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"Bajate del avién FZ-10

nﬁnca jamds su vuelo podrds alcanzar
quizds tu mente volari

'pero el cerebro se te pegari

bajate del avidn FZ-10

esa nave nunca va a despegar'.

THREE SOULS IN MY MIND.

"-;Sobre el chemo?
-Ese es otro aire sobre el mismo pedo, aqui
el chemo circula y se consume un chingo --
porque es de las drogas mds baratas. Es la
Gnica manera en como los jdvenes ven lle--
garrla riqueza petrolera de &ste maravillo
so pais. El petrdleo sirve para todo, has-
ta para poner hasta la madre al chavo de -
por acd. El petrdleo asi llega, en forma -

de chemo".

(La Banda, el Consejo y Otros Panchos.

Fabrizio Ledn)



Vinieras y te fueras dulcemente, -
de otro camino

a otro camino. Verte,

y ya otra vez no verte.

Pasar por un puente a otro puente.

-E1 pie breve,

la luz vencida alegre-.

Muchacho que seria yo mirando
aguas bajo la corriente,

y en. el espejo tu pasaje
f]uir, desvanecerse.

("Adolescencia", Vicente Aleixandre)

En mi tu pensamiento se maldice

tu pureza se vierte conmovida

a la violenta maldicidn que anega

sin otra salvacién que mi pecado.

Te siento fiel a mi, hundido en mi albedrio,
tan semejante imagen de mi rostro

que en mi te niegas, td, pues yo no existo.

("Narciso herido®, Ali Chumacero)



S$i no son
cubiertos
si no son
serdn las
que manan

los péajaros

de cenizas,

Tos gemidos que golpean las ventanas de la boda,
delicadas criaturas del aire

la sangre nueva por la oscuridad inextinguible.

Pero no, no son los pdjaros,

porque los pdjaros estdn a punto de ser bueyes;
pueden ser rocas blancas con la ayuda de la Tuna

y son siempre muchachos heridos
antes de que los jueces levanten la tela.

("Panorama ciego de Nueva York",
Federico Garcia Lorca)

Cuando la sed se haya quemado

en mi garganta,

cuando no tenga paz ni amor,

cuando todo.sea voces y no 1lantos,

una pequefia sombra habrd a mi lado.

No la -rosa del ansia ni el clavel de miseria,
sino la joven luz del alba,

la joven voz del alba mia.

{("Las voces prohibidas",
Efrain Huerta)
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INTRODUCCION

La inhalacidn voluntaria de solventes industriales es ya
considerado como un problema de Salud Piblica en nuestro pafis.
La poblacidon mayormente afectada son nifios y adolescentes de
estratos bajos y actualmente, segln las investigaciones mds
recientes, incluyen los estratos medios.

La mayoria de los estudios hasta hoy realizados han pre-
ferido ubicarse desde la drogé_para asi estudiar sus efectos
a nivel orgdnico, sin considerar toda la dindmica psicosocial
que gira en torno al consumidor de sustancias inhalables.
Mucha de esta informacién-se encuentra dispersa y no existe
actualmente una visidn generalizada dg] fendmeno.

El presente estudio, sin ser ambicioso, procura l1lenar
dos huecos dejados por la investigacidn: por un lado, dar un
contexto histdrico-social sobre el consumo de sustancias inha-
lables y por otro, indagar sobre el funcionamiento individual
de estos consumidores para su explaoracidn clinica.

E1 capitulo I contiene los antecedentes histéricos tanto
en el mundo como en M&xico sobre el consumo de solventes; des-
cribe, segiin Tas investigaciones, la clasificacion de los - -
inhalables, su forma de uso, efectos a corto y largo-plaio, -
asi como su grado de dependencia. E1 capituloe II ubica a Ta
personalidad adolescente como la mds vulnerable a consumir -
gste tipo de drogas, contextualizada por el marco grupal, sobre

todo el de las bandas‘juveni]es, y su ambiente familiar.
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Los capitulos III y IV describen Ta investigacidn realizada a
través de un estudio comparativo entre usuarios y no usuarios
de solventes industriales utilizando el psicodiagnéstico de
Rorschach,

Se espera que éste tipo de trabajos sean un aliciente -

para la investigacidn en farmacodependencia.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES HISTORICOS EN EL MUNDO

En la mente del hombre primitivo, ante la imposibilidad
de explicar por causas naturales la enfermedad o la muerte,
debid surgir la idea de factores sobrenaturales o magicos.

