)

Con el fin de comparar con mayor facilidad las puntuaciones directas se convierten en
puntuaciones tipicas T (con media 50 y desviacion tipica 10) (ver Anexo 15.15). Para
considerar significativa una diferencia en puntaciones, ésta debe ser de al menos 10
puntos T. Los limites considerados normales se encuentran entre 35 y 65 puntos T en
cualquiera de las puntuaciones.

Diagnostico de disfunciones cerebrales

Se ha comprobado que las alteraciones en la lectura de palabras pueden ser debidas a
dafios en el hemisferio izquierdo del cerebro, mientras que las alteraciones en el
nombramiento de colores pueden estar relacionadas con lesiones en el hemisferio
derecho. La comparacion de las puntuaciones obtenidas en las tres laminas permite
evaluar los efectos de la interferencia en el sujeto. El Stroop sin embargo, ha demostrado
en algunos casos ser poco sensible a dafios subcorticales que no afectan al hemisferio
cerebral 0 a los procesos basicos de atencion.

e P bajo’; Cy PC normales: Dafio cerebral que produce dislexia pura, que por tanto
no afecta a otras funciones. La puntuacion clave para diagnosticar la dislexia pura
es la PC: habra poca o ninguna interferencia y se aproximara a la puntuacion C.

e P, Cy PC bajas*: Lesiones en el hemisferio izquierdo o de tipo difuso. A menudo
se producen también problemas de pronunciacion -que sugieren la existencia de
problemas motores en el habla-, o con perseveracion —que es con frecuencia
indicio de la existencia de lesiones cerebrales en el I6bulo frontal del hemisferio
izquierdo. Si hay poca interferencia suelen ser lesiones en el hemisferio izquierdo
e interferencia normal sugiere un problema mas difuso.

e P normal; Cy PC bajo*: Lesiones cerebrales en el hemisferio derecho.

e Py C normales; PC bajo*: Lesiones prefrontales aisladas, sobretodo en el lado
izquierdo, o bilaterales. Formas tempranas de atrofia cerebral que afectan a zonas
prefrontales y atrofias posteriores producidas por causas tales como el abuso
crénico de drogas.

3 *puntuaciones bajas = menos de 50
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e P, Cy PC normales: Sujetos normales. También puede darse en algunos con
darios cerebrales sobre todo si se han recuperado o si son reducidos y situados en
el hemisferio derecho.

5) CDI, CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL (M. KOVACS)

La valoracion de cada item se hace con una escala de 0 a 2 puntos. El cero corresponde
a aquella opcién que representa la intensidad o frecuencia de aparicion del item més baja,
si el 1 corresponde a una intensidad o frecuencia media y el 2 a la mayor frecuencia e
intensidad. Se suman las puntuaciones de los items que componen cada una de las
escalas (D y A) dando la puntuacion total de depresion, las cuales se pueden transformar
en sus correspondientes percentiles y puntuaciones tipicas diferenciadas por edad y sexo
(ver Anexo 15.15).

Contiene 27 items, cada uno de ellos enunciados en tres frases que recogen la distinta
intensidad o frecuencia de su presencia en el nifio o adolescente, dando un total de 81
elementos.

La puntuacion percentil 90-95 indica sintomatologia leve y la puntuacién percentil 96-99
indica sintomatologia severa (ver Anexo 15.14).

6.9. PROCEDIMIENTO OPERATIVO

Para iniciar con la aplicacion de las pruebas de campo se requirié tener el aval tanto de la
entidad del estado encargada de la prevencion y proteccién de la primera infancia, la
nifiez y la adolescencia, que en el caso de Colombia, corresponde al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), asi como de la institucién (Comunidad Terapéutica) a donde
son remitidos aquellos menores con problema de abuso de sustancias y bajo la cual se
encuentra su cuidado.

Se disefié el consentimiento informado pensando en que fuera claro y concreto para la
edad de los participantes, resaltando siempre el resguardo de la identidad y el derecho a
la confidencialidad; pese a que en su mayoria son menores de edad y se encuentran bajo
tutela del estado, se optd por incluir un espacio donde ellos pudieran firmar expresando su
acuerdo por participar en la investigacion y que demostrara que sus opiniones e
inquietudes eran tomadas en cuenta, asi mismo se les ofrecié orientaciéon psicoldgica y
sobre los efectos del consumo de sustancias para crear conciencia de los dafios, esto
permitié establecer el rapport* de forma facil.

La encuesta de consumo se ajustd durante la primera semana de trabajo, de manera que
pudiera ser registrada la mayor cantidad de sustancias de abuso posibles utilizadas por
los jovenes, y datos relevantes del historial de consumo que permitieran un mejor analisis
de la informacion y clasificacion de los participantes; todo esto, con el fin de que sea una
herramienta (til para otros profesionales interesados en el tema.

4 . . . .. . .

Rapport: Es el ambiente de confianza y armonia generado en la relacion del entrevistador y el entrevistado
(ej. terapeuta y paciente) que permite una buena comunicacién e interaccion entre ambos, y crea un vinculo
de empatia.
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El orden de la aplicaciébn de los instrumentos y las pruebas neuropsicolégicas se
determin6 segun su complejidad y tiempo de aplicacion, para evitar sesgos por
agotamiento mental. Los pasos y tiempos de realizaciébn aproximados fueron los
siguientes:

1) Aplicacion del consentimiento informado (5-15 min)
2) Cuestionario de depresién infantil, CDI (5-10 min)

3) Test de colores y palabras, STROOP (3 min)
Hoja de palabras, colores, palabras-colores (45 segundos cada una)

4) Copia de una figura compleja, REY (5-20 min)
Copia (3-15 min) y reproduccion de memoria (3-10min)

5) Retencion de digitos (5 min)
6) Claves (2 min)
7) Busqueda de simbolos (2 min)

8) Test de matrices progresivas, RAVEN (10-40 min)
Escala coloreada (10 min) y Escala General (15-40 min)

9) Encuesta de consumo de sustancias psicoactivas (5-20 min) (se aplico antes o
después de la evaluacidn neuropsicoldgica con un intervalos de tiempo entre los
participantes)

Finalmente, se hizo un reporte individual de resultados de los participantes para que sus
casos puedan ser analizados por los terapeutas encargados de su tratamiento y se hagan
los ajustes necesarios en su proceso terapéutico, trabajando sobre las funciones donde
se encontré alguna alteracion para mejorar en lo posible su calidad de vida.

6.10. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

La tabulacion de los datos y el andlisis estadistico de los resultados, se llevo a cabo con el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v. 20).

Para el andlisis se emplearon estadisticas descriptivas como distribucion de frecuencias,
porcentajes, y presentacion en gréficos. Se hizo andlisis de medias, calculo de
desviaciones estandar, medianas, minimos y méaximos. Por otra parte, se establecio la
relacion entre el abuso de inhalables y la aparicion de alteraciones neuropsicoldgicas por
medio de la aplicacion de tablas de contingencia y prueba Chi cuadrado (X?) para explorar
alteraciones no causales, y prueba T de Student para diferencia de promedios.
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6.11. HIPOTESIS

Calculo de la significancia estadistica con la prueba “Chi®” para buscar asociaciones y “T
de Student” para buscar diferencia de promedios. Las hipétesis son las siguientes:

Alteraciones neuropsicoldgicas

Ho: No existe asociacion entre la frecuencia de consumo de inhalables y la presencia de
alteraciones neuropsicoldgicas™*.
H,: Existe asociacion entre la frecuencia de consumo de inhalables y la presencia de
alteraciones neuropsicologicas®*.

Ho: No hay diferencia entre los promedios calculados para cada subprueba* por
frecuencia de consumo de inhalables.

H;: Existe diferencia entre los promedios calculados para cada subprueba* por frecuencia
de consumo de inhalables.

Ho: No existe asociacion entre el tiempo de consumo de inhalables y la presencia de
alteraciones neuropsicolégicas*.
H,: Existe asociacién entre el tiempo de consumo de inhalables y la presencia de
alteraciones neuropsicologicas*.

Ho: No hay diferencia entre los promedios calculados para cada subprueba* por tiempo de
consumo de inhalables.
H,: Existe diferencia entre los promedios calculados para cada subprueba* por tiempo de
consumo de inhalables.

Ho: No existe asociacion entre la cantidad de inhalables consumidos y la presencia de
alteraciones neuropsicolégicas®*.
H,: Existe asociacion entre la cantidad de inhalables consumidos y la presencia de
alteraciones neuropsicologicas*.

Ho: No hay diferencia entre los promedios calculados para cada subprueba* por cantidad
de consumo de inhalables.
H,: Existe diferencia entre los promedios calculados para cada subprueba* por cantidad
de consumo de inhalables.

>*RD: memoria/ atencion

*CL: memoria/ atencion/ percepcion/ coordinacién visomotriz
*BS: memoria/ percepcion

*INT: control atencional

*Copia: atencion/ percepcién/ coordinacion visomotriz

*Reproduccién de memoria: memoria
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Coeficiente intelectual

Ho: No existe asociacion entre la frecuencia de consumo de inhalables y el deterioro del
coeficiente intelectual.
H,: Existe asociacion entre la frecuencia de consumo de inhalables y el deterioro del
coeficiente intelectual.

Ho: No hay diferencia en los promedios de coeficiente intelectual por frecuencia de
consumo de inhalables.
H,: Existe diferencia en los promedios de coeficiente intelectual por frecuencia de
consumo de inhalables.

Ho: No existe asociacion entre el tiempo de consumo de inhalables y el deterioro del
coeficiente intelectual.
H;: Existe asociacion entre el tiempo de consumo de inhalables y el deterioro del
coeficiente intelectual.

Ho: No hay diferencia en los promedios de coeficiente intelectual por tiempo de consumo
de inhalables.
H;: Existe diferencia en los promedios de coeficiente intelectual por tiempo de consumo
de inhalables.

Ho: No existe asociacion entre la cantidad de inhalables consumidos y el deterioro del
coeficiente intelectual.
H;: Existe asociacién entre la cantidad de inhalables consumidos y el deterioro del
coeficiente intelectual.

Ho: No hay diferencia en los promedios de coeficiente intelectual por cantidad de
inhalables consumidos.

H,: Existe diferencia en los promedios de coeficiente intelectual por cantidad de inhalables
consumidos.

Sintomatologia depresiva

Ho: No existe asociacion entre la frecuencia de consumo de inhalables y la presencia de
sintomatologia depresiva.
Hi: Existe asociacion entre la frecuencia de consumo de inhalables y la presencia de
sintomatologia depresiva.

Ho: No hay diferencia en los promedios de sintomatologia depresiva por frecuencia de
consumo de inhalables.
H,: Existe diferencia en los promedios de sintomatologia depresiva por frecuencia de
consumo de inhalables.

Ho: No existe asociacion entre el tiempo de consumo de inhalables y la presencia de
sintomatologia depresiva.
Hi: Existe asociacion entre el tiempo de consumo de inhalables y la presencia de
sintomatologia depresiva.
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Ho: No hay diferencia en los promedios de sintomatologia depresiva por tiempo de
consumo de inhalables.
H;: Existe diferencia en los promedios de sintomatologia depresiva por tiempo de
consumo de inhalables.

Ho: No existe asociacion entre la cantidad de inhalables consumidos y la presencia de
sintomatologia depresiva.
Hi: Existe asociacion entre la cantidad de inhalables consumidos y la presencia de
sintomatologia depresiva.

Ho: No hay diferencia en los promedios de sintomatologia depresiva por cantidad de
inhalables consumidos.
H;: Existe diferencia en los promedios de sintomatologia depresiva por cantidad de
inhalables consumidos.

Ho: No existe asociacion entre el género y la presencia de sintomatologia depresiva por
consumo de inhalables.
Hi: Existe asociacion entre el género y la presencia de sintomatologia depresiva por
consumo de inhalables.

Ho: No hay diferencia en los promedios de sintomatologia depresiva por género.
H,: Existe diferencia en los promedios de sintomatologia depresiva por género.






7. ANALISIS DE RESULTADOS

7.3. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

La poblacion estuvo conformada por un total de 224 sujetos; 194 hombres (86.6%) y 30
mujeres (13.4%) (ver Tabla 14), con un edades entre los 9 y 18 afios, siendo el rango de
16-18 afios el grupo con mayor participacion (44.6%), seguido por el grupo de 14-15 afios

(39.3%) (ver Tabla 15, Grafica 5); el promedio de edad fue de 14 afios.

Porcentaje
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Tabla 14. Namero de casos por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 194 86.6%
Femenino 30 13.4%

Total 224 100%

Fuente: Resultados de investigacion.

Tabla 15. Namero de casos por rango de edad en afios cumplidos

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
8-9 1 0.4%
10-11 3 1.3%
12 -13 32 14.3%
14-15 88 39.3%
16 - 18 100 44.6%
Total 224 100%

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 5. Porcentaje de casos por rango de edad en afios cumplidos
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Fuente: Resultados de investigacion.
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El 94.6% (212 sujetos) son solteros (ver Tabla 16, Gréfica 6). El 61.2% tiene secundaria
incompleta (ver Tabla 17, Grafica 7); 45.5% de los sujetos pertenecen a estrato
socioeconomico 2 (ver Tabla 18, Gréafica 8), en su mayoria provenientes de Bogotd, D.C.
(67.9%) y de otros lugares del Departamento de Cundinamarca (22.3%) (ver Tabla 19,
Gréfica 9).

Tabla 16. Numero de casos por estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 212 94.6%
Unién Libre 12 5.4%
Total 224 100%

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 6. Porcentaje de casos por estado civil
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Fuente: Resultados de investigacion.
Tabla 17. Numero de casos por nivel educativo
Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
No fue a la escuela 0 0%
Primaria incompleta 42 18.8%
Primaria completa 41 18.3%
Secundaria incompleta 137 61.2%
Secundaria completa 4 1.8%
Total 224 100%

Fuente: Resultados de investigacion.
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Grafica 7. Porcentaje de casos por nivel educativo
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Fuente: Resultados de investigacion.

Tabla 18. NUmero de casos por estrato socioeconémico

Nivel socioeconémico Frecuencia Porcentaje

No sabe 34 15.2%

1 = Muy bajo 54 24.1%

2 = Bajo 102 45.5%

3 = Medio — Bajo 32 14.3%

4 = Medio 2 0.9%

5 = Medio — Alto 0 0%

6 = Alto 0 0%
Total 224 100%

Fuente: Resultados de investigacion.
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Grafica 8. Porcentaje de casos por estrato socioeconémico
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Fuente: Resultados de investigacion.

Tabla 19. Ndmero de casos por lugar de procedencia

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje

Antioquia 3 1.3%
Arauca 1 0.4%
Armenia 1 0.4%
Atlantico 1 0.4%
Bogota 152 67.9%
Caldas 1 0.4%
Casanare 1 0.4%
Cundinamarca 50 22.3%
Guaviare 1 0.4%
Huila 1 0.4%
Meta 1 0.4%
Narifio 1 0.4%
Risaralda 4 1.8%
Santander 2 0.9%
Sucre 1 0.4%
Tolima 3 1.3%
Total 224 100%

Fuente: Resultados de investigacion.
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Grafica 9. Porcentaje de casos por lugar de procedencia
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Fuente: Resultados de investigacion.

El 62.1% (139 sujetos) no ha tenido tratamientos previos por consumo de sustancias
psicoactivas (ver Tabla 20, Gréfica 10), mientras que el 37.9% (85 sujetos) ha tenido al
menos un tratamiento previo al actual proceso (ver Tabla 21, Grafica 11). El 86.2% (192
sujetos) cumple con los criterios de clasificacion para dependencia y el 13.8% (31 sujetos)
para abuso, segun el DSM-IV (ver Tabla 22, Grafica 12). El 50.9% de los sujetos tiene entre
1-4 meses sin consumo de sustancias psicoactivas (ver Tabla 23), cifra que es
independiente al tiempo que llevan en el proceso de tratamiento actual.

Tabla 20. Numero de casos por tratamientos previos

Frecuencia Porcentaje
Si 85 37.9%
No 139 62.1%
Total 224 100%

Fuente: Resultados de investigacion.
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Grafica 10. Porcentaje de casos por tratamientos previos
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Fuente: Resultados de investigacion.

Tabla 21. Nimero de casos por cantidad de tratamientos previos

Cantidad de tratamientos previos  Frecuencia Porcentaje

Uno 62 72.9%
Dos 12 14.1%
Tres 3 3.5%
Mas de 3 8 9.4%
Total 85 100%

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 11. Porcentaje de casos por cantidad de tratamientos previos
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Fuente: Resultados de investigacion.



Tabla 22. Numero de casos por clasificacion de consumo de SPA segin el DSM-IV

Clasificacion de Consumo Frecuencia Porcentaje
Abuso 31 13.8%
Dependencia 193 86.2%
Total 224 100%

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 12. Porcentaje de casos por clasificacion de consumo de SPA segln el DMS-IV
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Fuente: Resultados de investigacion.

Tabla 23. Namero de casos por tiempo sin consumo de SPA

Meses sin consumo  Frecuencia Porcentaje

0 meses 16 7.1%

1 mes 22 9.8%
2 meses 28 12.5%
3 meses 38 17.0%
4 meses 26 11.6%
5 meses 17 7.6%
6 meses 13 5.8%
7 meses 10 4.5%
8 meses 20 8.9%
9 meses 15 6.7%
10 meses 8 3.6%
11 meses 7 3.1%
12 meses 3 1.3%
13 meses 1 0.4%

Total 224 100%

Fuente: Resultados de investigacion.
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El promedio de edad de inicio del consumo de inhalables es de 12 afios y edad fin del
consumo de 14 afios, sin embargo, se reportaron casos con edad de inicio de 5 afios y
edad fin del consumo de 17 afos (ver Tabla 24).

Tabla 24. Promedio de la edad de inicio y fin del consumo de inhalables

N Minimo Maximo Media Mediana Moda Desuv. tip.
EDAD INICIO DE CONSUMO 224 5 17 12.63 13 14 2.227
EDAD FIN DEL CONSUMO 224 7 17 14.07 14 14% 1.783
N valido (segun lista) 224

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

Fuente: Resultados de investigacion.

7.4. CALCULO DE LA PREVALENCIA (P) DE CONSUMO DE INHALABLES

Se destaca que sobre el 82.96% de los jévenes declararon haber consumido inhalables
alguna vez en la vida. Al comparar el de uso de inhalables por sexo, se encontré que
entre los hombres la prevalencia llega al 83.62% mientras que entre las mujeres es del
78.95%.

p=" Donde:
N N (270) es el total de la poblacion consumidora de spa
224 n (224) es el total de poblacién con uso de inhalables
P=—
270

P =0.8296 * 100

P =82.96%
p= 194 Donde:
~ 232 N (232) es el total de hombres consumidores de spa

n (194) es el total de hombres con uso de inhalables
P =0.8362 * 100

P =83.62%
p= 30 Donde:
" 38 N (38) es el total de mujeres consumidoras de spa

n (30) es el total de mujeres con uso de inhalables
P =0.7895 * 100

P =78.95%
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7.5. CANTIDAD Y TIPO DE INHALABLES CONSUMIDOS

El promedio general de inhalables consumidos por persona es de 2 sustancias
(ver Tabla 25); el 40.6% (91 sujetos) reportaron haber consumido un solo producto
inhalable, seguido por el 31.7% (72 sujetos) que corresponde al consumo de dos
productos inhalables, sin embargo, se llego a reportar el uso de hasta siete
productos (ver
Tabla 26, Gréafica 13). Es importante sefalar la dificultad para determinar la cantidad de
producto que consumen, ya que depende del tipo de presentacién de estos, por ejemplo,
los pegantes pueden venir en botellas de diferentes tamafos, o en el caso del dick, este
se vende en frascos como solvente industrial y se distribuye en dosis mas pequefnas
como droga de abuso.