La ingestidn casual en un principio de plantas pSicoactivas,
seguramente contribuyd a crear un mundo fantdstico y en ocasio
nes alucinante que permitid dar forma y realidad espiritual a
esa vaga, ambigua y magica idea de la enfermedad de acuerdo al
contexto de cada grupo cultural. Muchos otros fenémenos debie
ron pertenecer a la interpretacidn magica o sobrenatural y -
as? debid ir surgiendo y magnificdndose ése mundo animista que
en una u otra forma se manifiesﬁa alin en nuestro folklore y
cultura actual,

De manera empirica surge otro conocimiento: el de Tas pro
piedades curativas de ciertas plantas. Refo 1a medicina herbo-
laria tampoco se 1ibrd de la influencia del pensamiento magico
(Naranjo, 1975). “Algunas plantas comenzaron a utilizarse co
mo medicamentos simplemente por la magia de su forma o de su
color. Si se parecia al rifion, se la utilizdé para Tas afeccig
nes renales, y si al higado, para las afecciones hepdticas".
(pdg. 14).

Por fin, cuando el hombre primitivo logrl en ciertos ca-
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sos vincular causas y consecuencia, nacid el concepto de enfer
medad natural, mismo que-iria ganando terreno a lo largo de
los milenios.

En gran medida la esfera magica se ha ido perdiendo, se
ha traducido en derivaciones del folklore y/o cultura y la ac-
cidn de introducir sustancias al cuerpo, independientemente de
sufrir algin padecimiento.

Dentro de estos caben destacarse 1os gases y las sustan-
cias volatiles, fendmeno generalmente considerado como de la
época contempordnea. Sin embargo los reportes de dicha conduc
ta datan desde los principiBs de Ta civilizacidn occidental.

Los griegos inhalaban gases con propdsitos religiosos -
(Brecher, 1972). Se comenta que la sacerdotiza en el Orédculo
de Delfos.se sentaba en un trono tripie sobre una fisura for-
mada en la roca del pino del templo de la cual emanaba bidxido
de carbono.

En el capitulo dedicado al ordculo, Kraus (1966) nos ha-
bla de cdmo los sacerdotes buscaban, con propdsitos religiosos,
alterar los estados de conciencia para poder descifrar los de-
signios divinos que manifestaba 1a sibila en sus balbuceos:

"la sibila balbuceaba. No eran paiabras articula-
das las exclamaciones que salian de su boca; eran
sonidos primitivos, ruidos animales. Roncos murmu
1los, tartamudeos y grufiidos se fundieron al fin

en estridentes gritos. Cuando sus pulmones se que
daron completamente agotados, la sibila dejé caer
su cabeza hacia adelante. Estaba envuelta en los
vapores estupefacientes que salian de una hendidu-

ra del suelo. Cualguier otro mortal hubiera sido
ahogado por estos vapores, perc la pitonisa, el -~



heraldo de las sabias ordenes de Apolo, inhalaba
de ellos nuevas fuerzas. Se levantd de su asien
to de tres pies, era una figura enjuta, tan com-
pletamente cubierta por sus habitos blancos que
solo dejaban ver su roja boca contraida y fantas
mal. Al peregrino arrodillado ante ella, le pa-
recid que se hacia cada vez mds alto. En poco
tiempo 1legaria al Qlimpo. éTocaban alin sus -
pies la tierra? Su cabeza 1legaba ya al techo
abovedado. ¢Era maravilla o ilusion? No se po-
dia saber".

Por otro lado, una cita biblica también nos habla de esta
practica de la inhalacidn: "Aceites y perfumes alegran el co-
razdn" (Proverbio 27:9).

Mds recientemente, Cristdbal Coldn durante uno de sus via
jes presencid el uso inhalado de hierbas que eran quemadas en
un ritual religioso. Las emanaciones de las hierbas eran inha
ladas por los participantes mediante unas varas huecas, en for
ma de "Y", que dirjgian el humo a las fosas nasales. Parece
ser que esta primitiva pipa concentraba el humo y asi mismo in
tensificaba la intoxicacidn que producia (Ortiz, 1985).

E1 uso de sustancias inhalables parece'tener un comienzo
en los fines del siglo XVIII con el descubrimiento del o6xido
nitrosoe por Priestly (Cohen & Dripps, 1970).

Davey anuncid su uso médico como anesté@sico en 1799.

E1 uso del 6xido nitroso y sus propiedades se conocieron e hi-
cieron populares entre 10s estudiantes de medicina a mediados
del siglo XIX (Nagle, 1968). Un joven estudiante comenzd a in

teresarse por las propiedades de la sustancia y recorrid una

gran zona de su pais dando demostraciones de su uso y efecto.
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Su poster en Hartfor, Connecticut en 1844 es ahora famoso:

“Una gran exhibicidn de los efectos producidos
por- 1a inhalacidn de dxidonitroso o gas hilarante,
o gas de la risa serd dado esta tarde 10 de diciem
bre de 1844. Cuarenta galones de gas seran prepa-
rados y administrados a todos aquellos de la audien
cia que asi lo deseen. Doce j6venes han querido
voluntariamente inhalar el gas para comenzar la -
exhibicion. Ocho hombres fornidos estarén emplea-
dos para ocupar los asientos de enfrente y proteger
a aquellos que estén bajo T1a influencia del gas de
dafarse asi mismos o a otros. Esto se hace para
que esté segiuro de que no hay ningin peligro en la
demostracidn. Probablemente ninguno tratard de pe
lear. E1 efecto del gas es que hace a aquellos -
que To inhalen ya sea reir, cantar, bailar, hablar
o pelear y asi por el estilo de acuerdo a sus ras-
gos de cardcter dominante. Parece mantener la con
ciencia de tal modo que no harian o dirian algo de
To que Tuego tuvieran que disculparse.

NOTA: E1 gas serd administrado solamente a los ca
balleros de primera respetabilidad. E1 ob-
jeto es hacer de la exhibicion en todos -
aspectos, una fiesta agradable".

(Chaudrdn, 1977. p. 36).

‘No es dificil pensar que el estudiante sabia de antemano
que podia suceder cualquier cosa y que el gas podria producir
el rompimiento de 1imites en Tos que 1o inhalaran,

Adn asi, después de éste suceso vino el redescubrimiento
de las propiedades anesté;icas del NO2 y se hicieron intentos
ulteriores para inc]uirio en la practica médica.

‘E1 éter y el cloroformo fueron introducidos en la medici-
na a mediados del siglo XIX, y ya a fines de &ste siglo el uso
del &ter se extendid en Irlanda como un sustituto de droga y
en respuesta a la prohibicidn del consumo de alcohol pof el mo
vimiento de los Cudgueros en éste pais.

No es sino después de la Segunda Guerra y mis especifica-
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mente en la década de los 50's (Marquez, 1979) que el consumo
de inhalables comienzé a hacerse mas extensivo, junto con el
desarrollo y crecimiento industrial de las grandes urbes.

Su uso fue reportado en el QOeste de los EEUU y no es sino has-
ta 1969 que el término "glue sniffing” aparece bajo su prapio
encabezado en IndeX Medicus, después de haberée observado una
epidemia de inhalacidn de solventes en California.

Debe observarse que la literatura sobre la inhalacifn de
solventes es reciente pero- que su uso viene desde la antiguedad
y no es sino hasta que se lanzan productos comerciales con ac-
tivos intoxicantes como el problema comienza a tomar proporcio

nes epidémicas.

B. ANTECEDERTES HISTORICOS EN MEXICO
a). MEXICO ANTIGUO

Fue el pensamiento mégico en América, una de las caracte-
risticas esenciales de sus pueblos, asi como lo habia sido pa-
ra otros pueblos antiguos. £En América, el pensamiento migico
se plasmaba tomando diferentes formas de expresidon, ya sea -
creando figuras idealizadas a las cuales adjudicarles poderes
curativos, adivinatorios o premonitorios y alrededor de los cua
Tes se originaban ceremonias, mitos y ritos, para 1lenar Tos
vacios de comprensidn acerca de 1o observado por el hombre ame
ricano. Sus civilizaciones poseyeron una refinada culturd, -

amén de Ta lucha constante por la hegémonia territorial y el
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poder politico, aspectos en los cuales estdn incluidos los ri-
tos y las éostumbres. Particularmente en Mesoamérica, flore-
cieron dos grandes culturas que si bien se diversificaron en
diferentes civilizaciones, su influencia en el México actual
es determinante. Tanto en la cultura Maya como en Ta Ndhuatl
se perpetuaron costumbres sumamente antiquisimas provenientes
de Tos primeros fundadores y transmitida de generacidn en ge
neracidn fundamentalmente en forma oral. De la infinita varie
dad de costumbres, importa destacar las relacionadas coﬁ la -
conducta inhalatoria. Fray Bernardino de Sahagin, en.su famo-
sisima "Historia Generai de las cosas de la Nueva Espafia” (1982),
menciona que los convidados se reunian en la casa del anfitridn
“..., ponian luego éaﬁas de humo con sys platos delante de ca-
da uno de Tos convidados; Tuego dabanles flores en las manos,

y ponian guirnar]aé en las cabezas y echdbaseles sartales de
flores &l cuello; y luego todos los convidados comenzaban a
chupar el humo de las cafias, y a oler las flores". (p. 251).