Tabla 25. Promedio de inhalables consumidos por persona

Estadisticos

N 224

Media 2.12
Mediana 2
Moda 1

Fuente: Resultados de investigacion.

Tabla 26. Numero de casos por cantidad de inhalables consumidos

Cantidad de Inhalables Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Un producto 91 40.6% 40.6%

Dos productos 71 31.7% 72.3%
Tres productos 32 14.3% 86.6%
Cuatro productos 16 7.1% 93.8%
Cinco productos 6 2.7% 96.4%
Seis productos 5 2.2% 98.7%
Siete productos 3 1.3% 100.0%

Total 224 100%

Fuente: Resultados de investigacion.



Impacto del uso abusivo de inhalables en las funciones neuropsicoldgicas 62
en poblacién menor de edad en proceso de rehabilitacion. 2012-2013

Gréfica 13. Porcentaje de casos por cantidad de inhalables consumidos

FParcentaje

Una Dos Tres Cuatro Cinco Seis Siete

Cantidad de Inhalables

Fuente: Resultados de investigacion.

Las sustancia inhalables mas consumidas fueron pegante (42%), seguido por el dick
(20%), thinner (10%), gasolina (7%) y popper (5%) (ver Tabla 27, Gréfica 14).

Tabla 27. Namero de consumidores por tipo de inhalable

INHALABLE Frecuencia Porcentaje INHALABLE Frecuencia Porcentaje
ACPM 1 2% Iris 1 2%
Alcohol antiséptico 6 1.2% Laca 5 1%
Gel antibacterial 13 2.7% Limpia vidrios 2 4%
Aromatizante 1 2% Marcador 5 1%
Barniz 1 2% Pasta de dientes 1 2%
Cemento PVC 10 2.1% Pegante 202 41.9%
Cera de calzado 5 1% Perfume 1 2%
Cera escarlata 8 1.7% Pintura 2 4%
Desinfectantes de piso 1 2% Popper 24 5%
Dick 94 19.5% Removedor 2 4%
Extintor 2 4% Solucién para caucho 2 4%
Gas comprimido 3 .6% Thinner 49 10.2%
Gasolina 35 7.3% Varsol 5 1%
Helio 1 2%

Total 482 100%
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Fuente: Resultados de investigacion.

Gréfica 14. Porcentaje de consumidores por tipo de inhalable
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Fuente: Resultados de investigacion.

Llama la atencion la utilizacion de productos que anteriormente no eran reportados como
el gel antibacterial que, pese a su bajo riesgo para la salud (segun su ficha toxicoldgica),
muestra la necesidad de los jovenes por experimentar con nuevas sustancias, por lo que
es importante poner especial atencion a este tipo de conductas de riesgo que pueden
desencadenar problemas graves para la salud, la familia y la sociedad, asi como para el
sistema judicial.

Un factor importante en la evaluacion de la toxicidad de los inhalables de consumo tiene
gue ver con la composicibn de cada producto. En base a los resultados de esta
investigacion, se presenta un listado de las sustancias y generalidades de su
composicion:

e Pegante (tipo boxer)
Policloropreno, caucho, tolueno.

e Thinner



Impacto del uso abusivo de inhalables en las funciones neuropsicolégicas 64
en poblacién menor de edad en proceso de rehabilitacion. 2012-2013

Fenil metano (65-75%), isobutilmetilcetona (10-15%), 2-butanona (10-15%), tolueno (10-
50%), acetato de butilo (5-25%), acetona (10-40%), xileno (10-50%), gas nafta (0-30%),
acetato de etilo (4-14%).

e Varsol
Varsol (98%)

e Limpiavidrios
Alcohol isopropilico, hidroxido de amonio, dipropilenglicol metiléter.

e Cemento PVC
Tetrahidrofurano (30-50%), metil etil cetona (10-25%), acetona (10-25%), PVC resina (12-
20%), ciclohexanona (10-20%), silice amorfa (1-5%).

e Gasolina
Gasolina, benceno, hidrocarburos arométicos, plomo, azufre.

e Dick
Diclorometano/ cloruro de metileno/ dicloruro de metileno.

e Popper
Nitrito de amilo/ nitrito de isoamilo.

e Gel Antibacterial
Agua (10-50%), alcohol etilico (60-70%), trietanolamina (1-5%), triclosan (0-1%), agente
gelante (1-5%), 4-cloro-3,5-xilenol (0.1-1%).

e Alcohol Antiséptico
Alcohol etilico impotabilizado (96%).

e Cerade calzado
Agua (5-6%), solventes (70-71%), cal (0.4-5%), estearina (2-2.5%), ceras vegetales y
sintéticas (8-9%), colorantes (0.10-0.15%), parafina (13-14%), dodecilbenceno sulfonato
de sodio (0.1-0.2%).

e Marcador
Butanol, propanol, diacetona alcohol, etanol.

e Solucién para caucho
N-hexano (30%), n-heptano (34%), metilciclohexano (30%), rubber (6%)
n-heptano (80-<100%), etanol (1-<10%).

e ACPM (Diesel)
Mezcla compleja de hidrocarburos entre Cq y C,g, principalmente alifaticos y en menor
proporcion olefinicos, nafténicos y arométicos. Puede contener aditivos (detergentes, etc).

e Removedor
Cloruro de metileno (80-90%), xileno (5-15%), metanol (5-15%).

e Pintura
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Agua (20-40%), didxido de titanio (0-30%), carbonato de calcio (0-20%), caolin (0-10%),
etilenglicol (0-3%), acetato de vinilo (<0.2%), resina vinil-acrilica (30-40%).

e Aromatizante

Acetona, gas propano, destilado liviano  hidrotratado, isobutano, éter-
dietilenglicolmonoetilico.

e Laca

Xileno (5-35%), butil cellosolve (2-butoxietanol) (0.5-4%), isobutanol (2-metil, 1-propanol)
(4-10%).

e Gas comprimido
Nitrégeno (2-98%).

e Gas Helio
Helio (99%).
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7.6. EVALUACION DE ATENCION, MEMORIA, PERCEPCIQN, COORDINACION
VISOMOTRIZ, COEFICIENTE INTELECTUAL Y DEPRESION

A continuacion se muestra el promedio general de los puntajes obtenidos en cada prueba
(ver Tabla 28).

Tabla 28. Medidas de tendencia central (media, mediana, moda) de los puntajes

RD CL BS Cl  COPIA MEMORIA P C PC INT CDI
N 224 224 224 224 223 223 223 223 223 223 224
Media 6.47 6.36 6.55 36.23 5273 46.69 49.87 48.76 5205 52.16 60.62
Mediana| 6 6 7 25 60 40 52 50 51 52 65
Moda 6 6% 7 50 60 10 52° 51 51 52 65

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

En las tres subpruebas de la Escala Wechsler: Retencién de digitos (memoria, atencion),
Claves (memoaria, atencion, percepcion, coordinacién visomotriz) y Blusqueda de simbolos
(memoria, percepcién) tanto la media, mediana y moda estdn por debajo de 7;
considerando que la media se ubica en la puntuacion escalar 10, podemos interpretar
estos puntajes como un déficit en memoria, atencion, percepcion y coordinacion
visomotriz.

Para la evaluacion del Coeficiente intelectual (Cl) se utilizé el Test de Matrices
Progresivas siendo el percentil 50 donde se ubican las puntuaciones medias, sin
embargo, podemos notar que la media del puntaje general es de 36.23 y la mediana de
25 que indica que el 50% de la poblacion tiene un desarrollo de la capacidad intelectual
inferior al término medio, solo la puntuacion de la moda esta dentro de lo normal. Una
caracteristica de este tipo de prueba es la presencia del Efecto Flynn®, que se refiere al
incremento en el Cl de una generacién a otra, por lo que esperariamos que los jévenes
hubieran obtenido mayores puntajes con respecto a las normas utilizadas y por tanto, que
los rangos obtenidos fueran superiores al término medio; del mismo modo se hace
necesario hacer un analisis en sentido contrario, que hace suponer que de haber existido
normas mas recientes, los rangos obtenidos por los participantes en este estudio habrian
sido mas bajos.

En cuanto a las subpruebas de la Figura Compleja de Rey: Copia (atencién, percepcion,
coordinacion visomotriz) y Reproduccion de memoria, la media de referencia se ubica en
el percentil 50; por esa razén, los puntajes generales de la primera subprueba son
normales ya que estan por encima de 50 (media: 52.73, mediana y moda: 60), contrario a
lo que se muestra en la reproduccion de memoria donde los tres resultados resultan por
debajo de 50 (media: 46.69, mediana: 40, moda: 10), ubicAndose el 50% de la poblacion
por debajo del percentil 40, observandose como resultado alteraciones en memoria.

® Graham C. The Flynn Effect. Human intelligence: Historical influences, current controversies, teaching
resources (sitio en Internet). 2001. Disponible en: http://www.intelltheory.com/flynneffect.shtml
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En el caso del Test de Colores y Palabras (STROOP), este se compone de tres
subpruebas: Palabras (P), Colores (C) y Palabras-Colores (PC) que arrojan los puntajes
con los cuales se calcula la Interferencia (control atencional). La media se ubica en la
Puntuacion T=50, para la interpretacion de las tres subpruebas se consideran positivas las
puntuaciones por encima de ese numero. Los resultados obtenidos en esta prueba
muestran que la mediana y la moda de las puntuaciones generales en las subpruebas
estan dentro de lo normal, solo lo obtenido en las medias de P y C se alejan por debajo
entre 0.13 y 1.24 puntuaciones T de la media de referencia. En Interferencia (media:
52.16, mediana y moda: 52) los resultados se encuentran dentro del rango normal para el
control atencional.

Por ultimo, las puntuaciones generales (media: 60.62, mediana: 65, moda: 65) obtenidas
en el Cuestionario de Depresion Infantil (CDI) estan por debajo del percentil 90 a partir del
cual se considera la presencia de sintomatologia depresiva, esto indica que en promedio
la poblacién no presenta esta sintomatologia.

SUBPRUEBAS DEL WISC-IV_Y WAIS-Ill. Retencion de digitos, claves y blusqueda de
simbolos.

Las medias obtenidas en las subpruebas de la Escala Wechsler discriminadas por sexo
fueron menores en los hombres (medias RD: 6.45, CL: 6.11, BS: 6.54) en comparacion
con las mujeres (ver Tabla 29), sin embargo, todas las medias para ambos sexos son
inferiores al término medio. Las medias mas bajas se resaltan en rojo.

Tabla 29. Puntuaciones de las subpruebas retencion de digitos, claves y bausqueda de simbolos por sexo

SEXO RETENCION DE CLAVES BUSQUEDA DE
DIGITOS SIMBOLOS
Media 6.45 6.11 6.54
N 194 194 194
. Desv. tip. 2.711 2.721 2.936
Masculino -
Minimo 1 1 1
Maximo 14 14 14
Mediana 6.00 6.00 7.00
Media 6.63 8.00 6.63
N 30 30 30
. Desuv. tip. 2.710 2.779 2.697
Femenino .
Minimo 3 3 1
Maximo 13 13 12
Mediana 6.00 7.00 6.00
Media 6.47 6.36 6.55
N 224 224 224
Desv. tip. 2.705 2.798 2.900
Total o
Minimo 1 1 1
Maximo 14 14 14

Mediana 6.00 6.00 7.00
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Fuente: Resultados de investigacion.

En la Tabla 30 se observan las puntuaciones medias obtenidas discriminadas por rango de
edad, donde las puntuaciones mas bajas en retencion de digitos se ubican en el rango de
“12-13 afios” (media: 5.53), y tanto en claves (media 3.67) como en bulsqueda de
simbolos (media: 5) se ubican en el rango de “10-11 afios”. En general, considerando
todos los rangos de edad y las puntuaciones medias de las tres subpruebas, las
puntuaciones estan por debajo del término medio.

Tabla 30. Puntuaciones de las subpruebas retencién de digitos, claves y busqueda de simbolos por rango de

edad
EDAD RETENCION DE CLAVES BUSQUEDA DE
DIGITOS SIMBOLOS
Media 6.00 6.00 9.00
N 1 1 1
8-9 afos Des,.v. tip. . . .
Minimo 6 6 9
Maximo 6 6 9
Mediana 6.00 6.00 9.00
Media 6.33 3.67 5.00
N 3 3 3
~ Desv. tip. 1.155 1.528 3.464
10-11 afios Minimo P 5 2 1
Maximo 7 5 7
Mediana 7.00 4.00 7.00
Media 5.5 5.50 5.97
N 32 32 32
~ Desuv. tip. 2.214 2.396 2.596
12-13 afios Minimo P 2 1 1
Maximo 11 11 11
Mediana 5.00 6.00 6.00
Media 6.38 6.08 6.09
N 88 88 88
~ Desuv. tip. 2.949 2.747 2.603
14-15 afios Minimo P 1 1 1
Maximo 14 13 11
Mediana 6.00 6.00 6.00
Media 6.87 6.97 7.17
N 100 100 100
N Desuv. tip. 2.612 2.873 3.134
16-18 afos .
Minimo 2 1 1
Maximo 13 14 14
Mediana 6.00 7.00 7.00
Media 6.47 6.36 6.55
N 224 224 224
Desv. tip. 2.705 2.798 2.900
Total o
Minimo 1 1 1
Maximo 14 14 14

Mediana 6.00 6.00 7.00
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Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias obtenidas discriminadas por nivel educativo alcanzado en las
subpruebas, las mas bajas se ubican en “primaria incompleta” (medias RD: 5, CL: 4.48 y
BS: 4.95). En general, todas las puntuaciones medias considerando nivel educativo y las
subpruebas, estan por debajo de la puntuacién escalar media.

Tabla 31. Puntuaciones de las subpruebas retencién de digitos, claves y busqueda de simbolos por nivel

educativo
NIVEL EDUCATIVO RETENCION DE CLAVES BUSQUEDA DE
DIGITOS SIMBOLOS
Media 5.00 4.48 4.95
N 42 42 42
L Desv. tip. 1.887 2.211 2.749
Primaria incompleta .
Minimo 2 1 1
Méaximo 9 9 10
Mediana 5.00 4.00 5.00
Media 5.90 5.56 5.95
N 41 41 41
Primaria completa D(?gv. tip. 2.437 2.748 2.408
Minimo 2 1 1
Méaximo 12 12 10
Mediana 6.00 5.00 6.00
Media 7.06 7.12 7.13
N 137 137 137
Secundaria incompleta D?S.V' tip. 2.794 2.646 2.867
Minimo 1 1 1
Méaximo 14 14 14
Mediana 6.00 7.00 7.00
Media 7.75 8.50 9.75
N 4 4 4
. Desv. tip. 3.096 2.517 1.500
Secundaria completa L
Minimo 5 6 8
Maximo 12 12 11
Mediana 7.00 8.00 10.00
Media 6.47 6.36 6.55
N 224 224 224
Desuv. tip. 2.705 2.798 2.900
Total
Minimo 1 1 1
Méaximo 14 14 14
Mediana 6.00 6.00 7.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias de las subpruebas discriminadas por tiempo de consumo,
ubican las puntuaciones mas bajas en el rango de consumo de “3 afios 0 mas” (medias
RD: 5.63, CL: 5.76 y BS: 5.85) (ver Tabla 32, Grafica 15), Sin embargo, las puntuaciones
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medias para todos los rangos de consumo en cada subprueba son bajas o inferiores al

término medio.
Tabla 32. Puntuaciones de las subpruebas retencién de digitos, claves y busqueda de simbolos por tiempo de

consumo
TIEMPO DE CONSUMO RETENCION DE CLAVES BUSQUEDA DE
DIGITOS SIMBOLOS
Media 6.58 6.27 6.65
N 115 115 115
. Desv. tip. 2.410 2.706 2.775
Menos de 1 afio .
Minimo 2 1 1
Maximo 12 13 12
Mediana 6.00 6.00 7.00
Media 6.89 6.97 6.89
N 63 63 63
1-2 afios Desy. tip. 3.096 2.924 3.054
Minimo 2 1 1
Maximo 14 13 14
Mediana 6.00 7.00 7.00
Media 5.63 5.76 5.85
N 46 46 46
N B Desuv. tip. 2.711 2.750 2.936
3 afios 0 mas .
Minimo 1 1 1
Maximo 13 14 14
Mediana 5.00 5.50 6.00
Media 6.47 6.36 6.55
N 224 224 224
Desv. tip. 2.705 2.798 2.900
Total .
Minimo 1 1 1
Maximo 14 14 14
Mediana 6.00 6.00 7.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Gréfica 15. Media de las subpruebas retencion de digitos, claves y busqueda de simbolos por tiempo de
consumo
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Fuente: Resultados de investigacion.
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Las puntuaciones medias mas bajas de las subpruebas discriminadas por frecuencia de
consumo se encuentran en el rango de diariamente tanto para retencion de digitos
(media: 6.47) como para claves (media: 6.13), s6lo en busqueda de simbolos hay una
diferencia de 0.05 entre el rango de “mensualmente” (media: 6.30) y “diariamente” (media:
6.35) (ver Tabla 33, Gréafica 16), diferencia que puede deberse al tipo de inhalable y a la
cantidad consumida. Todas las puntuaciones medias para cada rango de frecuencia de
consumo y subprueba son inferiores al término medio.

Tabla 33. Puntuaciones de las subpruebas retencion de digitos, claves y busqueda de simbolos por
frecuencia de consumo

FRECUENCIA DE CONSUMO RETENCION DE CLAVES BUSQUEDA DE
DIGITOS SIMBOLOS
Media 6.47 6.13 6.35
N 104 104 104
o Desuv. tip. 2.815 3.077 3.033
Diariamente o
Minimo 2 1 1
Maximo 14 14 14
Mediana 6.00 6.00 6.50
Media 6.47 6.59 6.99
N 76 76 76
Semanalmente Desy. tip. 2.641 2.192 2.740
Minimo 1 2 1
Maximo 13 12 14
Mediana 6.00 6.50 7.00
Media 6.48 6.52 6.30
N 44 44 44
Desuv. tip. 2.610 3.046 2.825
Mensualmente o
Minimo 2 1 1
Maximo 12 13 12
Mediana 6.00 6.00 7.00
Media 6.47 6.36 6.55
N 224 224 224
Desv. tip. 2.705 2.798 2.900
Total
Minimo 1 1 1
Maximo 14 14 14
Mediana 6.00 6.00 7.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 16. Media de las subpruebas retencion de digitos, claves y busqueda de simbolos por frecuencia de

consumo
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Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias obtenidas en las subpruebas discriminadas por cantidad de
inhalables consumidos, las mas bajas tanto en claves (media: 6.17) como en busqueda de
simbolos (media: 6.30) se ubican en el rango de “4 o mas productos consumidos”,
excepto en retencion de digitos (media: 6.24) donde la puntuacion mas baja esta en el
rango de “1 producto consumido” (ver Tabla 34, Gréafica 17). En general, todas las
puntuaciones medias estan por debajo del término medio.

Tabla 34. Puntuaciones de las subpruebas retencién de digitos, claves y busqueda de simbolos por cantidad
de inhalables consumidos

CANTIDAD DE INHALABLES RETENCION DE CLAVES BUSQUEDA DE
DIGITOS SIMBOLOS

Media 6.24 6.26 6.30
N 91 91 91
Desuv. tip. 2.601 2.840 3.009

1 producto -
Minimo 2 1 1
Méaximo 14 13 14
Mediana 6.00 6.00 7.00
Media 6.61 6.50 6.85
N 103 103 103
Desuv. tip. 2.881 2.950 2.962

2-3 productos Ml’nimop 1 1 1
Méaximo 13 14 14
Mediana 6.00 6.00 7.00
Media 6.70 6.17 6.30
N 30 30 30

3 Desuv. tip. 2.409 2.102 2.261

4 0 més productos .
Minimo 3 1 2
Méaximo 13 10 11
Mediana 6.00 7.00 6.00
Media 6.47 6.36 6.55
N 224 224 224
Desuv. tip. 2.705 2.798 2.900

Total
Minimo 1 1 1
Maximo 14 14 14
Mediana 6.00 6.00 7.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 17. Media de las subpruebas retencion de digitos, claves y busqueda de simbolos por cantidad de
inhalables consumidos
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Fuente: Resultados de investigacion.

TEST DE COLORES Y PALABRAS (STROOP). Palabras, Colores, PC, Interferencia.

La puntuacion media mas baja obtenida en Palabras (media: 49.58) fue para hombres,
mientras que en Colores (media: 48.23), PC (media: 49.83) e Interferencia (media: 47.70)
las puntuaciones medias mas bajas las obtuvieron las mujeres (ver Tabla 35). Sin embargo,
todas las puntuaciones medias obtenidas discriminadas por sexo se encuentran dentro
del rango normal.

Tabla 35. Puntuaciones en P, C, PC, INT del test STROOP por sexo

SEXO PALABRAS COLORES PC INTERFERENCIA
Media 49.58 48.84 52.39 52.85
N 193 193 193 193

. Desuv. tip. 8.750 8.464 9.097 9.772

Masculino .
Minimo 20 21 26 29
Maximo 71 66 80 80
Mediana 51.00 50.00 51.00 52.00
Media 51.70 48.23 49.83 47.70
N 30 30 30 30

. Desuv. tip. 8.933 8.997 9.833 7.377

Femenino .
Minimo 32 27 27 35
Méaximo 65 64 69 61
Mediana 53.00 49.50 49.00 45.50
Media 49.87 48.76 52.05 52.16
N 223 223 223 223
Desv. tip. 8.785 8.519 9.218 9.633

Total i
Minimo 20 21 26 29
Méaximo 71 66 80 80
Mediana 52.00 50.00 51.00 52.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias mas bajas obtenidas en palabras (media: 43.67) y colores
(media: 45) se ubican en el rango de edad de “10-11 afios”; en PC e interferencia, se
ubican en el rango de “8-9 afios”, sin embargo por ser un solo caso no es representativo,
el siguiente grupo es el de “12-13 afios” con media en PC: 48.12 e INT: 50.88 (ver Tabla
36). Todas las puntuaciones medias obtenidas discriminadas por rango de edad se
encuentran dentro de la puntuacién normal.



Impacto del uso abusivo de inhalables en las funciones neuropsicolégicas 74
en poblacién menor de edad en proceso de rehabilitacion. 2012-2013

Tabla 36. Puntuaciones en P, C, PC, INT del test STROOP por rango de edad

EDAD PALABRAS COLORES PC INTERFERENCIA
Media 52.00 46.00 46.00 44.00
N 1 1 1 1
N Desuv. tip. . . . .
8-9 afios .
Minimo 52 46 46 44
Maximo 52 46 46 44
Mediana 52.00 46.00 46.00 44.00
Media 43.67 45.00 51.67 59.00
N 3 3 3 3
~ Desv. tip. 11.930 1.000 7.024 18.520
10-11 afios Minimop 30 44 45 45
Maximo 52 46 59 80
Mediana 49.00 45.00 51.00 52.00
Media 46.69 46.59 48.12 50.88
N 32 32 32 32
~ Desuv. tip. 6.140 4.157 5.278 10.549
12-13 afios Ml’nimop 30 34 39 37
Maximo 58 54 63 80
Mediana 47.50 47.00 47.00 49.00
Media 52.37 51.68 54.51 51.95
N 87 87 87 87
~ Desuv. tip. 6.736 6.045 8.071 10.831
14-15 afos Ml’nimop 35 39 39 29
Maximo 65 66 73 80
Mediana 53.00 52.00 54.00 52.00
Media 48.87 47.05 51.24 52.63
N 100 100 100 100
~ Desv. tip. 10.391 10.635 10.627 7.845
16-18 afos .
Minimo 20 21 26 32
Méaximo 71 65 80 79
Mediana 51.00 49.00 51.50 51.50
Media 49.87 48.76 52.05 52.16
N 223 223 223 223
Desuv. tip. 8.785 8.519 9.218 9.633
Total
Minimo 20 21 26 29
Méaximo 71 66 80 80
Mediana 52.00 50.00 51.00 52.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias mas bajas obtenidas discriminadas por nivel educativo
alcanzado, en Palabras (media: 44.71) y PC (media: 49.20) se ubican en “primaria
incompleta”; en Colores (media: 38.50) se ubican en “secundaria completa”; y en
Interferencia (media: 50.05) se ubican en “primaria completa” (ver Tabla 37). En general,
todas las puntuaciones por nivel educativo y subprueba estan dentro de lo normal.
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Tabla 37. Puntuaciones en P, C, PC INT del test STROOP por nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO PALABRAS COLORES PC INTERFERENCIA
Media 44,71 46.90 49.20 53.34
N 41 41 41 41
. L Desuv. tip. 8.112 5.234 6.026 12.605
Primaria incompleta .
Minimo 20 30 40 29
Maximo 59 58 63 80
Mediana 46.00 46.00 49.00 51.00
Media 50.12 48.88 50.95 50.05
N 41 41 41 41
Primaria completa D§§v. tip. 8.364 8.001 7.392 7.341
Minimo 31 30 36 35
Maximo 71 65 67 67
Mediana 52.00 49.00 51.00 50.00
Media 51.47 49.58 53.30 52.31
N 137 137 137 137
Secundaria incompleta Dgsy. tip. 8.557 9.132 9.802 9.014
Minimo 24 21 27 32
Maximo 66 66 75 80
Mediana 53.00 52.00 54.00 52.00
Media 45.00 38.50 49.75 56.75
N 4 4 4 4
. Desv. tip. 8.165 12.369 22.662 15.414
Secundaria completa L
Minimo 33 23 26 45
Maximo 51 53 80 79
Mediana 48.00 39.00 46.50 51.50
Media 49.87 48.76 52.05 52.16
N 223 223 223 223
Desuv. tip. 8.785 8.519 9.218 9.633
Total
Minimo 20 21 26 29
Maximo 71 66 80 80
Mediana 52.00 50.00 51.00 52.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias mas bajas discriminadas por tiempo de consumo en Palabras
(media: 48.27), PC (media: 50.89) e Interferencia (media: 50.47) se ubican en el rango de
“3 aflos 0 mas”, solo en Colores (media: 48.54) se ubican en el rango de “menos de 1
afo” de consumo (ver Tabla 38, Grafica 18). Todas las puntuaciones medias estan dentro del

rango normal.
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Tabla 38. Puntuaciones en P, C, PC, INT del test STROOP por tiempo de consumo

TIEMPO DE CONSUMO PALABRAS COLORES PC INTERFERENCIA
Media 49.69 48.54 52.04 52.83
N 115 115 115 115
5 Desuv. tip. 9.060 8.706 9.552 9.468
Menos de 1 afio .
Minimo 20 21 27 29
Maximo 64 65 80 79
Mediana 52.00 49.00 51.00 52.00
Media 51.33 49.11 52.89 52.14
N 63 63 63 63
1-2 afios Desuv. tip. 8.506 8.349 9.190 9.363
Minimo 24 26 28 34
Maximo 71 66 75 80
Mediana 52.00 51.00 51.00 51.00
Media 48.27 48.82 50.89 50.47
N 45 45 45 45
N 3 Desv. tip. 8.305 8.440 8.424 10.407
3 afios 0 mas L.
Minimo 30 23 26 35
Maximo 60 63 64 80
Mediana 50.00 48.00 50.00 50.00
Media 49.87 48.76 52.05 52.16
N 223 223 223 223
Desuv. tip. 8.785 8.519 9.218 9.633
Total
Minimo 20 21 26 29
Maximo 71 66 80 80
Mediana 52.00 50.00 51.00 52.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 18. Media de las puntuaciones en P, C, PC e INT por tiempo de consumo
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Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias mas bajas obtenidas en Palabras (media: 49.32) y Colores
(media: 47.98) se ubican en el rango de “mensualmente”, mientras que en PC (media:
51.62) e Interferencia (media: 51.18) se ubican en el rango de “semanalmente” (ver Tabla
39, Grafica 19). Esta diferencia en la frecuencia debe analizarse en conjunto con las
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puntuaciones medias obtenidas en los rangos de tiempo de consumo, donde las
puntuaciones menores se ubican en el rango de “3 anos o mas”. Sin embargo, las
puntuaciones se encuentran dentro de lo normal.

Tabla 39. Puntuaciones en P, C, PC, INT del test STROOP por frecuencia de consumo

FRECUENCIA DE CONSUMO PALABRAS COLORES PC INTERFERENCIA
Media 49.70 49.20 52.45 52.59
N 103 103 103 103
o Desuv. tip. 9.053 8.576 9.607 10.408
Diariamente o
Minimo 20 26 28 29
Maximo 66 66 80 80
Mediana 51.00 50.00 51.00 52.00
Media 50.41 48.61 51.62 51.18
N 76 76 76 76
Semanalmente Desv. tip. 8.010 7.792 8.389 8.757
Minimo 31 23 26 34
Méaximo 71 62 75 80
Mediana 52.00 50.00 51.00 51.00
Media 49.32 47.98 51.86 52.84
N 44 44 44 44
Desv. tip. 9.550 9.651 9.814 9.263
Mensualmente -
Minimo 24 21 27 35
Maximo 63 63 73 72
Mediana 52.00 49.00 52.50 52.00
Media 49.87 48.76 52.05 52.16
N 223 223 223 223
Desuv. tip. 8.785 8.519 9.218 9.633
Total
Minimo 20 21 26 29
Maximo 71 66 80 80
Mediana 52.00 50.00 51.00 52.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 19. Media de las puntuaciones en P, C, PC e INT por frecuencia de consumo
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Las puntuaciones medias obtenidas mas bajas tanto en Palabras (media: 49.55), Colores
(media: 47.98) y PC (media: 51.68) se ubican en el rango de “1 producto” consumido,
mientras que en Interferencia (media: 51.08) se ubican en el rango de “2-3 productos” (ver
Tabla 40, Gréafica 20). Todas las puntuaciones medias por cantidad de inhalables

consumidos y subprueba estan dentro del rango normal.

Tabla 40. Puntuaciones en P, C, PC, INT del test STROOP por cantidad de inhalables consumidos

CANTIDAD DE INHALABLES PALABRAS COLORES PC INTERFERENCIA
Media 49.55 47.98 51.68 52.74
N 91 91 91 91
Desuv. tip. 9.590 8.941 10.069 10.545

1 producto -
Minimo 20 21 26 32
Maximo 71 65 80 80
Mediana 52.00 49.00 51.00 52.00
Media 49.98 49.52 52.02 51.08
N 102 102 102 102
Desv. tip. 8.269 7.847 7.955 9.023

2-3 productos Minimo P 24 29 37 29
Maximo 66 66 70 80
Mediana 50.50 51.00 51.00 51.00
Media 50.43 48.53 53.27 54.10
N 30 30 30 30

3 Desuv. tip. 8.157 9.435 10.654 8.527

4 0 més productos L
Minimo 28 26 28 41
Maximo 61 64 75 77
Mediana 52.00 49.50 54.00 53.00
Media 49.87 48.76 52.05 52.16
N 223 223 223 223
Desuv. tip. 8.785 8.519 9.218 9.633

Total
Minimo 20 21 26 29
Maximo 71 66 80 80
Mediana 52.00 50.00 51.00 52.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 20. Media de las puntuaciones en P, C, PC e INT por cantidad de inhalables consumidos
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Fuente: Resultados de investigacion.

FIGURA COMPLEJA DE REY. Copia y memoria.
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Las puntuaciones medias mas bajas discriminadas por sexo tanto en Copia (media:
51.77) como en Memoria (media: 45.08) fueron obtenidas por los hombres en
comparacion con las mujeres (ver Tabla 41). Sin embargo, solo la media en reproduccién
de memoria en hombres es inferior al término medio; hay una diferencia en el desempefio

entre ambos sexos.

Tabla 41. Puntuaciones en la reproduccion de copia y memoria del Test de la Figura Compleja de Rey por

Sexo

SEXO COPIA MEMORIA
Media 51.77 45.08
N 194 194

. Desv. tip. 26.668 29.255

Masculino -
Minimo 1 1
Maximo 99 99
Mediana 50.00 40.00
Media 59.14 57.41
N 29 29

. Desuv. tip. 25.639 27.604

Femenino L.
Minimo 1 1
Maximo 99 99
Mediana 60.00 60.00
Media 52.73 46.69
N 223 223
Desv. tip. 26.596 29.282

Total i
Minimo 1 1
Maximo 99 99
Mediana 60.00 40.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias mas bajas discriminadas por rango de edad tanto en Copia
(media: 28.67) como en Memoria (media: 7) se ubican en el rango de “10-11 afios” (ver
Tabla 42). Todas las puntuaciones medias en general, son inferiores al término medio.
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Tabla 42. Puntuaciones en la reproduccion de copia y memoria del Test de la Figura Compleja de Rey por

rango de edad

EDAD COPIA MEMORIA
Media 40.00 10.00
N 1 1
5 Desv. tip. . .
8-9 afios .
Minimo 40 10
Maximo 40 10
Mediana 40.00 10.00
Media 28.67 7.00
N 3 3
10-11 afios D?s.v. tip. 40.377 5.196
Minimo 1 1
Maximo 75 10
Mediana 10.00 10.00
Media 48.09 41.09
N 32 32
12-13 afios D(,as,.v. tip. 29.217 32.050
Minimo 1 1
Maximo 90 99
Mediana 50.00 32.50
Media 52.20 49.52
N 87 87
14-15 afios D(,as,.v. tip. 27.309 28.481
Minimo 1 1
Maximo 99 99
Mediana 60.00 50.00
Media 55.53 47.57
N 100 100
N Desv. tip. 24.572 28.576
16-18 afios L.
Minimo 1 1
Maximo 99 99
Mediana 60.00 40.00
Media 52.73 46.69
N 223 223
Desuv. tip. 26.596 29.282
Total
Minimo 1 1
Maximo 99 99
Mediana 60.00 40.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias mas bajas discriminadas por nivel educativo alcanzado, tanto
en Copia (media: 37.98) como en Memoria (media: 34.64) se ubican en el rango de
“primaria incompleta” (ver Tabla 43). En Copia, solo el rango de “primaria incompleta” es
inferior al término medio; en Memoria, los rangos de “primaria incompleta” y “secundaria
completa” estan por debajo de la media.
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Tabla 43. Puntuaciones en la reproduccion de copia y memoria del Test de la Figura Compleja de Rey por

nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO COPIA MEMORIA
Media 37.98 34.64
N 42 42
L Desv. tip. 25.749 27.541
Primaria incompleta .
Minimo 1 1
Maximo 90 90
Mediana 30.00 25.00
Media 52.30 43.75
N 40 40
Primaria completa D?S.V' tip. 27498 30.819
Minimo 1 1
Maximo 90 99
Mediana 55.00 40.00
Media 57.17 51.61
N 137 137
. Desuv. tip. 25.451 28.298
Secundaria incompleta .
Minimo 1 1
Maximo 99 99
Mediana 60.00 50.00
Media 60.00 33.75
N 4 4
. Desv. tip. 8.165 30.923
Secundaria completa L
Minimo 50 10
Maximo 70 75
Mediana 60.00 25.00
Media 52.73 46.69
N 223 223
Desv. tip. 26.596 29.282
Total .
Minimo 1 1
Maximo 99 99
Mediana 60.00 40.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias mas bajas discriminadas por tiempo de consumo tanto en Copia
(media: 47.93) como en Memoria (media: 40.93) se ubican en el rango de “3 afios 0 mas”
(ver Tabla 44, Gréafica 21), ambas son inferiores al término medio. En el rango de “menos de
1 afos” en reproduccién de memoria, el puntaje también esta por debajo del término

medio.
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Tabla 44. Puntuaciones en la reproduccion de copia y memoria del Test de la Figura Compleja de Rey por
tiempo de consumo

TIEMPO DE CONSUMO COPIA MEMORIA
Media 52.03 46.75
N 115 115
. Desv. tip. 26.221 28.954
Menos de 1 afio .
Minimo 1 1
Maximo 99 99
Mediana 50.00 40.00
Media 57.58 50.84
N 62 62
o Desv. tip. 26.143 29.618
1-2 afos Minimop 1 1
Maximo 99 99
Mediana 60.00 50.00
Media 47.93 40.93
N 46 46
N B Desv. tip. 27.642 29.316
3 afios 0 mas .
Minimo 1 1
Maximo 99 99
Mediana 50.00 35.00
Media 52.73 46.69
N 223 223
Desuv. tip. 26.596 29.282
Total .
Minimo 1 1
Maximo 99 99
Mediana 60.00 40.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Gréafica 21. Media deslc?s puntuaciones en la reproduccién de copia y memoria por tiempo de consumo
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Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias mas bajas discriminadas por frecuencia de consumo tanto en
Copia (media: 48.55) como en Memoria (media: 43.98) se ubican en el rango de
“‘mensualmente” (ver Tabla 45, Gréafica 22), las cuales son inferiores al término medio. Todas
las puntuaciones medias en reproduccibn de memoria en general, son inferiores al
término medio.
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Tabla 45. Puntuaciones en la reproduccion de copia y memoria del Test de la Figura Compleja de Rey por

frecuencia de consumo

FRECUENCIA DE CONSUMO COPIA MEMORIA
Media 53.56 47.17
N 104 104
o Desv. tip. 26.534 30.629
Diariamente .
Minimo 1 1
Méaximo 99 99
Mediana 60.00 40.00
Media 54.04 47.60
N 75 75
Desuv. tip. 26.713 28.540
Semanalmente .
Minimo 1 1
Méaximo 99 99
Mediana 50.00 40.00
Media 48.55 43.98
N 44 44
Desuv. tip. 26.735 27.716
Mensualmente .
Minimo 1 1
Maximo 99 99
Mediana 50.00 40.00
Media 52.73 46.69
N 223 223
Desuv. tip. 26.596 29.282
Total .
Minimo 1 1
Méaximo 99 99
Mediana 60.00 40.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 22. Media de las puntuaciones en la reproduccién de copia y memoria por frecuencia de consumo
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Las puntuaciones medias discriminadas por cantidad de inhalables consumidos tanto en
Copia (media: 52.41) como en Memoria (media: 45.36) se ubican en el rango de “2-3
productos” consumidos, sin embargo, solo el promedio en memoria es inferior al término

medio (ver Tabla 46, Gréfica 23).

En general, todas las puntuaciones en copia estan dentro
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del rango normal; en reproduccion de memoria solo la media en el rango de “4 o mas
productos” consumidos esta dentro de lo normal, el desempefio puede deberse a que son
productos que se consumen esporadicamente o como Unica vez.