No sdlo en los asuntos re]kgioso§ se encontraba presente
la inhalacidn deliberada de sustancias tdxicas. En 1la médici-
na ndhuatl muchos de los remedios con fines curativos eran ad
ministrados por medio de Ta inhalacidn. Para Ta migrafia, se
recomendaba oler fa hierba Tlamada "ecuxo" y en dado caso que
persistiera el dolor, entonces deberian administrarse 105 pol-
vos extraidos de Ta‘hierba 1lamada "zozoydtic". Sin embargo,

también existia la costumbre de oler los polvos de Ta hierba
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"tldpatl" Ta cual producia anorexia, embriaguez y estados psi
cbticos "perpetuamente", como enfatiza Sahagin. Aln asi, una
conducta inhalatoria con carga psicoldgica de las mencionadas
anteriormente es la que se realizaba chupando los cafiutos.

El proceso‘para obtener un cafiuto, se iniciaba cortando
y desnudando a la cafia de las hojas. Después con carbdn moli-
do y mojado en agua se embarraba el caﬁuto-para posteriormente
pintarlo y decorarlo. En cuanto a la sustancia en combustidn
se utilizaban hierbas olorosas molidas y mezcladas-unas con
otras, especies aromdticas tales como "poyomatli" y "chapopotli®",
éste 1timo, un betln con el que mezclaba 1a masa.o la resina
olorosa que se introducia en los cafiutos y daba un buen olor.
Pero de entre todas las hierbas olorosas que se conocian en el
mundo ndhuatl, era el tabaco el mds apreciado por su uso en la
medicina y las costumbres. Soustelle (1983) dice que para =~
diagnosticar y proporcionar tratamiento, los médicos nahuas
recurrian a la ingestidn ceremonial de sustancias alucindgenas
y como ritual quemaban incienso o frotaban con tabaco, planta
a la cual se consideraba como un ser vivo merecedor de plega-
rias en su honor.

Al igual que entre los nahuas, en el pueblo maya el taba-
co gozd de considerable aprecio principalmente en las ceremo-
nias religiosas y por sus virtudes medicinales. Entre otras
cosas, era utilizado para rellenar cafias y quemar la aromdtica

hoja. Era tan antigua la costumbre de inhalar tabaco que hasta
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en el Popol Vuh se mencionan los cigarros:
“Los dos protagonistas, aparte de las pruebas que -
deben sufrir, tienen que pasar una noche en la cueva
de las tinieblas y tener sus cigarros y antorchas de
pino encendidas toda la noche. Los jovenes apagan
sus cigarros y les ponen luciérnagas en la punta para
engafiar a sus enemigos los moradores del infierno y
hacerles creer que todavia estdn encendidos".
(Thompson, 1982. p. 142).

Pero el servidor de tabaco es quien ha de haber resentido
mucho la costumbre de Ta aspiracidn, pues estaba destinado a
morir para acompafiar a su amo en el otro mundo.

Debe destacarse que tanto en Ta civilizacidon ndhualt como
en la maya, era conocida la toxicidad del tabaco consumido de
manera inhalatoria facilitando incluso estados hipnoides.

Por tanto, el tabaco se consideraba una droga mis al igual que

el "peyotl" y el "ololiuhqui".

‘b). MEXICO CONTEMPORANEO

Una de las mejores revisiones acerca de los estudios reali
zados en México sobre e]vconsumo de drogas es la que Tlevd a
cabo -el entonces direcfor del Centro Mexicano de Estudios en -
PreQenciﬁn de Abuso de Drogas, Dr. Guido Belsasso.

En el Congreso sobre "Psiquiatria y Cultura" 1levado a -
cabo en San Antonio, Texas, en 1974, reporta todo un anteceden
te histdrico de las drogas en México, considerando a los inha-
lables como una droga secundaria.