Tabla 46. Puntuaciones en la reproduccion de copia y memoria del Test de la Figura Compleja de Rey por
cantidad de inhalables consumidos

CANTIDAD DE INHALABLES COPIA MEMORIA
Media 52.49 46.80
N 91 91
Desv. tip. 25.575 29.383

1 producto -
Minimo 1 1
Maximo 99 99
Mediana 50.00 40.00
Media 52.41 45.36
N 103 103
Desv. tip. 26.759 28.464

2-3 productos Ml’nimop 1 1
Maximo 99 99
Mediana 60.00 40.00
Media 54.62 51.03
N 29 29

i Desuv. tip. 29.886 32.333

4 0 més productos o
Minimo 1 1
Maximo 99 99
Mediana 60.00 50.00
Media 52.73 46.69
N 223 223
Desuv. tip. 26.596 29.282

Total .
Minimo 1 1
Maximo 99 99
Mediana 60.00 40.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 23. Media de las puntuaciones en la reproduccién de copia y memoria por cantidad de inhalables
consumidos
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Fuente: Resultados de investigacion.



TEST DE MATRICES PROGRESIVAS (RAVEN). Coeficiente Intelectual.

En la Tabla 47 se muestra el porcentaje de casos por rango CI, donde el mayor nimero se
ubica en el rango “inferior al término medio” con el 29.5% (66 sujetos) (ver Gréafica 24). El
54.9% (123 sujetos) de la poblacién de estudio tiene un desarrollo de la capacidad

intelectual por debajo del término medio o deficiente.

Tabla 47. Numero de casos por rango de Cl

Rango ClI Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy superior 16 7.1% 7.1%
Superior al término medio 21 9.4% 16.5%
Término medio 64 28.6% 45.1%
Inferior al término medio 66 29.5% 74.6%
Deficiente 57 25.4% 100%
Total 224 100%

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 24. Porcentaje de casos por rango ClI
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Las puntuaciones medias mas bajas en ClI discriminadas por rango de edad se ubican en
el rango de “16-18 anos” (media: 25.15) (ver Tabla 48), sin embargo, el promedio de las
puntuaciones en todos los rangos estd por debajo del término medio, a excepcion del
rango de “8-9 afnos” que se ubica en el término medio pero por ser un solo caso no es
representativo.

Tabla 48. Puntuaciones del Test de Matrices Progresivas por rango de edad

RANGO DE EDAD Media N Desuv. tip. Minimo Maximo Mediana
8-9 afios 50.00 1 . 50 50 50.00
10-11 afios 40.00 3 44.441 5 90 25.00
12-13 afios 39.38 32 18.955 5 90 50.00
14-15 afios 47.39 88 32.896 5 95 50.00
16-18 afios 25.15 100 22.400 5 95 25.00
Total 36.23 224 28.622 5 95 25.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 25. Frecuencia de casos por rango Cl y rango de edad
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Fuente: Resultados de investigacion.
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Las puntuaciones medias mas bajas en ClI discriminadas por sexo fueron obtenidas por
las mujeres (media: 34.33) (ver Tabla 49), sin embargo, tanto el promedio para hombres y
mujeres esta por debajo del término medio.

Tabla 49. Puntuaciones del Test de Matrices Progresivas por sexo

SEXO Media N Desuv. tip. Minimo Maximo Mediana
Masculino 36.52 194 28.296 5 95 25.00
Femenino 34.33 30 31.093 5 95 25.00

Total 36.23 224 28.622 5 95 25.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Frecuencia

Graéfica 26. Frecuencia de casos por rango Cl y sexo
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Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias mas bajas en ClI discriminadas por nivel educativo se ubican en
el rango de “secundaria completa” (media: 32.50) (ver Tabla 50). En general, sin importar el
nivel educativo, todas las puntuaciones medias estan por debajo del término medio.
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Tabla 50. Puntuaciones del Test de Matrices Progresivas por nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO Media N Desv. tip. Minimo Maximo Mediana
Primaria incompleta 33.10 42 26.502 5 90 25.00
Primaria completa 39.76 41 30.310 5 95 25.00
Secundaria incompleta 36.24 137 29.046 5 95 25.00
Secundaria completa 32.50 4 21.794 5 50 37.50
Total 36.23 224 28.622 5 95 25.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 27. Frecuencia de casos por rango Cl y nivel educativo
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Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias mas bajas en CI discriminadas por tiempo de consumo se
ubican en el rango de “3 afios 0 mas” (ver Tabla 51, Gréafica 29). Todas las puntuaciones
medias de cada rango se encuentran por debajo del término medio.
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Tabla 51. Puntuaciones del Test de Matrices Progresivas por tiempo de consumo

TIEMPO DE CONSUMO Media N Desv. tip. Minimo Maximo Mediana
Menos de 1 afio 36.48 115 27.346 5 95 25.00
1-2 afios 42.06 63 31.478 5 95 50.00
3 afios 0 més 27.61 46 26.007 5 95 25.00
Total 36.23 224 28.622 5 95 25.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 28. Frecuencia de casos por rango Cl y tiempo de consumo
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Las puntuaciones medias mas bajas en CI discriminadas por frecuencia de consumo, se
ubican en el rango “mensualmente” (media: 30.91) seguido por “diariamente” (media:
33.75) (ver Tabla 52, Grafica 31) El promedio de todos los rangos estd por debajo del
término medio.

Tabla 52. Puntuaciones del Test de Matrices Progresivas por frecuencia de consumo

FRECUENCIA DE CONSUMO Media N Desuv. tip. Minimo  Maximo  Mediana
Diariamente 33.75 104 28.623 5 95 25.00
Semanalmente 42.70 76 28.477 5 95 50.00
Mensualmente 30.91 44 27.456 5 95 25.00
Total 36.23 224 28.622 5 95 25.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 30. Frecuencia de casos por rango Cl y frecuencia de consumo
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Gréfica 31. Media de las puntuaciones del Test de Matrices Progresivas por frecuencia de consumo
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Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias mas bajas en CI discriminadas por cantidad de inhalables
consumidos se ubican en el rango de “1 producto” consumido (ver Tabla 53, Gréfica 33), Sin
embargo, todas los promedios por rango estan por debajo del término medio asi como la
mediana de los primeros dos rangos, en ambas es de 25.

Tabla 53. Puntuaciones del Test de Matrices Progresivas por cantidad de inhalables consumidos

CANTIDAD DE INHALABLES Media N Desv. tip. Minimo Méximo  Mediana
1 producto 35.00 91 31.411 5 95 25.00
2-3 productos 36.94 103 26.580 5 95 25.00
4 0 mas productos 37.50 30 27.284 5 95 50.00
Total 36.23 224 28.622 5 95 25.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 32. Frecuencia de casos por rango Cl y cantidad de inhalables consumidos
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Grafica 33. Media de las puntuaciones del Test de Matrices Progresivas por cantidad de inhalables

consumidos
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Fuente: Resultados de investigacion.

CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL

En la Tabla 54 se muestra el porcentaje de casos por grado de sintomatologia depresiva, el
78.6% (176 sujetos) de la poblacién de estudio no presento sintomatologia (ver Gréafica 34).

Tabla 54. Namero de casos por sintomatologia depresiva

Frecuencia Porcentaje
Sin sintomatologia 176 78.6%
Depresion Leve 30 13.4%
Depresion Severa 18 8%
Total 224 100%

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 34. Porcentaje de casos por diagnéstico de sintomatologia depresiva
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Fuente: Resultados de investigacion.
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Las puntuaciones medias discriminadas por sexos para determinar el grado de
sintomatologia depresiva no alcanzan el rango para diagnosticar la presencia de
depresion. En la Tabla 55 se observa una diferencia en las puntuaciones por sexo, el
promedio de las mujeres se acerca mas al percentil 90 a partir del cual se diagnéstica
depresion leve.

Tabla 55. Puntuaciones del Cuestionario de Depresion Infantil por sexo

SEXO Media N Desv. tip.  Minimo Méaximo  Mediana
Masculino 58.32 194 28.711 2 98 65.00
Femenino 75.50 30 21.722 15 98 85.00

Total 60.62 224 28.446 2 98 65.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Gréafica 35. Frecuencia de casos por diagnéstico de sintomatologia depresiva y sexo
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Fuente: Resultados de investigacion.
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El promedio de las puntuaciones medias discriminadas por rango de edad para
determinar la presencia de sintomatologia sélo alcanzan el diagnéstico de depresion leve
en el grupo de “10-11 afios” como se observa en la Tabla 56.

Tabla 56. Puntuaciones del Cuestionario de Depresién Infantil por rango de edad

RANGO DE EDAD Media N Desv. tip.  Minimo Maximo  Mediana
8-9 afios 60.00 1 60 60 60.00
10-11 afios 94.33 3 2.082 92 96 95.00
12-13 afios 66.53 32 26.912 5 98 72.50
14-15 afios 61.48 88 28.657 2 98 65.00
16-18 afios 56.97 100 28.535 2 98 65.00
Total 60.62 224 28.446 2 98 65.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Gréfica 36. Frecuencia de casos por diagndstico de sintomatologia depresiva y rango de edad
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Las puntuaciones medias discriminadas por tiempo de consumo no alcanzan el nivel para
determinar la presencia de sintomatologia depresiva, sin embargo, lo observado tanto en
la media y mediana del rango de “3 afios 0 mas” de consumo se acerca mas al punto de
corte para depresion leve (ver Tabla 57, Gréafica 37).

Tabla 57. Puntuaciones del Cuestionario de Depresién Infantil por tiempo de consumo

TIEMPO DE CONSUMO Media N Desv. tip.  Minimo Méaximo  Mediana
Menos de 1 afio 59.20 115 26.874 2 96 65.00
1-2 afios 56.41 63 30.682 2 97 60.00
3 afios 0 més 69.93 46 27.654 5 98 80.00
Total 60.62 224 28.446 2 98 65.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 37. Media de las puntuaciones del Cuestionario de Depresion Infantil por tiempo de consumo
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Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias discriminadas por frecuencia de consumo no alcanzan el nivel
para determinar la presencia de sintomatologia depresiva (ver Tabla 58, Gréafica 38).

Tabla 58. Puntuaciones del Cuestionario de Depresion Infantil por frecuencia de consumo

FRECUENCIA DE CONSUMO Media N Desv. tip.  Minimo Maximo Mediana
Diariamente 61.93 104 27.897 2 98 65.00
Semanalmente 57.82 76 28.997 5 98 65.00
Mensualmente 62.36 44 29.060 5 96 67.50
Total 60.62 224 28.446 2 98 65.00

Fuente: Resultados de investigacion.
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Grafica 38. Media de las puntuaciones del Cuestionario de Depresion Infantil por frecuencia de consumo
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Fuente: Resultados de investigacion.

Las puntuaciones medias discriminadas por cantidad de inhalables consumidos no
alcanzan el nivel para determinar la presencia de sintomatologia depresiva (ver Tabla 59,

Gréfica 39).

Tabla 59. Puntuaciones del Cuestionario de Depresion Infantil por cantidad de inhalables consumidos

CANTIDAD DE INHALABLES  Media N Desv. tip.  Minimo Maximo  Mediana
1 producto 64.56 91 26.606 5 98 70.00
2-3 productos 59.32 103 29.525 2 98 65.00
4 0 mas productos 53.13 30 29.098 5 97 55.00
Total 60.62 224 28.446 2 98 65.00

Fuente: Resultados de investigacion.

Grafica 39. Media de las puntuaciones del Cuestionario de Depresion Infantil por cantidad de inhalables de

consumo
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7.7. PRUEBAS DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA “CHI*” Y “T DE STUDENT”

Se realizé el célculo de la significancia estadistica para cada subprueba con relacion a la
frecuencia de consumo, tiempo de consumo y cantidad de inhalables consumidos; para
depresion se hizo adicionalmente el célculo por sexo. A continuacion se muestran los
casos en los cuales el valor p es <0.05 que indica que hay evidencia para rechazar la
hipétesis nula:

- Sig. 0.033: Cantidad de inhalables consumidos y alteraciones en atencién
evaluada con el test STROOP (interferencia) (ver Tabla 83)
Existe asociacion entre la cantidad de inhalables consumidos y la presencia de
alteraciones en el control atencional.

- Sig. 0.039: Cantidad de inhalables consumidos y deterioro en el coeficiente
intelectual evaluado con el test de Matrices Progresivas (ver Tabla 101)
Existe asociacion entre la cantidad de inhalables consumidos y el deterioro del coeficiente
intelectual.

- Sig. 0.029: Sexo y sintomatologia depresiva evaluada con el Cuestionario de
Depresion Infantil (ver Tabla 109)
Existe asociacion entre el género y la presencia de sintomatologia depresiva por consumo
de inhalables.

- Sig. 0.017: Promedio en retencién de digitos por tiempo de consumo de inhalables
(ver Tabla 113)
Existe diferencia en los promedios de retenciéon de digitos por tiempo de consumo de
inhalables.

- Sig. 0.022: Promedio en coeficiente intelectual por tiempo de consumo de
inhalables (ver Tabla 113)
Existe diferencia en los promedios de coeficiente intelectual por tiempo de consumo de
inhalables.

- Sig. 0.012: Promedio en sintomatologia depresiva por tiempo de consumo de
inhalables (ver Tabla 113)
Existe diferencia en los promedios de sintomatologia depresiva por tiempo de consumo de
inhalables.

- Sig. 0.027: Promedio en sintomatologia depresiva por cantidad de inhalables
consumidos (ver Tabla 115)
Existe diferencia en los promedios de sintomatologia depresiva por cantidad de inhalables
consumidos.

- Sig. 0.000: Promedio en sintomatologia depresiva por género (ver Tabla 117)
Existe diferencia en los promedios de sintomatologia depresiva por género.
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PRUEBA CHI?

SUBPRUEBAS WISC-IV Y WAIS-III

7.7.1. Retencion de digitos

Tabla 60. Andlisis de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y alteraciones en
memoria/atencion evaluadas con la subprueba de retencion de digitos

ALTERACION (RD) Total
Sl NO
Diariamente 92 12 104
FRECUENCIA DE CONSUMO Semanalmente 66 10 76
Mensualmente 34 10 44
Total 192 32 224

Tabla 61. Prueba de X? para tabla de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y alteraciones
en memoria/atencién evaluado con la subprueba de retencion de digitos

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.281°% 2 .194*
Razén de verosimilitudes 2.996 2 224
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6.29.
*No es significativo estadisticamente.

Tabla 62. Andlisis de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y alteraciones en memoria/atencion
evaluadas con la subprueba de retencion de digitos

ALTERACION (RD) Total
SI NO
Menos de 1 afio 93 22 115
TIEMPO DE CONSUMO 1-2 afios 59 4 63
3 aflos 0 méas 40 6 46
Total 192 32 224
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Tabla 63. Prueba de X* para tabla de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y alteraciones en
memoria/atencién evaluado con la subprueba de retencién de digitos

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.503% 2 .064*
Razoén de verosimilitudes 6.048 2 .049
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6.57.
*No es significativo estadisticamente.

Tabla 64. Andlisis de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y alteraciones en
memoria/atencion evaluadas con la subprueba de retencion de digitos

ALTERACION (RD) Total
SI NO
1 producto 77 14 91
CANTIDAD DE INHALABLES 2-3 productos 92 11 103
4 0 més productos 23 7 30
Total 192 32 224

Tabla 65. Prueba de X? para tabla de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y alteraciones en
memoria/atencién evaluado con la subprueba de retencién de digitos

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.189% 2 .203*
Razon de verosimilitudes 3.008 2 222
N de casos validos 224

a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4.29.
*No es significativo estadisticamente.

7.7.2. Claves

Tabla 66. Andlisis de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y alteraciones en
memoria/atencion/percepcion/coordinacion visomotriz evaluadas con la subprueba de claves

ALTERACION (CL) Total
Sl NO
Diariamente 92 12 104
FRECUENCIA DE CONSUMO Semanalmente 67 9 76
Mensualmente 37 7 44
Total 196 28 224
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Tabla 67. Prueba de X* para tabla de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y alteraciones
en memoria/atencién/percepcién/coordinacion visomotriz evaluadas con la subprueba de claves

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .586% 2 .746*
Razoén de verosimilitudes .556 2 757
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5.50.
*No es significativo estadisticamente.

Tabla 68. Andlisis de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y alteraciones en
memoria/atencion/percepcion/coordinacion visomotriz evaluadas con la subprueba de claves

ALTERACION (CL) Total
SI NO
Menos de 1 afio 97 18 115
TIEMPO DE CONSUMO 1-2 afios 59 4 63
3 aflos 0 mas 40 6 46
Total 196 28 224

Tabla 69. Prueba de X* para tabla de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y alteraciones en
memoria/atencion/percepcion/coordinacion visomotriz evaluadas con la subprueba de claves

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.236% 2 .198*
Razon de verosimilitudes 3.587 2 .166
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5.75.
*No es significativo estadisticamente.

Tabla 70. Andlisis de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y alteraciones en
memoria/atencion/percepcion/coordinacion visomotriz evaluadas con la subprueba de claves

ALTERACION (CL) Total
Sl NO
1 producto 78 13 91
CANTIDAD DE INHALABLES 2-3 productos 93 10 103
4 0 mas productos 25 5 30
Total 196 28 224
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Tabla 71. Prueba de X* para tabla de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y alteraciones en
memoria/atencién/percepcion/coordinacion visomotriz evaluadas con la subprueba de claves

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.4752 2 A478*
Razoén de verosimilitudes 1.479 2 AT7
N de casos validos 224

a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3.75.
*No es significativo estadisticamente.

7.7.3. Busqueda de simbolos

Tabla 72. Andlisis de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y alteraciones en
memoria/percepcion evaluadas con la subprueba de busqueda de simbolos

ALTERACION (BS) Total
Sl NO
Diariamente 91 13 104
FRECUENCIA DE CONSUMO Semanalmente 65 11 76
Mensualmente 33 11 44
Total 189 35 224

Tabla 73. Prueba de X* para tabla de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y alteraciones

en memoria/percepcion evaluadas con la subprueba de basqueda de simbolos

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.780% 2 .151*
Razén de verosimilitudes 3.462 2 A77
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6.88.

*No es significativo estadisticamente.

Tabla 74. Analisis de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y alteraciones en
memoria/percepcion evaluadas con la subprueba de bisqueda de simbolos

ALTERACION (BS) Total
Sl NO
Menos de 1 afio 91 24 115
TIEMPO DE CONSUMO 1-2 afios 58 5 63
3 aflos 0 mas 40 6 46
Total 189 35 224
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Tabla 75. Prueba de X* para tabla de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y alteraciones en
memoria/percepcion evaluadas con la subprueba de busqueda de simbolos

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.457% 2 .065*
Razoén de verosimilitudes 5.799 2 .055
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 7.19.
*No es significativo estadisticamente.

Tabla 76. Andlisis de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y alteraciones en
memoria/percepcion evaluadas con la subprueba de bisqueda de simbolos

ALTERACION (BS) Total
SI NO
1 producto 76 15 91
CANTIDAD DE INHALABLES 2-3 productos 91 12 103
4 0 més productos 22 8 30
Total 189 35 224

Tabla 77. Prueba de X? para tabla de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y alteraciones en
memoria/percepcion evaluadas con la subprueba de busqueda de simbolos

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.059% 2 .131*
Razon de verosimilitudes 3.764 2 152
N de casos validos 224

a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4.69.
*No es significativo estadisticamente.
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TEST DE COLORES Y PALABRAS (STROOP)

7.7.4. Interferencia

Tabla 78. Analisis de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y alteraciones en atencién
evaluada con el test STROOP (interferencia)

ALTERACION (INT) Total
Sl NO
Diariamente 64 40 104
FRECUENCIA DE CONSUMO Semanalmente 39 37 76
Mensualmente 21 23 44
Total 124 100 224

Tabla 79. Prueba de X* para tabla de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y alteraciones
en atencion evaluada con el test STROOP (interferencia)

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.1472 2 .207*
Razén de verosimilitudes 3.156 2 .206
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 19.64.
*No es significativo estadisticamente.