Es interesante plantear algunos de sus descubrimientbs por

que asi podremos ubicar a los solventes dentro de la panordmica
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general de nuestro pais y algunos fendmenos o circuntancias so
ciales que se asocian a su aparicidn.

Reporta que la historia de las drogas en México proviene
de varias fuentes: plantas medicinales indias, incluyendo algu
nas plantas fantdsticas, las prdacticas mdgico religiosas que-
se 1levaban a cabo en ritos ceremoniales y cronicas antiguas y
por Gltimo investigaciones llevadas a cabo con dichas plantas,
Esto es, la recoleccidn de la informacidn se hace a través de
la botanica, la farmacologia, la antropologia y la psiquiatria
experimental.

Belsasso (1975) nos aclara que en el 1ibro XI, capitulo
VII, primer parrafo, Sahagiin se refiere a "ciertas hierbas que
emborrachan" y aunque hasta el pdrrafo 5 describe las "hierbas
medicinales", no deja de mencionar que las "hierbas que embo-
rrachan” tienen también propiedades medicinales; entre los usos
a Tos que se refiere sefiala al ololiuhqui, al tlapatl o toloa-
che, y a los "honguillos" o teonanacatl para la gota; dice que
los Gltimos también se usan para las "calenturas” y como afro=
disiacos. EI peyot] se usaba para producir anorexia y resisten
cia a2 la fatiga.

Varios investigadores confirman el uso de hongos en algu-
nas regiones del sur de México. (Witlaner, Johnson, Reko y --
Shultz, 1936-1938), e incluso 1levan el hongo teonanacatl a -
Estocolmo sin 1legar a aislar el principio activo. En ese mis

mo afic, Johnson asistid a una ceremonia de hongos y publica =-
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sus experiencias en un trabajo titulado "Elementos de Brujeria
Mazateca".

En 1955Wasson participa en una ceremonia en 1a que se da-
ba culto a los hongos en Huautla de Jiménez, Oaxaca, y &1 mis-
mo cbmpartiﬁ de ellos. E1 resultado de esta participacidn e
investigacid6n fue publicada en un trabajo de 2 volumenes titu-
Tado "Hongos, Rusia e Historia", Phanteon Book New York, 1957.
Un afio antes, 1956, Wasson ihvita al director dei museo de His-
toria Natural de Paris, Dr. Heim, para realizar una expedicidn.
E1 viaje culmina con la identificacidn botinica de los hongos
. alucindgenos y Tla publicacidn de una monografia conjunta:

"Les Champignons Halucinogens du Mexique".

Es por estas fechas que Hoffman logra aislar el ejercicio
activo en la forma pura de cristales incoloros e identifica 2
alcaloides a los que les did6 el nombre de "Psilocibina® y - -
"Psilocina”. Esta Gl1tima ha sido utilizada en diferentes in-
vestigaciones para producir psicosis experimentales y como au-
xiliar en la psicoterapia.

La popularidad .del L.S.D. comec medio para obtener experien
cias misticas y el aln mds conocido uso de hongos alucindgenos
con prop6sitos similares, ha reavivado el interés en las prac-
ticas primitivas que durante cientos de afios han sido celebra-
das en nuestro pafs con fines médicos y de adivinacidn. En
este sentido, el peyote y los hongos se volvieron objeto de in

vestigacidn y todavia aiin han atraido la atencidn popular.
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Pero hay en México toda una variedad de plantas que po-
seen propiedades alucindgenas que producen efectos psicotrépi-
cos o psicodislépticos: anahuasca, camotillo, chicolote, cambri
110, cimatl, mariguana, mixitil, simicuche, toloache y maguey,
una p]anté cuyabhistoria es rica en aluciones cu}turalés y mi-
toldgicas.

En 1o que se refiere a la mariguana México fue uno de los
primeros paises identificados como primer productor mundial,
sin embargo su historia en nuestro pais tiene un capitulo bre-
ve e imbreciso.

Fue introducida, al parecer, por los negros en el siglo
XVIII (Ortiz, 1985) o tal vez fue traida a mediados del siglo
pasado por las embarcaciones que provenian de las Filipinas.
Su origen parece ser africano con posible escala en Fi]ipinas.‘

En 1937, Jorge Segura Milldn escribe su tesis acerca de
Ta mariguana y en 1940 el Dr. Leopoldo Salazar esqrfbe sy - -
articulo: "Situacion actual de los estudios médicos sobre ma-
riguana", pyb}icado en la Gaceta Médica de México, Vol. LXX,
México, 1940. En estos solo se describen usos y efectos clini
cos de la droga.

Pero no es sino con la terminacidn de Ta segunda guerra y
con el desarrollo industrial y demogrdfico de nuestro pafis,
junto con la aparicidi de los derivados del petr6leo como co-
mienza a identificarse el consumo de inhalables en México.

De esta década, 1950-1960, no se tiene ningin dato de re-
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levancia que nos' pueda orientar en l1os pormenores que sucedieron
en ese entonées. Como es costumbre, la investigacidn descubre
el fendmeno cuando éste ha comenzado a tomar dimensiones epi-
démicas.

En T1a década de los 60's pocos son los estudios 1levados
en México sobre drogas en general y menos alin sobre consumo de
inhalables.

De drogas en general en e]Aérea de la investigacidn clini
ca se han llevado a cabo basicamente psicosis experimentales
con psilocibina en hospitales piliblicos y privados. Reporta -
Belsasso el uso del dcido licérgico en psicoterapia.

En el drea de la investigacidon epidemioldgica se han 1le-
vado a cabo estudios e€n grupos pequefios, algunos estudiantes,
trabajadores o en poblacidn general. Los resultados no son
comparables, pero coinciden en que el aumento en el consumg de
drogas se eleva a partir de 1968.

' En el drea de la farmacologia experimental las investiga-
ciones se abocan sobre los desdrdenes de conducta'pfoducidos
por la administracidn crdnica de anfetaminas.

A partir de 1972 con la creacibn del Centro Mexicano de
Estudios en Farmacodependencia (CEMEF), las investigaciones co
mienzan a tener un mayor interés. Una de las funciones lleva~-
das a cabo por este centro fueron la estimulacion, promoéién
y coordinacidn de las actividades de la investigacidn cientifi

ca en el campo de Ta farmacodependencia. Por estas fechas es
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cuando México comienza y lleva a cabo una serie de programas
multidisciplinarios en instituciones nacionales bajo el patro-
cinio del CEMEF.

Procurando responder a las necesidades surgidas por la -
problemdtica nacional y poder establecer programas adecuados
de prevencidn, tratamiento y rehabilitacidn, el CEMEF ve la ne
cesidad de establecer una unidad o departamento de investiga-
ciones sociales, donde los especialistas de los diferentes cam
pos proporcionen las bases de tan compleja taréa.

Mds especificamente, se dividieron los estudios en tres
grandes rubros:

1). E1 programa nacional de Epidemiologia, cuyo objetivo

general es evaluar la magnitud del problema respecto
a la incidencia y prevalencia del uso y abuso del -
alcohol y las drogas.

2). E1 andlisis de grupos sociales tales como la familia
y la sociedad, el cual permitiria un entendimiento de
factores que promueven y mantienen el sistema de la
farmacodependencia, 1a motivacidn y actitudes acerca
del uso de las drogas.

3). Estudios de personalidad que traten acerca de la pre-
disposicion de la persona a el uso y abuso de las di-
fereﬁtes drogas.

E£s precisamente el punto 1 el mds desarrollado desde la

creacion del CEMEF y hasta hoy en el Instituto Mexicano de Psji
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quiatria.

E1 punto 2 se ha realizado a través, sobre todo, de estu-
dios en poblaciones estdticas (escuelas, cdrceles yrhospitales)
en menoscabo de los estudios de campo, que aparecen mids tarde
(Ortiz, Caudillo, 1982-1986).

En 1o que se refiere al punto 3, que es el menos desarro-
1lado, estos estudios se han 1levado a cabo, solo en sujetos
usuarios de drogas como la mariguana, alcohol, tabaco y otras.
Sin embargo, no son estudios concluyentes.

En la década de los 70's pocos son los estudios realizados
sobfe sustancias inhalables, que mds bien eran consideradas
como secundarias en Tlos estudios generales sobre drogas.

A continuacidn resuminos 1o mds importante de este perio-
do:

Chdavez y cols., 1974, realizaron un primer estudio>en una
comunidad sub-urbana al sur de la Cd. de México donde encuen-
tran que la interacc¢idn del adolescente y su medio ambiente és
la que determ%na la presencia del uso de drogas en su conducta.

En 1975 encontramos una recopilacion de estudios hechos
en nuestro pais y dedicados exclusivamente a las sustancias
inhalables (CEMEF 2, 1975). Aqui podemos observar como el in-
terés de los cientificos estd ubicado en la droga y sus posi-
bles efectos, en menascabo por la personalidad del inhalador.