Tabla 80. Analisis de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y alteraciones en atencion
evaluada con el test STROOP (interferencia)

ALTERACION (INT) Total
Sl NO
Menos de 1 afio 66 49 115
TIEMPO DE CONSUMO 1-2 afios 31 32 63
3 aflos 0 més 27 19 46
Total 124 100 224
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Tabla 81. Prueba de X* para tabla de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y alteraciones en
atencion evaluada con el test STROOP (interferencia)

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.364% 2 .505*
Razoén de verosimilitudes 1.360 2 .507
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 20.54.
*No es significativo estadisticamente.

Tabla 82. Andlisis de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y alteraciones en atencion
evaluada con el test STROOP (interferencia)

ALTERACION (INT) Total
SI NO
1 producto 53 38 91
CANTIDAD DE INHALABLES 2-3 productos 61 42 103
4 0 més productos 10 20 30
Total 124 100 224

Tabla 83. Prueba de X? para tabla de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y alteraciones en
atencion evaluada con el test STROOP (interferencia)

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.818% 2 .033**
Razon de verosimilitudes 6.830 2 .033
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 13.39.
**Es significativo estadisticamente.
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TEST FIGURA COMPLEJA DE REY

7.7.5. Copia

Tabla 84. Analisis de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y alteraciones en
atencion/percepcion/coordinacion visomotriz evaluadas con el test Figura Compleja de Rey (copia)

ALTERACION (COPIA) Total
Sl NO
Diariamente 37 67 104
FRECUENCIA DE CONSUMO Semanalmente 30 46 76
Mensualmente 16 28 44
Total 83 141 224

Tabla 85. Prueba de X? para tabla de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y alteraciones
en atencion/percepcion/coordinacion visomotriz evaluadas con el test Figura Compleja de Rey (copia)

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2972 2 .862*
Razoén de verosimilitudes .296 2 .862
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 16.30.
*No es significativo estadisticamente.

Tabla 86. Andlisis de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y alteraciones en
atencion/percepcién/coordinacion visomotriz evaluadas con el test Figura Compleja de Rey (copia)

ALTERACION (COPIA) Total
SI NO
Menos de 1 afio 43 72 115
TIEMPO DE CONSUMO 1-2 afios 22 41 63
3 aflos 0 mas 18 28 46
Total 83 141 224
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Tabla 87. Prueba de X* para tabla de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y alteraciones en
atencidn/percepcién/coordinacién visomotriz evaluadas con el test Figura Compleja de Rey (copia)

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2142 2 .899*
Razoén de verosimilitudes 214 2 .899
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 17.04.
*No es significativo estadisticamente.

Tabla 88. Andlisis de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y alteraciones en
atencion/percepcién/coordinacion visomotriz evaluadas con el test Figura Compleja de Rey (copia)

ALTERACION (COPIA) Total
SI NO
1 producto 37 54 91
CANTIDAD DE INHALABLES 2-3 productos 40 63 103
4 0 més productos 6 24 30
Total 83 141 224

Tabla 89. Prueba de X? para tabla de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y alteraciones
atencién/percepcién/coordinacion visomotriz evaluadas con el test Figura Compleja de Rey (copia)

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.388% 2 A111*
Razén de verosimilitudes 4,748 2 .093
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 11.12.
*No es significativo estadisticamente.

7.7.6. Reproduccion de memoria

Tabla 90. Andlisis de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y alteraciones memoria
evaluada con el test Figura Compleja de Rey (reproduccion de memoria)

ALTERACION (MEMORIA) Total

Sl NO
Diariamente 60 44 104
FRECUENCIA DE CONSUMO Semanalmente 37 39 76
Mensualmente 21 23 44
Total 118 106 224
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Tabla 91. Prueba de X* para tabla de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y alteraciones
en memoria evaluada con el test Figura Compleja de Rey (reproduccién de memoria)

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.968% 2 .374*
Razoén de verosimilitudes 1.972 2 .373
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 20.82.
*No es significativo estadisticamente.

Tabla 92. Andlisis de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y alteraciones en memoria
evaluada con el test Figura Compleja de Rey (reproduccion de memoria)

ALTERACION (MEMORIA) Total
SI NO
Menos de 1 afio 64 51 115
TIEMPO DE CONSUMO 1-2 afios 27 36 63
3 afos 0 més 27 19 46
Total 118 106 224

Tabla 93. Prueba de X* para tabla de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y alteraciones en
memoria evaluada con el test Figura Compleja de Rey (reproduccién de memoria)

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.514% 2 173*
Razon de verosimilitudes 3.518 2 172
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 21.77.
*No es significativo estadisticamente.

Tabla 94. Andlisis de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y alteraciones en memoria
evaluada con el test Figura Compleja de Rey (reproduccién de memoria)

ALTERACION (MEMORIA) Total

Sl NO
1 producto 52 39 91
CANTIDAD DE INHALABLES 2-3 productos 56 47 103
4 0 mas productos 10 20 30
Total 118 106 224
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Tabla 95. Prueba de X* para tabla de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y alteraciones
memoria evaluada con el test Figura Compleja de Rey (reproduccién de memoria)

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.349% 2 .069*
Razoén de verosimilitudes 5.406 2 .067
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 14.20.
*No es significativo estadisticamente.

TEST DE MATRICES PROGRESIVAS (RAVEN)

7.7.7. Coeficiente intelectual

Tabla 96. Andlisis de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y deterioro en el coeficiente
intelectual evaluado con el test de Matrices Progresivas

DETERIORO (Cl) Total
SI NO
Diariamente 63 41 104
FRECUENCIA DE CONSUMO Semanalmente 39 37 76
Mensualmente 21 23 44
Total 123 101 224

Tabla 97. Prueba de X? para tabla de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y deterioro en
el coeficiente intelectual evaluado con el test de Matrices Progresivas

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.662% 2 .264*
Razén de verosimilitudes 2.669 2 .263
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 19.84.
*No es significativo estadisticamente.
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Tabla 98. Andlisis de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y deterioro en el coeficiente
intelectual evaluado con el test de Matrices Progresivas

DETERIORO (Cl) Total
Sl NO
Menos de 1 afio 65 50 115
TIEMPO DE CONSUMO 1-2 afios 31 32 63
3 afilos 0 més 27 19 46
Total 123 101 224

Tabla 99. Prueba de X* para tabla de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y deterioro en el
coeficiente intelectual evaluado con el test de Matrices Progresivas

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.215% 2 .545*
Razén de verosimilitudes 1.212 2 .545
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 20.74.
*No es significativo estadisticamente.

Tabla 100. Analisis de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y deterioro en el coeficiente
intelectual evaluado con el test de Matrices Progresivas

DETERIORO (CI) Total
Sl NO
1 producto 53 38 91
CANTIDAD DE INHALABLES 2-3 productos 60 43 103
4 0 mas productos 10 20 30
Total 123 101 224

Tabla 101. Prueba de X* para tabla de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y deterioro en el
coeficiente intelectual evaluado con el test de Matrices Progresivas

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.514% 2 .039**
Razén de verosimilitudes 6.536 2 .038
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 13.53.
**Es significativo estadisticamente.
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CUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL

7.7.8. Depresion

Tabla 102. Analisis de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y sintomatologia depresiva
evaluada con el Cuestionario de Depresion Infantil

DEPRESION Total
Sl NO
Diariamente 21 83 104
FRECUENCIA DE CONSUMO Semanalmente 19 57 76
Mensualmente 8 36 44
Total 48 176 224

Tabla 103. Prueba de X’ para tabla de contingencia entre frecuencia de consumo de inhalables y
sintomatologia depresiva evaluada con el Cuestionario de Depresion Infantil

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .946% 2 .623*
Razoén de verosimilitudes .937 2 .626
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9.43.
*No es significativo estadisticamente.

Tabla 104. Analisis de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y sintomatologia depresiva
evaluada con el Cuestionario de Depresion Infantil

DEPRESION Total
SI NO
Menos de 1 afio 30 85 115
TIEMPO DE CONSUMO 1-2 afios 10 53 63
3 aflos 0 mas 8 38 46
Total 48 176 224
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Tabla 105. Prueba de X? para tabla de contingencia entre tiempo de consumo de inhalables y sintomatologia
depresiva evaluada con el Cuestionario de Depresion Infantil

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.082% 2 .214*
Razoén de verosimilitudes 3.120 2 .210
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9.86.
*No es significativo estadisticamente.

Tabla 106. Andlisis de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y sintomatologia depresiva
evaluada con el Cuestionario de Depresion Infantil

DEPRESION Total
SI NO
1 producto 24 67 91
CANTIDAD DE INHALABLES 2-3 productos 22 81 103
4 0 més productos 2 28 30
Total 48 176 224

Tabla 107. Prueba de X’ para tabla de contingencia entre cantidad de inhalables consumidos y sintomatologia
depresiva evaluada con el Cuestionario de Depresién Infantil

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.205% 2 .074*
Razon de verosimilitudes 6.227 2 .044
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6.43.
*No es significativo estadisticamente.

Tabla 108. Andlisis de contingencia por sexo y sintomatologia depresiva evaluada con el Cuestionario de
Depresion Infantil

DEPRESION Total
Sl NO
Masculino 37 157 194
SEXO
Femenino 11 19 30
Total 48 176 224
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Tabla 109. Prueba de X? para tabla de contingencia por sexo y sintomatologia depresiva evaluada con el
Cuestionario de Depresién Infantil

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.777% 1 .029%*
Correccion por continuidad® 3.789 1 .052
Razén de verosimilitudes 4.282 1 .039
Estadistico exacto de Fisher .052 .030
N de casos validos 224

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6.43.
b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
*Es significativo estadisticamente.
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FRECUENCIA DE . o Error tip. de
SUBPRUEBA CONSUMO N Media Desviacion tip. la media
L, . Diario - Semanal 180 6.47 2.735 .204
Retencion de Digitos j
Mensual 6 menor 44 6.48 2.610 .394
Claves Diario - Semanal 180 6.32 2.741 .204
Mensual 6 menor 44 6.52 3.046 .459
Blsqueda de Simbolos Diario - Semanal 180 6.62 2.922 .218
q Mensual 6 menor 44 6.30 2.825 426
Coeficiente Intelectual Diario - Semanal 180 37.53 28.825 2.148
Mensual 6 menor 44 30.91 27.456 4,139
Copia Diario - Semanal 179 53.76 26.535 1.983
P Mensual 6 menor 44 48.55 26.735 4.030
. Diario - Semanal 179 47.35 29.691 2.219
Memoria P
Mensual 6 menor 44 43.98 27.716 4,178
Interferencia Diario - Semanal 179 51.99 9.740 .728
Mensual 6 menor 44 52.84 9.263 1.397
» Diario - Semanal 180 60.19 28.360 2.114
Depresion )
Mensual 6 menor 44 62.36 29.060 4.381

Tabla 111. Prueba T para cada subprueba por frecuencia de consumo

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene (FRECUENCIA DE CONSUMO)

SUBPRUEBA ¢° Sig Dit.de | Error tip 95% Int. de conf.

F Sig. t gl N " " | para la diferencia
(bilateral) medias de la dif. » .

Retencionde | = | 084 | 773 | -011 | 222 | .99 ~005 456 004 | .894

Digitos # 011 |67.998 | .991 -.005 443 889 | .879

= [ 1795 [182 | -425 | 222 | 671* -201 471 | 1130 | 728

Claves ” _399 |61.138 | .691 -201 503 | -1.206 | .805
Busquedade | = | .032 |.859 | 658 | 222 | .511* 321 488 641 | 1.284
Simbolos | # 672 |67.330 | 504 321 478 633 | 1.276
Coeficiente | = | 677 |412 [1378 | 222 | .170* 6.619 4804 | 2.848 |[16.086
Intelectual # 1.419 (68.105 .160 6.619 4.663 -2.687 |15.924
_ = | 055 [815 [1166 | 221 | .245% 5214 4472 | 3508 |14.027
Copia # 1.161 |65.420 | .250 5.214 4492 | -3.756 |14.184
_ = | 1604 [207 | 684 | 221 | .495 3.375 4933 | -6.347 |13.097
Memoria | 713 |69.348 | 478 3.375 4731 | -6.063 [12.812
= | 000 |[983|-521 | 221 | .603* -.846 1624 | -4.046 |2.353
Interferencia | _537 |68.328 | .593 -.846 1575 | -3.989 |2.296
- = | 094 [760 [ -453 | 222 | 651 2169 | 4792 |-11.614 |7.275

Depresién

# -446 64513 | 657 2169 | 4864 |-11.885 |7.547

*No es significativo estadisticamente
**Eg significativo estadisticamente
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Tabla 112. Estadisticos para cada subprueba por tiempo de consumo

SUBPRUEBA 25’:\1:8'\/? 5 N Media | Desviacion tip. Ezgorrnt;%'i:e
, , < 2 afios 178 6.69 2.668 200
Retencién de Digitos
> 3 afios 46 5.63 2711 400
Claves <2 afios 178 6.52 2.797 210
> 3 arios 46 5.76 2.750 405
) ) <2 afios 178 6.74 2.871 215
Busqueda de Simbolos > 3 afios 46 5.85 2.936 433
Cosficiente Intelectual <2 afios 178 | 38.46 28.912 2.167
> 3 afios 46 27.61 26.007 3.835
— <2 afios 177 | 5398 26.254 1.973
> 3 arios 46 47.93 27.642 4.076
Vemoria <2 afios 177 | 4818 29.170 2.193
> 3 afios 46 40.93 29.316 4.322
I torferencia <2 afios 178 | 5259 9.411 705
> 3 afios 45 50.47 10.407 1551
- <2 afios 178 | 5821 28.225 2.116
Depresion .
> 3 afios 46 69.93 27.654 4.077

Tabla 113. Prueba T para cada subprueba por tiempo de consumo

Prueba de Prueba T para laigualdad de medias
Levene (TIEMPO DE CONSUMO)
SUBPRUEBA ¢° Sig Dit.de | Error tip 95% Int. de conf.
F Sig. t gl e " " | para la diferencia
(bilateral) medias de la dif. » .

Retencionde | = | -038 |.846 | 2.395 | 222 017%* 1.061 443 188 | 1.933
Digitos # 2.373 |69.245 .020 1.061 447 169 [ 1.952
= | 272 |.602 | 1.640 | 222 .102* 756 461 -153 | 1.665
Claves # 1656 |70.977 | .102 756 456 _154 | 1.666
Busquedade | = | .002 |.963 | 1.862 | 222 .064* .888 ATT -052 |1.828
Simbolos # 1.837 |68.910 071 .888 483 -076 | 1.853
Coeficiente | = | 2589 |.109 | 2.313 | 222 .022%* 10.846 4.689 1.607 [20.086
Intelectual # 2.463 [76.353 016 10.846 4.405 2.075 |19.618
_ = | 129 [.720 | 1.376 | 221 170% 6.043 4.393 -2.614 [14.700
Copia # 1334 |67.622 | .187 6.043 4528 | -2.994 |15.080
_ = | 261 |.610 | 1.499 | 221 .135* 7.246 4.832 -2.278 [16.770
Memoria # 1.495 [69.952 139 7.246 4.847 2421 [16.913
_ = | 245 |.621 1323 | 221 187+ 2.123 1.605 -1.039 | 5.286
Interferencia | 1.246 63.399 | 217 2.123 1704 | -1.282 | 5528
= | 101 [.751 |-2.521 | 222 .012%* -11.721 4649 |-20.884 [-2.559

Depresioén
# -2.552 [71.180 .013 -11.721 4594 |-20.880 |-2.563

*No es significativo estadisticamente

**Eg significativo estadisticamente
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CANTIDAD DE . o Error tip. de
SUBPRUEBA INHALABLES N Media Desviacion tip. la media

L, . 1 — 2 productos 161 6.39 2.591 .204

Retencién de Digitos
> 3 productos 63 6.70 2.987 .376
1 — 2 productos 161 6.30 2.868 .226

Claves
> 3 productos 63 6.51 2.627 .331
, . 1 - 2 productos 161 6.53 3.004 .237
B |
GG RSl deles > 3 productos 63 6.62 2.636 332
Coeficiente Intelectual 1 — 2 productos 161 35.90 29.617 2.334
= 3 productos 63 37.06 26.114 3.290
Copia 1 — 2 productos 161 51.99 25.969 2.047
P > 3 productos 62 54.66 28.287 3.592
Memoria 1 - 2 productos 161 45.89 29.088 2.292
= 3 productos 62 48.74 29.920 3.800
Interferencia 1 — 2 productos 161 51.90 9.985 787
= 3 productos 62 52.84 8.694 1.104
L, 1 — 2 productos 161 63.25 27.751 2.187
Depresion

= 3 productos 63 53.90 29.314 3.693

Tabla 115. Prueba T para cada subprueba por cantidad de inhalables

Prueba de Prueba T para laigualdad de medias
Levene (CANTIDAD DE INHALABLES)

SUBPRUEBA |o? Sig Di.de | Error tip 95% Int. de conf.

F Sig. t gl o I ' | para la diferencia
(bilateral) medias de la dif. » .

Retencionde | = | 2151 | 144 | -779 | 222 | 437 313 202 | -1.106 | 480

Digitos - 732 |10050 | .466 -313 428 | -1.163 | 536

= | 359 [550 [-480 | 222 | .625* -204 417 | -1.024 | 617

Claves ” 508 [122.97 | 612 -.204 401 997 | 590

Busquedade | = | 1.318 |.252 | -211 | 222 | .833 -091 432 942 | 760

Simbolos | # -223 |12820 | .824 -.091 408 898 | .716
Coeficiente | = | 2568 [.110 | -273 | 222 | .785* 1163 | 4262 | -9563 |7.237
Intelectual | # _288 12759 | 774 1163 | 4034 | -0145 |6.819

_ = |1o11 168 | -672 | 221 | 502 2674 | 3980 |-10518 |5.170

Copia ” -647 |102.89 | 519 2674 | 4134 |-10874 |5.526

_ = | 105 [ 747 [-650 | 221 | 517 2848 | 4382 |-11.484 |5.789
Memoria | -642 [108.02 | 522 -2.848 4438 |-11.644 |5.949
= | 392 [532|-651 | 221 | 516° ~938 1442 | 3779 |1.903
Interferencia | 692 |126.29 | .490 -.938 1356 | -3.621 | 1.745
= | 470 (494 [2230 | 222 | 027~ 9.344 4190 | 1.086 |17.601

Depresioén

” 2177 |107.96 | 032 9.344 4292 836 |17.852

*No es significativo estadisticamente

**Eg significativo estadisticamente




116

Impacto del uso abusivo de inhalables en las funciones neuropsicolégicas
en poblacién menor de edad en proceso de rehabilitacion. 2012-2013

Tabla 116. Estadisticos para prueba de depresién por género

SUBPRUEBA SEXO N Media Desviacion tip. | Error tlp.. de
la media
., Masculino 194 58.32 28.711 2.061
Depresion )
Femenino 30 75.50 21.722 3.966
Tabla 117. Prueba T para prueba de depresion por género
Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene (SEXO)
SUBPRUEBA ¢° sig Dif. d E " 95% Int. de conf.
. ig. if. de rror tip. : .
ara la diferencia
Fose | T 9 | (bilateral) | medias | deladi. | : .
= | 6.032 |.015 |-3.139 | 222 .002 -17.180 5.473 -27.966 |-6.395
Depresioén
# -3.844 |46.278 .000** -17.180 4.470 -26.176 |-8.185

*No es significativo estadisticamente
**Eg significativo estadisticamente
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8. CONCLUSIONES

1) La edad promedio de inicio en el consumo de inhalables fue de 12 afios, aunque
fueron reportados casos con inicio a los 5 afios. El inicio temprano puede desencadenar
un consumo problematico de otras drogas y conductas de riesgo en etapas posteriores,
ademas de ser un predictivo de trastornos de abuso o dependencia.