Gutiérrez (1975), hace un andlisis minucioso de los com-

ponentes’ de los solventes utilizados en lacas, pinturas, barni

I
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ces y tintas de impresidn, asi como Tos empleados en los .adhe-
sivos. Describe ademds algunas de las propiedades de los mis

mos, tales como: velocidad de evaporacidn, poder solvente, gra
dq de viscocidad, grado de dilﬁcién, intervalo de destilacidn

y punte de inflamacidn,

Guzmdn (1975), realiza el estudio de la neurobiologia del
tiner y las alteraciones producidas a largo plazo. Mds adelan
te deté]]arémos las alteraciones especificas.

Salinas y cols. (1975), en una correlacién entre dos estu
dios epidemioldgicos, concluye que bredomina el consumoAde ma-
riguana e inhalables, en donde e1‘41% de los-ingresos del en-
tonces tribunal para menores (1972) usaba solventes.

Torres (1975), describe los signos y sintomas mds frecuen
tes en Ta intoxicacidn aguda por voldtiles inhalables: lengua-
je incoherente, desorientacidn, excitacidn inicial, dificulta-
des para la concentracidn, percepcidn y juicio, conducta erfé—
tica, zumbido de 6idos, estupor posterior a la excitacidn,
midriasis y algunos otros. »

Mds o menos en este orden de fdeas Pérez (1975), encuen-
tra que el consumo de inhalables se asocia con: conflictos neu
réticos, depresién enddgena o reactiva, deficiencia en el ren
dimiento escolar, problemas familiares e inadaptacidn social.

En un estudio naturalistico 1levado a cabo en Cuernavaca
(Zermefio, et. al. 1976), encontrd en un grupo de nifios y pre-

adolescentes consumo de sustancias inhalables, aunque los pre-
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adolescentes agregaban la mariguana. Las caracteristicas de
éstos sujetos eran la baja escolaridad y el subempleo.

Leal y cols. (1977), encontraron en su estudio que los -
jbévenes utilizaban tolueno principalmente y que ademds contro-
laban esta droga estableciendo liderazgos, 1o que les permitia
facilitarla a grupos de adolescentes y nifios.

En otro estudio epidemioldgico (Natera, 1979) realizado
en 27 centros de tratamiento de Ta RepGbiica Mexicana, se en-
contrd que la mayor parte de los pacientes acudid a tratamien-
to por consumo de drogas no médicas en el perido de 1970~1976,

‘guardando una proporcidn de 3 a 1, incluyendo a Ta mariguana
en primer lugar y a los inhalables en segundo.

Resultados similares encuentran Castro y Valencia en ==
1978 en una muestra estudiantil.

TABLA 1.- Distribucidn de consumidores de drogas en pacientes que -
asistieron a tratamiento en el periodo de 1970 a 1976.
Nivel Nacional (N = 6,926).

DROGA n 2(')
Mariguana 5239 77
Inhalables 3622 52
Hipndticos 1263 18
Alcohol 1183 17
Barbitlricos 1147 17
LSD 1138 16
Hongos 1042 . .15
Tranquilizantes 901 13
Anfetaminas 563 8
Estimulantes 505 7
Cocaina 332 5
Heroina - .286 4
Analgésicos NarcOticos 184 3

{') Los porcentajes suman mds de cien porque la mayor par
te de Tos pacientes son poliusuarios.
Fuente: Natera, 1979.
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En 1979 (Medina-Mora y cols.) se realizd otro estudio -

desarrolldndose el método llamado "Bisgqueda Intensiva de Casos"
y al mismo tiempo se evalua el contexto psicosocial donde el
Vconsumo tiene lugar. Como pricipales resultados se encontrd
que las drogas de mayor consumo fueron las de tipo no medio,.
principalmente mariguana y. solventes. El consumo de anfetami-
nas ocupd el tercer lugar seguido por el uso de alucinégenos,
cocaina, heroina y sedantes.

La media del consumo fue de 7 afios, por lo que se consi-
deran como usuarios cronicos. Como caracteristicas sociocul-
turales se encontrd que los usuarios eran en un 98% del sexo
masculino, edad promedio de 23.3 afios y estado civil solteros
en un 82% de los casos.

Respecto a la ocﬁpacién,_el 48% tienen empleo o subempleo
eventuales, y 31% eran desempleados.