2) Las sustancias inhalables mas consumidas en la poblacion estudiada fueron pegante
(42%), seguido por el dick (20%), thinner (10%), gasolina (7%) y popper (5%).

3) EIl promedio general de inhalables consumidos por persona es de 2 sustancias, sin
embargo, se llego a reportar el uso de hasta siete productos.

4) Llama la atencion la utilizacion de productos que tradicionalmente no han sido
reportados con fines psicoactivos como el gel antibacterial.

5) Las puntuaciones obtenidas en las subpruebas Retencion de digitos, Claves y
Busqueda de simbolos sugieren déficit en memoria, atencion, percepcion y coordinacion
visomotriz.

6) La evaluacion del Coeficiente intelectual (Cl) utilizando el Test de Matrices
Progresivas, indica que el 54.9% de la poblacion tiene un desarrollo de la capacidad
intelectual inferior al término medio, los cuales se discriminan con un CIl deficiente el
25.4% y un Cl inferior al término medio en el 29.5%.

7) EI 16.5% de la poblacién estudiada presenté un Cl superior al término medio. De esta
poblacion el 7.1% presentan un Cl muy superior y el 9.4% superior al término medio.

8) Las puntuaciones obtenidas en las subpruebas de la Figura Compleja de Rey, en
Copia el promedio de las puntuaciones se encuentra dentro del rango normal, contrario a
lo que se muestra en Reproduccién de memoria, que muestra que el 50% de la poblacion
de estudio presenta alteraciones en memoria.

9) En el caso del Test de Colores y Palabras (STROOP), el promedio de las
puntuaciones en Interferencia se encuentran dentro del rango normal para el control
atencional; asi como en el caso del Cuestionario de Depresion Infantil (CDI), los
resultados indican que en promedio la poblacién no presenta sintomatologia depresiva.

10) Al aplicar la prueba Chi®, se encontré asociacion entre la cantidad de inhalables
consumidos y alteraciones en el control atencional; cantidad de inhalables consumidos y
deterioro en el coeficiente intelectual; presencia de sintomatologia depresiva por consumo
de inhalables, en el cual las mujeres presentan una mayor tendencia a presentar
sintomatologia depresiva.

11) Por otra parte, la prueba T de Student mostré diferencia en los promedios obtenidos
en retencion de digitos por tiempo de consumo de inhalables; coeficiente intelectual por
tiempo de consumo de inhalables; sintomatologia depresiva por tiempo de consumo de
inhalables; sintomatologia depresiva por cantidad de inhalables consumidos;
sintomatologia depresiva por género.
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12) Los resultados de las pruebas de significancia estadistica indican que los factores
que influyen en la presencia de alteraciones neuropsicoldgicas se deben principalmente al
tiempo de consumo y cantidad de inhalables consumidos.

Finalmente, podemos concluir que los objetivos del estudio han sido alcanzados
plenamente y se espera que los conocimientos generados a partir de los resultados
puedan ser Utiles a la comunidad académica y a los gobiernos interesados en abordar la
probleméatica generada en torno al consumo de inhalables, pero sobre todo, que sea un
aporte y una retribucion en agradecimiento para los jovenes que con sus casos nos han
permitido hacer una busqueda de herramientas y alternativas terapéuticas para mejorar
su calidad de vida que a su vez traera beneficios a la sociedad en general.
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9. DISCUSION

Este estudio hasta donde los autores tienen conocimiento, es el primero en Colombia en
abordar la problematica de los inhalables mediante la evaluacion neuropsicolégica
empleando el Test de la Figura Compleja de Rey (FCR), Test de Colores y Palabras
(STROOP), Test de Matrices Progresivas (Raven), subpruebas de la Escala de
Inteligencia Wechsler (WISC-IV y WAIS-III): Retencion de digitos, Claves y Busqueda de
simbolos, y Cuestionario de Depresion Infantil, visto desde el contexto de las drogas de
abuso y no de la exposicion laboral.

En el ambito internacional, México es uno de los paises que ha hecho un abordaje similar
de la problematica; los resultados coinciden con lo reportado por diferentes autores, como
se muestra adelante, a través de la evaluacion neuropsicoldgica con diversas pruebas.

Los resultados de este estudio muestran que la evaluacion realizada mediante las
subpruebas Retencion de digitos, Claves y Busqueda de simbolos indican déficit en
memoria, atencion, percepcion y coordinacion visomotriz; asi como un desarrollo de la
capacidad intelectual inferior al término medio, evaluada con el Test de Matrices
Progresivas. Lo que coincide con lo realizado por Ortiz y Caudillo (1985) (86) quienes
realizaron un estudio experimental para evaluar si el consumo cronico de sustancias
inhalables originaba dafio cognitivo (memoria, atencion, orientacion espacial, coordinacion
visomotriz, lenguaje y nivel intelectual) en adolescentes institucionalizados, en
comparacion con no consumidores, aplicando la Bateria Neuropsicoldgica de Halstead-
Reitan, WAIS y Test de Bender, y encontraron diferencias en el rendimiento entre
consumidores y no consumidores.

El 54.9% de la poblacién de estudio tiene un coeficiente intelectual por debajo del término
medio, lo cual es preocupante ya que el Cl es indicativo de varias habilidades que puede
poseer un individuo como razonar, resolver problemas, comprender cosas complejas,
entre otras, y que son necesarias para desarrollarse adecuadamente en ambientes
académicos y laborales, y mejorar la calidad de vida; el CI no se limita al nivel educativo
adquirido por una persona, sino que va mas alla. Los resultados sugieren que en todos los
casos, los sujetos presentan déficits cognoscitivos, sin embargo, por ser un estudio
transversal es dificil determinar si estos son previos o posteriores al consumo. El Test de
Raven es un test factorial donde se busca la maxima saturacion posible de factor “G”, mas
que del de factor “E”, con el objeto de encontrar menor influencia de la cultura, ya que
este factor integra la medicién de las aptitudes de todo tipo. Es importante sefialar que en
esta prueba, se esperaria que los puntajes obtenidos en Cl fueran mayores en las nuevas
generaciones debido al efecto Flynn, en comparacion con las normas utilizadas para este
estudio, por lo que es importante tener en cuenta este aspecto al momento de hacer la
interpretacion, ya que podria suponerse que aquellos que resultaron por encima de la
media podrian ubicarse en un nivel mas bajo, y asi mismo aquellos que resultan inferiores
a la media podrian resultar con un déficit mas complejo. Quintanar y cols. (2000) (87)
analizaron los efectos de la inhalacién de disolventes téxicos sobre el desarrollo de las
funciones psicoldgicas en nifios escolares utilizando protocolos para la evaluacion de
imagenes internas, comprension del lenguaje oral, y desarrollo de la capacidad intelectual.
Los resultados mostraron mayores dificultades en el grupo de nifios inhaladores con
respecto al grupo control en las tareas de asociacion libre, dibujo por consigna,
clasificacion, completar dibujos, y comprension de palabras, oraciones y textos.
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Las puntuaciones obtenidas en el Test de la Figura Compleja de Rey muestran
alteraciones en memoria. Sin embargo, el promedio del control atencional evaluado con el
Test STROOP resulto dentro del rango normal. Asi mismo, sélo un grupo reducido mostré
la presencia de sintomatologia depresiva. Lara y cols. (1998) (88) realizaron un estudio
cualitativo sobre el consumo de disolventes inhalables en estudiantes donde evidencian
las grandes diferencias que existen entre usuarios de disolventes en cuanto a
caracteristicas psicoldgicas, patrén de consumo y ambiente familiar. La evaluacion
neuropsicologica se llevo a cabo por medio de la Figura Compleja de Rey Osterrieth, y se
presentan los resultados de dos casos extremos donde se muestra una diferencia en la
ejecuciébn de copia, evidenciando la heterogeneidad que se presenta entre los
consumidores. Por otra parte, se sefala que el consumo de disolventes inhalables se da
desde edades tempranas, un 41% lo inicia antes de los 15 afios, similar a lo encontrado
en este estudio. Lara y cols. (2003) (89) evaluaron la habilidad visoconstructiva aplicando
la Figura Compleja de Rey en un grupo de adolescentes que usaban inhalables como
droga de preferencia, con el fin de valorar su estado neuropsicoldgico, y se concluyé que
en los jovenes inhaladores la habilidad visoconstructiva estaba afectada y que los sujetos
gue se desarrollan en un medio de mejor calidad de vida, parecen tener mayor
oportunidad de desarrollo neuropsicolégico, lo que da lugar a que sean mas resistentes al
dafo causado por el uso o abuso de sustancias toxicas. Los déficits mas significativos se
presentaron en coordinacion motora fina y en la integracion perceptual de la figura, tanto
en términos visuales como espaciales. Lo descrito por estos autores puede ser una
explicacion para las diferencias encontradas en nuestros resultados.

Por otra parte, este estudio muestra que el 82.96% de los jévenes declararon haber
consumido inhalables alguna vez en la vida, lo que indica un aumento en la prevalencia
con respecto a lo encontrado en afios anteriores en estudios realizados por la Maestria en
Toxicologia y el Grupo de Investigacion “Sustancias Psicoactivas” de la Universidad
Nacional de Colombia, como el estudio realizado por W. Quevedo (2007) donde la
prevalencia de consumo de inhalables fue del 61.69%. Leal-Rojas y cols. (2007) (10)
realizaron un estudio para evaluar la relacibn entre las alteraciones
neurocomportamentales y el consumo adictivo de sustancias psicoactivas en individuos
farmacodependientes en rehabilitacion en comunidades terapéuticas, y encontraron
alteraciones en orientacién espacial y temporal, ademas de una tendencia en los
polifarmacodependientes a  presentar mayor prevalencia de  alteraciones
neurocomportamentales, menor edad al inicio del consumo de sustancias psicoactivas y
el abandono prematuro de la escolaridad en relacién a la poblacién en general.

Comparados los resultados de esta investigacion con el Il Estudio Epidemiolégico Andino
sobre consumo de drogas en la poblacion universitaria se encontrd lo siguiente: Al
comparar el de uso de inhalables por género, se encontré6 que entre los hombres la
prevalencia llega al 83.62% mientras que entre las mujeres es del 78.95%. Existen
algunas similitudes entre estos resultados y el Il Estudio Epidemiol6gico Andino sobre
consumo de drogas en la poblacion universitaria (2012) en el Informe de Colombia (90),
donde se muestra un mayor consumo en hombres a diferencia de las mujeres; hay una
diferencia en el promedio de edad de inicio de 12 afios mostrado en nuestro estudio, en
comparacion con el promedio reportado en el informe de inicio a los 17 afios. En cuanto a
las sustancias inhalables mas consumidas encontramos el pegante (42%), seguido por el
dick (20%), thinner (10%), gasolina (7%) y popper (5%); sin embargo en el informe, el
popper aparece en primer lugar, pero seguido por el pegante y el dick.
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En el Informe Regional (91) se observan diferencias importantes a nivel del uso de estas
sustancias alguna vez en la vida entre los estudiantes de los cuatro paises. La
prevalencia de vida de consumo de sustancias inhalables registré cerca del 3% en Bolivia,
8.1% en Colombia, 2.9% en Ecuador y 2.5% en Per0; lo que refleja un mayor consumo
entre los estudiantes de Colombia y se destaca que la percepcién de riesgo de consumo
de sustancias inhalables, tanto ocasional como frecuente, es siempre mas baja entre los
estudiantes hombres y mujeres de Colombia, con relacibn a los otros tres paises.
También destacan que junto con la marihuana, la cocaina, el éxtasis y el LSD, los
inhalables completan un cuadro de mayor riesgo por magnitud de consumo, frente a las
demds drogas ilicitas o de uso indebido consumidas entre los universitarios andinos.

En cuanto al andlisis de significancia estadistica para buscar asociaciones y diferencia de
promedios, en este estudio se encontrd: asociacion entre alteraciones en atencion y
deterioro en el coeficiente intelectual por cantidad de inhalables consumidos; también
existe asociacion entre género y la presencia de sintomatologia depresiva por consumo
de inhalables. Por otra parte, existe diferencia en los promedios de retencion de digitos,
coeficiente intelectual y sintomatologia depresiva por tiempo de consumo de inhalables;
ademas, existe diferencia en los promedios de sintomatologia depresiva por cantidad de
inhalables consumidos y género. Para el resto de alteraciones y subpruebas por variables
no se encontrd evidencia para rechazar la hipétesis de nulidad. Esto denota el riesgo que
implica consumir mas de una sustancia inhalable ya que sus efectos se potencian y se
suman al factor de tiempo de consumo que hace que los dafios sean mas notorios. El
género por su parte, es un factor predisponente para la depresion, son las mujeres las
mAas propensas a presentar esta sintomatologia y el consumo de inhalables parece
desencadenarlo mas facilmente.

En general, se encontraron diferencias en las puntuaciones presentadas en todas las
pruebas con respecto al tiempo y frecuencia de consumo, esto puede deberse a la
intervencion de distintos factores como la nutricion, las condiciones de vida, el consumo
de otras sustancias psicoactivas (ej. alcohol y marihuana), la sinergia producida por el
consumo de varias sustancias inhalables, el tipo de inhalable utilizado y la forma de
consumo, asi como de la susceptibilidad individual, entre otros, que hacen de esta
problematica un asunto mas complejo que amerita el disefio de estrategias que
respondan a las necesidades de cada individuo.

El andlisis de los resultados permitié evaluar el estado cognitivo actual de los participantes
y determinar el impacto del consumo de inhalables sobre las funciones neuropsicolégicas
en base a los promedios obtenidos en cada prueba, ya que podemos distinguir las
capacidades preservadas de aquellas que presentan un déficit; de esta forma se conoce
el grado de influencia del déficit sobre las actividades de la vida diaria. Esto representa un
punto de partida para establecer el tratamiento y rehabilitacion neuropsicolégica de los
sujetos.

Es importante resaltar el riesgo que implica para los jovenes el consumo temprano de
sustancias, ya que el sistema nervioso cuando se encuentra en desarrollo resulta ser mas
vulnerable a los efectos de estas, produciendo alteraciones en el funcionamiento normal,
y sus consecuencias pueden ser irreversibles como en el caso de los inhalables que
aceleran el dafio neuronal. Lastimosamente la percepcion de riesgo de estas sustancias
es muy baja, algunas de las razones se deben al hecho de que no hay restricciones para
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su venta en la mayoria de paises, por tanto es un producto legal; otro motivo son los
efectos de corta duracién si se comparan con otras drogas, y que hacen pensar a los
consumidores que los dafios también son menores lo cual es falso, también conducen a
que la persona inhale la sustancia en repetidas ocasiones aumentando el riesgo de
producir dafios al cerebro y a otros érganos como higado, rifidn y pulmones, y de generar
adiccion o dependencia.

El olor de estas sustancias suele ser agradable para la persona que lo consume
describiéndolo como “dulzén” (ej. cloruro de metileno “dick” y en ocasiones se combina
con otros productos que mejoran su sabor o incluso su efecto (ej. el pegante, cuando es
inhalado desde una bolsa se mezcla con chocolate, mentas, saborizantes artificiales, etc.,
y en otras ocasiones con marihuana, gasolina, o cualquier solvente). Debido a su bajo
costo también resulta ser una alternativa cuando no se tiene acceso a otras drogas y
gracias a su amplia variedad podemos encontrarlas en cualquier lugar.

Por estas razones, los inhalables se han convertido en las sustancias de abuso preferidas
por los mas jévenes, lo que deberia ser un motivo de preocupacion para los padres de
familia y las autoridades en general.
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10. RECOMENDACIONES

1) Este estudio muestra la utilidad de las pruebas aplicadas para estudiar alteraciones
neuropsicoldgicas producidas por el consumo de sustancias en los jovenes, debido a su
facil aplicaciébn e interpretacion. Su uso puede ser una herramienta importante en
investigacion y en evaluaciones clinicas.

2) Lo observado en el estudio sugiere la necesidad de ampliar la investigacion en este
tema e incluir aspectos psicosociales desencadenantes del consumo que nos ayuden a
comprender mejor el problema.

3) Se requieren mas estudios locales que muestren la realidad del problema y aporten la
informacion necesaria para evaluar y mejorar los planes de prevencion de consumo de
sustancias, principalmente de aquellas que son de venta libre como los inhalables.

4) Es importante sefialar los alcances de la probleméatica del consumo de inhalables
para que se profundice en el tema, ya que por ser los nifios y adolescentes quienes
abusan principalmente de estas sustancias, estos se encuentran en un estado vulnerable
que puede desencadenar graves dafios en la salud. Por tal motivo, es un problema de
salud publica que compromete también a los sistemas educativos a causa del deterioro
cognitivo extensivo que se produce y que disminuye la calidad de vida de estos jovenes
en etapas posteriores.

5) Por ultimo, apoyados en la prevalencia de consumo inhalables y en los resultados
encontrados en este estudio, sugerimos al Ministerio de Salud y Proteccion Social, y al
Ministerio de Justicia y del Derecho, realizar un estudio nacional sobre el impacto de estas
sustancias que nos permita conocer las dimensiones reales del problema para abordarlo
efectivamente.
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11. CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas del presente proyecto se encuentran contempladas en la
Resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en Colombia
(92).

La investigacién sera desarrollada considerando los criterios ahi establecidos. Segun el
Articulo 11 de dicha resolucion, el estudio se clasifica como investigacion con riesgo
minimo, ya que se realizara una evaluacion neuropsicolégica. Se contard con el
Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante
legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucién, donde se explicara de
manera verbal y por escrito la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a
que se sometera, con la capacidad de libre eleccién de participacion en el estudio y sin
coaccién alguna. cuidando la integridad del sujeto de investigacién; se llevara a cabo una
vez sea obtenida la autorizacion del representante legal de la institucion investigadora y
de la institucion donde se realice la investigacion; el Consentimiento Informado de los
participantes; y la aprobacién del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion
de la institucién (Art. 6, Art. 14). Se protegera la privacidad del individuo, sujeto de
investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice
(Art. 8). De acuerdo al Capitulo Ill, donde se establecen los criterios para investigaciones
en menores de edad, serd considerada la capacidad de entendimiento, razonamiento y
I6gica del sujeto; si la capacidad mental, y el estado psicolégico del menor lo permite,
para obtener su aceptacion para ser sujeto de investigacion después de explicarle lo que
se pretende hacer (Art. 25, Art. 26).

El presente proyecto fue sometido a evaluacion por parte del Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, en su reunion del dia 23
de Agosto de 2012, Acta No. 118, y dio el concepto aprobatorio del proyecto (ver Anexo
15.4).
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12. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se asume que puede existir un subregistro en los datos del historial de consumo debido a
la proximidad entre el entrevistador y el entrevistado, asi como en las declaraciones en
cuanto al tiempo de consumo ya que depende de la memoria y conciencia del sujeto, lo
cual puede influir en los resultados.

Existié una dificultad para determinar la cantidad de producto que consumen los jovenes,
ya que depende del tipo de presentacién de estos, por ejemplo, los pegantes pueden
venir en botellas de diferentes tamafios, o en el caso del dick, este se vende en frascos
como solvente industrial y se distribuye en dosis mas pequefias como droga de abuso.

Se encontré también como limitacion la disposiciébn de espacios adecuados para la
aplicacion de las pruebas neuropsicolégicas, lo cual dificultd los tiempos en la aplicacion.

13. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Los autores manifiestan que no existen conflictos de interés; se conservo en todo
momento la responsabilidad y libertad sobre el contenido del trabajo.
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15. ANEXOS

15.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE MEDICINA — DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA
MAESTRIA EN TOXICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Yo , he sido informado(a) de
gue la Maestria en Toxicologia, de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia, va a llevar a cabo el proyecto de investigacion en alteraciones
neuropsicologicas por consumo de inhalables en menores farmacodependientes.

Yo he elegido participar libremente en el estudio, entiendo que esto significa responder
una entrevista para la historia clinica en la cual se exploran algunos aspectos de mi vida,
en especial relacionados con mis antecedentes de consumo de drogas y clinicos, ademas
se me hara una evaluacion neuropsicolégica.

Entiendo que dentro del estudio no se me realizara ningun tipo de seguimiento familiar,
laboral o judicial, y dado que mi participacion es enteramente voluntaria puedo rehusarme
a contestar cualquier pregunta o retirarme voluntariamente en cualquier momento del
estudio sin que esto acarree algun tipo de consecuencia.

Entiendo que participar en el estudio no conlleva riesgo alguno, que la informacion
obtenida de mi sera tratada de forma confidencial y que no voy a ser identificado
personalmente en los resultados del estudio, que no obtendré remuneracién econémica y
el beneficio se recibira por medio del conocimiento generado en el presente estudio. Sin
embargo, si al participar se me encuentra alguna condicidon que requiera tratamiento se
me ofrecera orientacion psicolégica al respecto.

Se me ha preguntado si tengo alguna duda acerca del estudio en este momento y Si
tuviese en el futuro alguna duda del mismo, puedo obtener informacion en el
Departamento de Toxicologia, en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia.

FIRMA PARTICIPANTE FIRMA RESPONSABLE LEGAL

FIRMA RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION
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15.4. EVALUACION COMITE DE ETICA

AR,

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA
ACTA DE EVALUACION

CE-15

ACTA DE EVALUACION: N° 118
Fecha: 23 de agosto de 2012

Nombre completo del proyecto: “IMPACTO DEL USO DE INHALABLES TOXICOS EN LAS FUNCIONES NEUROPSICOLOGICAS EN POBLACION
MENOR DE EDAD DE UNA COMUNIDAD TERAPEUTICA. 2012".

Versién niimero: 01
Sometidos por: De la estudiante Carolina Estrada Carlos

Presentado por: el Prof. profesor Jairo Alfonso Téllez Coordinador
Departamento o Seccién: Maestria en Toxicologfa

Fecha en que fue sometido a consideracién del comité: 23 de agosto de 2012

EI COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA. Se constituyd mediante la Resolucién 152, (Acta No. 43 del 5 de diciembre de
1996 actualizado mediante resolucién 008 (acta 03 de 27 de enero de 2011), de Consejo de Facultad el Comité de Etica de investigacion, el cual estd
regido por la Resolucién 008430 del 4 de octubre do 1993 del Ministerio de Salud de Colombia que establecié las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacién en salud; los principios de la Asamblea Medica Mundial expuestos en su Declaracién de Helsinki de 1964, Gltima
revisién del afio 2000; y el cédigo de regulaciones federales, titulo 45, parte 46, para la proteccién de los sujetos humanos, del departamento de salud y
servicios humanos de los institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos (Junio 18 de 1991).

El Comité de Etica de la facultad de Medicina certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

v Carta de presentacion del proyecto generada por la unidad bésica o el departamento.

4 Copia de la evaluacién de los jurados o pares académicos que evaluaron y aprobaron el trabajo)
v Copia del proyecto completo de investigacién.

v Dos resiimenes ejecutivos. .

v Dos copias del consentimiento informado (en espafiol y cuando la investigacion lo amerite).

v Hojas de vida resumidas de los investigadores y coinvestigadores del proyecto

v Consideraciones éticas segin resolucién 8430 Ministerio de Salud.

v Resultados de evaluacién por otros comités (si aplica).

2. El presente proyecto fue EVALUADO por los sigulentes mlembros del Comité:

. Arteaga Diaz Clara Eugenia Coordinadora Maestria en Genética Humana
@ Garcia Vega Oscar Armando Departamento de Ciencias Fisiol4gicas

3 Guerrero Fonseca Carlos Arturo Departamento de Ciencias Fisiolégicas

4 Lara Diaz Maria Fernanda Departamento de la Comunicaciéon Humana
2 Mora Mercedes Miembro Externo de La Comunidad Cientifica

3. El Comité consideré que el presente estudio:
Elb/. Jeannette P. Al.-

145 anos

Innovando

Carrera 30 No. 45-03, FACULTAD DE MEDICINA, Edificio 471 Piso 4°, Oficina 401
Teléfono: (57-1) 316 5251Conmutador: (57-1) 316 5000 Ext. 15167 — 15008

Correo electrénico: eficasalud_fmbog@unal.edu.co
Bogota, Colombia, Sur América
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b.

S

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE MEDICINA

COMITE DE ETICA

Es vélido desde el punto vista ético. La investigacién involucra un riesgo igual al promedio para los sujetos que participan en ella. La investigacion se
ajusta a los estdndares de la buena prdctica clinica.

El Comité considera que las medidas que estdn siendo tomadas para proteger a los sujetos hui

4. El Comité informard inmediatamente a las directivas Instituclonales:

a.
b.

Todo desacato de |os investigadores a las solicitudes del Comité.
Cualquier suspensién o terminacién de la aprobacidn por parte del Comité.

5. El Comité Informard Inmediatamente a las directlvas, toda informacldn que reciba acerca de:

a.

b.

Lesiones o dafios a sujetos humanos con motivo de su participacion en la investigacién Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos
u otras personas.

Cualquier cambio o modificacién a este proyecto que haya sido revisado y aprobado por este comité

6. Cuando el proyecto sea aprobado, serd por un periodo de un (1) afio a partlr de la facha de aprobacidn.

7. El Investigador principal deberé:

Informar de cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto. Estos cambios no podran ejecutarse sin la aprobacién previa del COMITE DE
ETICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA) excepto cuando sean necesarios para minimizar o suprimir un peligro inminente o un riesgo grave para los
sujetos que participan en la investigacion.

Avisar de cualguier situacidn imprevista que se considere implica algun signo de riesgo para los sujetos o la comunidad o el medio en el cual se lleva a
cabo el estudio.

Informar de cualquier evento adverso serio de algiin paciente, comunicando la situacién al secretario y al presidente del Comité de Etica), de acuerdo
con la normatividad que el INVIMA a generado a este respecto.

Poner en conocimiento del comité toda informacidn nueva importante respecto al estudio, que pueda afectar la relacién riesgo/beneficio de los
sujetos participantes.

Comunicar cualquier decisién tomada por otros comités con respecto a la investigacién que selleva a cabo.

Informar de la terminacidn prematura o suspensidn del proyecto explicando |as causas o razones.

Presentar a este comité un informe cuando haya transcurrido un afio, contado a partir de la aprobacidn del proyecto. Los proyectos con duracién
mayor a un afio, serdn reevaluados a partir del informe de avance integrado.

Todos los proyectos deben entregar al finalizar un informe final de cierre del estudio, este cierre puede ser el informe final en formato completo o en
formato de resumen de cierre de estudio, firmado por el investigador responsable del estudio.

. Observaciones:

Concepto Aprobatorio.
Nombre; mﬁjfﬂch (£A 8 e
Titulo: Md; M5S¢, PhD

Cargo: Presidente COMITE DE ETICA

Elb/. Jeannette P. Al.-

145 anos

Innovandao

Catrera 30 No. 45-03, FACULTAD DE MEDICINA, Edificio 471 Piso 42, Oficina 401
Teléfono; (57-1) 316 5251Conmutador: (57-1) 316 5000 Ext. 15167 — 15008
Correo electrénico: gticasalud fmbog@unal.edu.co
Bogotd, Colombia, Sur América




15.5. APROBACION DEL ICBF
Repiiblica de Colombia
s Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
BIENESTAR Cecilia De la Fuente de Lleras
FAMILIAR Regional Bogota

Centro Zonal Especializado Puente Aranda

Bogota D.C., Marzo 1 de 2013 PR i R i R

JAIRO ALFONSO TELLEZ MOSQUERA 1
Coordinador Maestria en Toxicologia R

Facultad de Medicina — Universidad Nacional i L
Maestria en Toxicologia %

Reciba un cordial saludo:

Mediante la presente se autoriza a la psicologa CAROLINA ESTRADA CARLOS, estudiante de la
Maestria en Toxicologia para realizar el trabajo de tesis titulado: “IMPACTO DEL USO ABUSIVO DE
INHALABLES EN LAS FUNCIONES NEUROPSICOLOGICAS EN POBLACION MENOR DE EDAD EN
PROCESO DE REHABILITACION” en colaboracién con el grupo de investigacion “Sustancias
Psicoactivas”, en la Comunidad Terapéutica San Greqorio — Cota.

Cabe resaltar la importancia que tiene este tipo de investigaciones para profundizar en éste campo. Por
tal motivo se solicita respetuosamente que una vez se tengan los resultados de la investigacion,
socializar con el equipo profesional de la institucion San Gregorio — Cota y el Equipo de Defensoria de
Familia.

Cordialmente,

Qe
JANETH ESPERANZA PANIAGUA PANIAGUA
Defensora de Familia ICBF - CESPA

Proyect6 y elaboré: Manuel E. Marenco Amador. Apoyo Supervisién Técnica de Contrato.

Calle 12 No 30 - 35 Barrio Pensilvania Teléfono: PBX 3759570
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co

SiE
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15.6. AUTORIZACION DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN GREGORIO

Congregacion de Religiosos Terciarios Capuchinos
“Comunidad Terapéutica Amigoniana San Gregorio”

7 f\rg‘*
PGATI - 226

COTA, CUNDINAMARCA, MARZO 11 DE 2013

DR. JAIRO ALFONSO TELLEZ MOSQUERA
Coordinador Académico

Programa Curricular Maestria en Toxicologia
UNIVERSIDAD NACIONAL

BOGOTA

REF: RESPUESTA SOLICITUD DE REALIZACION PROYECTO

Reciba un cordial saludo, de paz y bien;

Por medio de la presente enviamos a usted respuesta a su solicitud de realizar el proyecto
titulado  “ALTERACIONES TOXICOLOGICAS EN MENORES DE EDAD
CONSUMIDORES DE DROGAS DE ABUSO”. Frente a lo cual y segln lo acordado con
el Dr. William Quevedo Buitrago y respuesta del ICBF, aprobamos su solicitud ya que

consideramos pertinente para nuestra Institucién, frente a los datos que se esperan
obtener.

Por lo anterior, nos permitimos solicitar a usted y a los responsables de la investigacion el
mantener y resguardar la identidad de los nifios, niflas y adolescentes; entendiendo el
derecho a la confidencialidad de las historias de los menores; de igual forma presentar el
proyecto correspondiente con el fin de acordar y organizar los espacios requeridos para el
desarrollo del estudio; una vez culmine el proceso de investigacion hacer la respectiva

presentacion, aportar a la institucion el informe escrito de los resultados y el resumen
analitico investigativo.

Agradecemos el contar con nuestra Institucion y en espera de que este importante trabajo

nos aporte mutuamente, para la atencién terapéutica integral de los nifios, nifias y
adolescentes

Agradeciendp sy atencidn;

N “\ € b
PADRE J O\GUARIN ONA ANGELA P. HERNANDEZ
Dirgt: 7

_oord. General Ter

= li:Net = Congregacion de Religiosos Terciarios Capuchinos de Nuestra Sefiora de los Dolores
150 9001 - 860.005.068 -3
5(15 Sede Cota: Direccidn Km. 2 Via Siberia - Cota Tel.: 877 6458 - 876 7353 Cel: 3115134247
ricontes SSyent E Mail sangregoriocota@etb.net.co
Sede Bogota: Cra. 16 A No. 48 - 84 Tel: 232 6771 - 323 2175 Cel: 3138158411
SC 7144-1

E- Mail sangregoriomsc@yahoo.es
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1. COD. HISTORIA

2. INSTITUCION

FECHA DE EVALUACION

Comunidad Terapéutica

3. CASA

143

ENCUESTA SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

dd/mm/aa

Trascender Nuevo Amanecer Renacer Nuevo Horizonte
Girasol Alborada Revivir | ¢ | Resurgir | 8 |
NOMBRE No. DOCUMENTO (ID) FECHA DE NACIMIENTO
dd/mm/aa
4. SEXO (S) 5. EDAD RANGO EDAD (RE)
M F 82x<10| 1
10=2x<12| 2
6. LUGAR DE PROCEDENCIA (LP) 122x<14| 3
142x<16| 4
7. ESTRATO (ES) [1]2]3]4]5]¢] 162x<18| 5
8. NIVEL EDUCATIVO (NE) 9. ESTADO CIVIL (EC) 10. TRATAMIENTOS PREVIOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
No fue a la escuela Soltero PSICOACTIVAS (TP)
Primaria incompleta Casado Si 1
Primaria completa Union libre No 2
Secundaria incompleta Separado /
Secundaria completa Divorciado ¢ CUANTOS?
| INSTRUCTIVO |

PATRON DE DROGAS
TIPO DE DROGA (TD)

Alcohol

Tabaco

Inhalantes o disolventes
Escopolamina (cacao sabanero)
Marihuana (cannabis)

Cocaina

Basuco

Heroina

Extasis (metildioximetanfetamina)
Polvo de angel (pcp o fenciclidina)
Sinogdn (levomepromacina)
Meleril (tioridazina)

Halopidol (haloperidol)

Rivotril (clonazepam)

Ativan (lorazepan)

Rohypnol (flunitrazepan)
Lexotan, ansiosel (bromazepan)
Valium (diazepan)

Fenobarbital

Buspar, Nodeprex, Tutran, Normaton (buspirona)
Totranil (impipramina)

Cuait - D (amipripfilina)

Motival (nortriptilina)

Ansilan, Flutin (fluoxetina)
Codeina

Morfinag, sales y preparados

Opio y sus derivados

Mezclas

FRECUENCIA DE USO (FU)

Acidos, Trips (LSD) | 29
Hongos alucinbgenos

Cactus: San Pedro, Peyote 3]
(mescalina)

Otras

1 vez al dia

2 -3 veces pordia

> de 3 veces por dia

1 vez por semana

< de 1 vez por semana

2 - 3 veces por semana

> de 3 veces por semana
Diariamente

TIEMPO DE CONSUMO (TC)
< de 3 meses

3 -6 meses

7 - 11 meses

1 -2 anos

3 -4 anos

5 anos o mds.

FORMA DE ADMINISTRACION (FA)

Orall

Fumada

Inhalada / Esnifada
Inyectada

Dérmica

Ocular

FORMAS DE INHALACION (FI
Bagging

Snorting

Huffing
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11. TIEMPO SIN CONSUMIR SUSTANCIAS (TSC)

12. PATRON DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

meses

PATRONES DE CONSUMO DROGA

DE INICIO

D2 D3 D4 D5

Dé

DROGA DE
MAYOR
IMPACTO

D7

TIPO DE DROGA

FRECUENCIA DE USO

VIA DE ADMINISTRACION
MAS FRECUENTE

EDAD EN LA CUAL LA USO
POR PRIMERA VEZ

EDAD EN LA QUE DEJO DE
CONSUMIRLA

INHALANTES

13. SUSTANCIAS UTLIZADAS COMO
INHALANTES

FMA. DE
INH.

FREC. DE

P
Codigo Uso

TIEMPO DE
CONSUMO

EDAD EN QUE
LA DEJO DE
CONSUMIR

EDAD DE
INICIO

[0 |0 (NOn O | |G N =

14. CLASIFICACION SEGUN DSM-IV Y CIE-10

Abuso 1
Dependencia 2

15. EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

PRUEBA

PUNTAJES

INTERPRETACION

WISC-RM PE. RD=

Cl= BS=

RAVEN PD.=

PC= Rango=

FIGURA DE REY PC. Copia=

Memoria=

STROOP PT. P=

C= PC= INT.=

INVENTARIO DEPRESION PC. Disforia=

Autoestima= Total=

OBSERVACIONES ADICIONALES:
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15.8. PUNTUACIONES ESCALARES DEL WISC-IV Y WAIS-II

Puntuaciones escalares

Las puntuaciones escalares representan el desempefio de un nifio en relaciébn con sus
comparfieros de la misma edad. La Tabla 118 presenta la relacion de las puntuaciones
escalares con las desviaciones estandar respecto a la media y a los equivalentes en
rango percentil.

Tabla 118. Relacién de puntuaciones escalares con desviaciones estandar de la media y equivalentes en
rango percentil.

Puntuacién Numero de DE Equivalente en
Escalar respecto ala Media rango percentil *
19 +3 99.9
18 +2% 99.6
17 12 99
16 +2 98
15 +1% 95
14 +1 % 91
13 +1 84
12 +% 75
11 + Vs 63
10 0 50
9 -Ys 37
8 -% 25
7 -1 16
6 1% 9
5 -1% 5
4 -2 2
3 2% 1
2 2% 0.4
1 -3 0.1
% Los rangos percentiles son valores tedricos para una
distribucion normal.

Fuente: Wechsler, D. WISC-IV, Escala de inteligencia para nifios-IV. Manual técnico. México: Manual
Moderno; 2007. p. 98. ISBN: 970-729-257-1.
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EQUIVALENTES EN PUNTUACION ESCALAR DE LAS PUNTUACIONES

NATURALES TOTALES DE LAS SUBPRUEBAS RETENCION DE DIGITOS,
CLAVES Y BUSQUEDA DE SIMBOLOS DEL WISC-IV Y WAIS-III

WISC-1V: 9-16 afios

WAIS-III: 17-18 afios

Tabla 119. Equivalentes en puntuacion escalar de las puntuaciones naturales totales por grupo de edad

PUNTUACION NATURAL
PUNTUACION Retencion de digitos Claves Busqueda de Simbolos EDAD
ESCALAR RD CL BS
]

0-5 0-11 0-3 9 aflos

0-6 0-15 0-5 10 afios

0-7 0-19 0-8 11 afios

0-7 0-23 0-9 12 afios

1 0-8 0-26 0-11 13 afios
0-8 0-29 0-13 14 afios

0-9 0-32 0-14 15 afios

0-9 0-34 0-15 16 afios

0-3 0-19 0-1 17 afios

0-3 0-25 0-9 18 afios

6 10-16 3-5 9 afios

7 13-20 6-8 10 afios

8 17-24 8-9 11 afios

8 21-27 10-11 12 afios

2 9 24-31 12-13 13 afos
9 27-34 14-15 14 afos

10 30-36 15-16 15 afos

10 33-38 16-17 16 afos

4 20-25 2-3 17 afos

4 26-30 10-12 18 afos

7 15-20 5-7 9 afios

8 19-24 8-9 10 afos

9 23-27 10-11 11 afos

9 26-31 12-13 12 afos

3 10 30-35 14-15 13 afios
10 33-38 16-17 14 afios

11 36-40 17-18 15 afios

11 38-42 18-19 16 afios

5-6 26-30 4-6 17 afios

5 31-36 13-15 18 afnos

8 18-23 7-9 9 anos

9 23-27 10-11 10 afos

10 26-31 12-13 11 afos

10 30-35 14-15 12 afios

4 11 34-38 16-17 13 arios
11 37-41 18-19 14 afios
12 40-44 19-20 15 afios
12 42-46 20-21 16 afos
7 31-35 7-10 17 afos
6-7 37-41 16-17 18 afos
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9 22-27 9-11 9 afnos

10 26-30 12-13 10 afios

11 30-35 14-15 11 afios

11 34-38 16-17 12 afios

5 12 37-42 18-19 13 afios
12 40-45 20-21 14 afos

13 44-49 21-22 15 afios

13 46-51 22-24 16 afios

8 36-40 11-13 17 afos

8 42-46 18-19 18 anos

10 25-30 11-13 9 afios

11 29-34 14-15 10 afios

12 33-39 16-17 11 afos

12 37-42 18-19 12 afos

6 13 41-46 20-22 13 afios
13 44-49 22-24 14 afos

14 48-53 23-25 15 afios

14 51-56 25-26 16 afios

9-10 41-46 14-16 17 afos

9 47-51 20-22 18 afios

11-12 28-33 13-15 9 afios

12 33-38 16-17 10 afios

13 37-42 18-20 11 afios

13 41-46 20-22 12 afios

7 14 45-50 22-24 13 afios
14 48-53 25-26 14 afos

15 52-58 26-27 15 afios

15 55-61 27-28 16 afios

11 47-51 17-20 17 afos

10-11 52-56 23-25 18 afos

13 31-36 15-17 9 afios

13 36-41 18-20 10 afios

14 40-46 20-22 11 afios

14 45-50 22-24 12 afios

8 15 49-54 25-26 13 arfios
15 52-58 27-28 14 afios

16 56-62 28-30 15 afos

16 60-66 29-30 16 afos

12 52-56 21-23 17 afos

12 57-61 26-27 18 afos

13 34-39 17-19 9 afios

14 39-45 20-22 10 afios

15 44-49 22-24 11 afios

15-16 49-53 25-26 12 afos

9 16 53-58 27-29 13 afos
16 57-62 29-30 14 afos

17 61-67 31-33 15 afos

17 65-71 31-33 16 afos

13-14 57-62 24-26 17 afios

13 62-66 28-30 18 afos

14-15 37-42 19-21 9 afios

15-16 42-48 22-24 10 afos

16 47-53 24-26 11 afos

17 52-57 27-29 12 afos

10 17 56-62 29-31 13 afos
17 61-57 31-33 14 afos

18 65-72 33-35 15 afios

18-19 70-76 34-25 16 afios

15 63-67 27-29 17 afios

14-15 67-71 31-32 18 afos
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15-16 40-46 21-23 9 afos

17 45-51 24-26 10 afos

17 50-56 26-28 11 afos

18 56-61 29-31 12 afios

11 18-19 60-66 31-33 13 afios
18-19 65-71 33-35 14 afios

19-20 70-76 36-37 15 afios

20 75-80 36-38 16 afios

16 68-72 30-33 17 afios

16 72-76 33-35 18 afos

16-17 43-49 23-25 9 afios

18 48-55 26-28 10 afios

18 54-60 28-30 11 afios

19 59-65 31-33 12 afios

12 20 64-70 34-35 13 afios
20 69-75 36-37 14 afios

21 74-80 38-39 15 afios

21-22 79-83 39-40 16 afos

17-18 73-78 34-36 17 anos

17 77-81 36-38 18 aros

17-19 46-53 25-27 9 anos

19 52-58 28-30 10 afios

19 57-63 31-33 11 afios

20 63-69 34-35 12 afios

13 21 68-74 36-37 13 afios
21 73-79 38-39 14 afnos

22 78-84 40-41 15 afos

23 83-86 41-43 16 afos

19 79-83 37-39 17 afios

18-19 82-86 39-40 18 afios

19-20 49-56 27-30 9 afios

20 55-62 31-33 10 afios

20 61-67 34-35 11 afos

21 66-73 36-37 12 arnos

14 22 72-78 38-39 13 afios
22-23 77-83 40-41 14 arnos

23-24 82-88 42-43 15 afios

24-25 86-90 44-45 16 afios

20 84-88 40-43 17 afios

20 87-91 41-43 18 afios

20-21 52-59 29-33 9 afos

21 58-65 33-35 10 afos

21-22 64-71 36-37 11 afos

22 70-76 38-39 12 afios

15 23-24 76-81 40-41 13 afios
24-25 81-87 42-43 14 afios

25-26 86-92 44-46 15 afios

26 90-94 46-47 16 afios

21 89-93 44-46 17 anos

21 92-96 44-45 18 aros

21-22 55-62 32-35 9 afios

22 62-68 35-37 10 afios

23 68-74 38-39 11 afos

23-24 73-80 40-41 12 afos

16 25 79-85 42-43 13 afios
26 84-91 44-46 14 anos

27 90-96 46-48 15 afios

27 94-98 48-49 16 afios

22 94 47-49 17 afios

22-23 97-101 46-48 18 afios
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22-23 58-65 34-37 9 afios

23 65-72 37-39 10 afios

24 71-78 40-41 11 afios

25 77-84 42-43 12 afos

17 26 83-90 44-45 13 afios
27 88-95 46-48 14 afos

28 94-100 48-50 15 afios

28 99-103 50-51 16 afios

23-24 95-104 50-53 17 afos

24 102-106 49-50 18 afos

23-24 62-72 36-39 9 afios

24 68-79 39-41 10 afios

25 75-85 42-43 11 afios

26 81-91 44-45 12 afos

18 27 87-97 46-47 13 afios
28 93-102 48-50 14 afos

29 98-105 50-52 15 afios

29 102-107 52-53 16 afos

25-26 105-114 54-56 17 afos

25 107-111 51-53 18 afos

25-32 67-119 39-60 9 afios

25-32 74-119 42-60 10 afios

26-32 81-119 44-60 11 afios

27-32 87-119 46-60 12 afios

19 28-32 94-119 48-60 13 afios
29-32 99-119 50-60 14 afos

30-32 104-119 53-60 15 afios

30-32 108-119 54-60 16 afos

227 >115 257 17 afios

2 26 2112 2 54 18 afos

|
Fuente: Adaptado por el Autor.

Referencias:

- Wechsler, D. WISC-IV, Escala Wechsler de inteligencia para nifios-IV. Manual de aplicacion. México: Manual
Moderno; 2007. p. 227-250. ISBN: 970-729-256-3

- Wechsler, D. WAIS-IIl, Escala Wechsler de inteligencia para adultos-lll. Manual de aplicacion. México:
Manual Moderno; 2004. p. 166-167. ISBN: 970-729-050-1
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15.10.  EQUIVALENCIA DE PUNTUACIONES DIRECTAS A PERCENTILES DEL
TEST DE MATRICES PROGRESIVAS (ESCALA GENERAL Y ESCALA
COLOREADA)

Tabla 120. Normas masculinas por edad (1999-2000)

Edades
Pc 9 91 10 10 2 11 11 % 12 13 14 15 16 17 18

95 33 34 35 35 35 35 50 50 51 50 57 57 51
90 32 33 34 34 34 34 47 a7 49 47 56 56 50
75 31 30 33 33 33 33 45 45 46 46 54 54 49
50 26 26 29 30 31 30 39 39 43 44 49 49 45
25 21 22 26 26 28 25 29 29 39 39 47 46 43
10 16 18 23 21 25 21 12 12 36 35 43 43 41
5 15 17 18 19 24 18 11 11 35 31 41 41 40

Fuente: Adaptada por el Autor.

Referencias:

- Raven, J.C. Test de matrices progresivas, Escala coloreada. Normas. 2da. ed., 5ta. reimpresién. Buenos
Aires: Paidos; 2012. p. 29. ISBN: 978-950-12-6058-8

- Raven, J.C. Test de matrices progresivas, Escala general. Normas. 2da. ed., 6ta. reimpresion. Buenos Aires:
Paidds; 2012. p. 28. ISBN: 978-950-12-6059-5

Tabla 121. Normas femeninas por edad (1999-2000)

Edades
Pc 9 9 10 10 Y2 11 11 % 12 13 14 15 16 17 18

95 31 34 33 35 35 35 54 50 49 52 52 53 53
90 30 32 32 34 34 34 53 47 48 51 51 50 50
75 25 28 29 33 32 33 52 44 47 50 50 49 48
50 22 24 26 29 30 31 48 39 45 46 47 46 46
25 17 19 23 24 27 27 45 36 41 44 46 42 43
10 14 15 18 21 22 22 40 13 32 40 34 41 32
) 12 14 17 18 19 21 32 12 31 39 33 32 26

Fuente: Adaptada por el Autor.

Referencias:

- Raven, J.C. Test de matrices progresivas, Escala coloreada. Normas. 2da. ed., 5ta. reimpresién. Buenos
Aires: Paidos; 2012. p. 30. ISBN: 978-950-12-6058-8

- Raven, J.C. Test de matrices progresivas, Escala general. Normas. 2da. ed., 6ta. reimpresion. Buenos Aires:
Paidds; 2012. p. 29. ISBN: 978-950-12-6059-5
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15.11. DIAGNOSTICO DE CAPACIDAD INTELECTUAL DEL TEST DE
MATRICES PROGRESIVAS

Los percentiles pueden considerarse como rangos en un grupo de 100. Con los
percentiles empezamos a contar desde abajo, de forma que cuanto mas bajo sea el
percentil peor ser& la posicion del individuo con respecto al grupo normativo. Al situar por
rangos, por el contrario, se comienza a contar desde arriba, recibiendo el rango | la
persona del grupo con mejor puntaje. Para convertir el percentil obtenido por un sujeto en
el rango correspondiente, se utiliza la Tabla 122.

La Tabla 122 permite relacionar cada rango con el correspondiente diagnéstico de
capacidad.

Tabla 122. Relacion entre percentiles, rangos y diagndstico de capacidad intelectual.

Corresponde
A
-~ B
Puntaje Norma Percentiles Rango Diagnostico de capacidad
Pos 95......... | Superior
Igual [ ... P 90......... I + . .. .
gual o superior a 90 } Superior al término medio
P 75......... I
Superior a............ Pso. 50......... 11 +
Igual a................. Pso 50......... " Termino medio
Inferior a.............. Pso . 50......... i -
P 25......... v . . .
sz """"" o v } Inferior al término medio

Ps 5. V Deficiente

Fuente: Raven, J.C. Test de matrices progresivas, Normas. Argentina: Paidos; 2012. p. 9
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15.12. BAREMOS DE LA REPRODUCCION DE COPIA Y MEMORIA DE LA
FIGURA COMPLEJA DE REY

Tabla 123. Figura A: exactitud y riqgueza de Copia, BAREMOS

Pc PUNTUACIONES DIRECTAS
9 afios 10 afos 11 afios 12 afos 13 afios 14 afos 215 aios

99 33 35 35 35 35 35 36
90 28 31 31 31 32 33 35
80 25 29 29 - 31 32 34
75 24 28 28 30 30 - 33
70 23 27 27 - - 31 32
60 22 26 - 29 29 30 31
50 21 25 26 27 28 29 30
40 20 23 25 26 27 - 29
30 18 21 23 23 26 28 28
25 17 20 22 - 24 27 27
20 16 18 21 22 23 26 26
10 15 15 19 19 22 23 25
1 10 10 16 17 19 19 22

Fuente: Rey, A. Test de copia de una figura compleja. Manual. TEA Ediciones, 9a. Ed., Nim. 93. Madrid;
2009. p. 20. ISBN: 978-84-7174-962-8.

Tabla 124. Figura A: exactitud y riqueza de la Reproduccion de Memoria, BAREMOS

Pc PUNTUACIONES DIRECTAS
9 afios 10 afos 11 afios 12 afos 13 afios 14 afios 215 aios

99 28 28 28 28 29 30 32
90 20 21 21 24 24 26 28
80 19 20 20 22 23 23 25
75 18 19 - 21 22 22 24
70 17 18 19 20 21 21 23
60 16 17 18 19 - - 22
50 15 16 17 18 20 20 21
40 13 12 16 16 19 19 20
30 12 10 - - 18 18 18
25 11 9 15 15 17 17 17
20 9 8 14 14 15 16 16
10 8 7 11 12 14 15 15
1 3 3 8 9 9 10 10

Fuente: Rey, A. Test de copia de una figura compleja. Manual. TEA Ediciones, 9a. Ed., NUm. 93. Madrid;
2009. p. 22. ISBN: 978-84-7174-962-8
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LAS PUNTUACIONES DEL TEST DE COLORES Y PALABRAS (STROOP)

Tabla 125. Baremos del Test de Colores y Palabras (STROOP)

COMPARACION DE BAREMACION ESPANOLA Y COLOMBIANA DE

I Espafia | Colombia |

Puntuaciones Directas

Puntuacién tipica T P C PC INT.
20 20 59 - 37 - 17 - -24.4 -
21 - 1 - -21
22 22 63 1-3 40 2-3 19 - -22-6 | -20
23 4-6 4-5 - -
24 24 67 7-9 43 6-7 21 - -20.8 | -19
25 10 8 - -18
26 26 71 12-14 45 9-10 24 1 -19.0 -
27 15-16 11-12 2 -17
28 28 75 17-19 48 13-14 26 3 -17.2 | -16
29 20-22 15-16 4-5 -15
30 30 79 23-25 51 17-18 28 6 -15.4 -
31 26-27 19-20 7 -14
32 32 83 28-30 54 21-22 30 8 -13.6 | -13
33 31-33 23-24 9 -
34 34 87 34-35 57 25-26 32 10-11 | -11.8 | -12
35 36-38 27 12 -11
36 36 91 39-41 59 28-29 35 13 -10.0 -
37 42-44 30-31 14 -10
38 38 95 45-46 62 32-33 37 15 -8.2 -9
39 47-49 34-35 16-17 -
40 40 99 50-52 65 36-37 39 18 -6.3 -8
41 53-54 38-39 19 -7
42 42 103 55-57 68 40-41 41 20 -4.5 -6
43 58-60 42-43 21 -
44 44 107 61-62 71 44-45 43 22-23 | -2.7 -5
45 63-65 46 24 -4
46 46 111 66-68 73 47-48 46 25 -0.9 -
47 69-71 49-50 26 -3
48 48 115 72-73 76 51-52 48 27 0.9 -2
49 74-76 53-54 28-29 -
50 50 119 77-79 79 55-56 50 30 2.7 -1
51 80-81 57-58 31 0
52 52 123 82-84 82 59-60 52 32 4.5 1
53 85-87 61-62 33 -
54 54 127 88-90 85 63 54 34-35 6.3 2
55 91-92 64-65 36 3
56 56 131 93-95 87 66-67 57 37 8.1 -
57 96-98 68-69 38 4
58 58 135 | 99-100 90 70-71 59 39 10.0 5
59 101-103 72-73 40-41 -
60 60 139 | 104-106 93 74-75 61 42 11.8 6
61 107-109 76-77 43 7
62 62 143 | 110-111 96 78-79 63 44 13.6 8
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63 112-114 80-81 45 -
64 64 147 | 115-117 99 82 65 46-47 | 154 9
65 118-119 83-84 48 10
66 66 151 | 120-122 101 85-86 68 49 17.2 -
67 123-125 87-88 50 11
68 68 155 | 126-128 104 89-90 70 51 19.0 12
69 129-130 91-92 52-53 >
70 70 159 | 131-133 107 93-94 72 54 20.8 13
71 134-136 95-96 55 14
72 72 163 | 137-139 110 97-98 74 56 22.6 15
73 140-141 99 57 >
74 74 167 | 142-144 113 100-101 76 58-59 | 244 16
75 145-146 102-103 60 17
76 76 171 | 147-149 115 104-105 79 61 26.2 -
77 150-152 106-107 62 18
78 78 175 | 153-155 118 108-109 81 63 28.1 19
79 156-157 110-111 64-65 =
80 80 179 | 158-160 121 112-113 83 66 29.9 20

Fuente: Adaptada por el autor.

Referencias:

- Golden, C.J. Stroop, Test de colores y palabras. Manual. 5ta. ed., Nim. 226. Madrid: Tea; 2007. p. 39. ISBN:
978-84-7174-882-9

- Espinosa, A.M.; Rodriguez, O.R. Validacion y estandarizacion del Test de Colores y Palabras STROOP con
una muestra de nifios y adolescentes Bogotanos. Anexo A: Baremacion Bogotana de 7-16 afios. Tesis de
grado. Universidad Nacional de Colombia. Bogotéa; 2008.
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15.14. CLASIFICACION DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA DEL CDI

Las puntuaciones pueden representarse en un grafico que proporciona el perfil de cada
sujeto, asi como las respuestas dadas por el sujeto a cada item para ofrecer informacién
sobre qué aspectos se dan con una intensidad de frecuencia elevada, media o baja. Las
posibles clasificaciones se observan en la Tabla 126.

Tabla 126. Escala de depresion.

CLASIFICACION PERCENTILES
Sin sintomas de depresion P1— Pgs
Sintomatologia leve Poo - Pgs
Sintomatologia severa Pos - Pgg

Fuente: Kovacs, M. CDI, Inventario de depresion infantil. Manual. TEA Ediciones, 2da. Ed. Madrid; 2011. p.
37. ISBN: 978-84-15262-15-2
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15.15. EQUIVALENCIA DE LAS PUNTUACIONES DIRECTAS
PERCENTILES DEL CDI
Tabla 127. Baremos de la escala total de depresion
PUNTUACIONES DIRECTAS
Dx Pc Z T
Hombres Mujeres
9-10 afios 11-15 afios 9-10 afios 11-15 afios
1 0 0 0 0 -1.77 32
2 - 1-2 - 1-3 -1.77 32
5 1-2 3-4 1-2 4 -1.45 35
10 3 5 3-4 5 -1.12 39
15 4 - 5 6 -0.96 40
20 5 6 - 7 -0.80 42
< 25 - 7 6 8 -0.64 43
8 30 6 8 7 - -0.64 43
o | 3 . : 8 9 048 | 45
< 40 7 9 9 10 -0.32 47
g 45 8 10 - 11 -0.32 47
2 50 9 - 10 - -0.16 48
@ 55 10 11 - 12 0 50
60 11 12 11 13 0.16 52
65 - 13 12 14 0.32 53
70 12 14 - 15 0.32 53
75 13 15 13 16 0.48 55
80 14-15 16-17 14-15 17-18 0.80 58
85 16-17 18-19 16-17 19-21 0.96 60
90 18 20 18 22 1.29 63
91 19 21 19 23 1.45 64
ui 92 20 22 20 24 1.45 64
-
93 21 - - - 1.61 66
95 22-24 23-26 21-22 25-27 1.93 70
96 25-27 27-30 23-24 28-30 2.09 71
é 97 28-30 31-34 25-26 31-33 2.25 72
uﬁJ 98 31-33 35-38 27 34-36 242 74
? 99 34-54 39-54 28-52 37-54 2.90 79

Fuente: Kovacs, M. CDI, Inventario de depresion infantil. Manual. TEA Ediciones, 2da. Ed
37. ISBN: 978-84-15262-15-2

. Madrid; 2011. p.