Campillo, Medina-Mora y Castro (1979) resumen lo hecho
en el drea epidemioldgica sobre drogas en diferentes ciudades
de México. Agqui podemos observar la importancia del consumo
de inhalables a nivel nacional junto con Ta mariguana y las

anfetaminas:
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TABLA 2.~ Prevalencia del consumo de drogas en diferentes ciudades
de 1a Repiiblica Mexicana. Encuestas de Hogares. Pobla-
cién de 14 afios en adelante de ambos sexos. (PORCENTAJES)

D.F. SAN LUISP. PUEBLA MONTERREY LA PAZ MEXICALI

n=2733 n=624 n=666 n=248 n=444 n=684
1974 ‘1975 1976 1975 1974 1978
Mariguana 1.3 2.1 0.3 1.6 4.9 6.7
Inhalables 0.4. 0.5 0.01 1.2 0.7 0.2
Alucindgenos 0.3 0.9 -— -—- 1.1 0.2
Heroina/Morf. 0.1 ——— - -— 0.4 0.02
Cocaina — — 0.2 . - 0.7 1.6
Barbitiricos 4,2 0.8 0.8 - 6 4.7 2.2
Anfetaminas 2.1 1.0 2.2 2.2 2.0 4.1

Fuente: Campillo, Medina-Mora, Castro (1979).

Podemos resumir esta décadé como la meta de arranque sobre
los estudios en sustancias inhalables. Se identifican a nifios
Y adolescentes como principales consumidores, las poblaciones

"marginadas como las de alto riesgo y la presidn de grupo junto
con Ta desintegracidn familiar como variables asociadas al con
sumo.

Sin embargo, se muestra que los inhalables ocupan un se-
gundo lugar dentro de las drogas de uso no médico, junto con
las drogas 1lamadas "permitidas” como el tabaco y el alcohol.

Se deduce ademds que los estudios epidemioldgicos estan
en primer orden, como uﬁ primer paso en Ta investigacidn para
poder establecer un panorama general mds claro del consumo de

estas drogas.

En Ta década de los 80's, esta misma temdtica se sostie-
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ne y encontramos que los estudios empiezan a especializarse.

A continuacibén resumiremos los estudios de este periodo
hasta nuestros dias.

Soldrzano (1980) 1levd a cabo una investigacidn de tipo
exploratorio en nifios dedicados al comercio ambulante y los
servicios en la Cd. de México. Como resultados mds importan-
tes se encuentra que el 95,8% tenia contacto con la escuela al
momentc del esfudio y su media de escolaridad era superior a
los 4 afios cursados. E1 97.5% tenia contacto con la familia;
el 95.5% vive con ella; el 97.1% pernoctaba en su casa; 1.2%
én la calle y 4.6% en el lugar de trabajo. Se encontrd que
después del alcohol (24%) y el tabaco (32.1%) la mariguana y
los solventes seguian en importancia de consumo. Se observa
como el consumo es menor quizd debido a variables como el con-
tacto con la escuela, la familia y el trabajo, 1o que hace que
T1a poblacidn no sea considerada de alto riesgo.

E1 Instituto Mexicano de Psiquiatria, que fue creado por
decreto presidencial en -diciembre de 1979, crea un drea espe-
cializada en drogas y en donde comenzamos a ver un poco mias -
c¢laro qué otras variables se asocian al consumo, ‘

Medina-Mora y cols. {1982), realiza un estudio de campo
sobre 1a prevalencia del consumo de solventes y compara las
caracteristicas de usuarios y no usuarios obtenidas en un gru
po de menores de edad que realizan sub-ocupaciones en lg/VTa -

piblica. Se considerd a todos los sujetos de 5 a 18 afios --
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(¥ = 12.8 afios) (n=66) excluyendo a aquellos que utilizaban
1a zona como via de acceso a otros sitios; la tasa de no res-
puesta fue de 9%; el intervalo de confianza para la estimacidn
de prevalencia fue de +/-7. E1 95% de los sujetog fue del -
.sex0 masculino, el 67% no asistia a la escuefa y el 46% habi-
tualmenté pasaba la noche fuera de su casa. Excluyendo el ta
baco, los solventes fueron la droga mas consumida. E1 27% re-
porté haber inhalado alguna vez y el 22% hacerlo diariamente
con un tiempo promedio de uso de 4.5% afios. Caractér?sticas
asociadas AT uso: sexd masculino, baja escolaridad y abandono
de la escuela; edad temprana en el inicio del trabajo, consumo
de alcohol y/o droéas por parte de la madre, hermanos y amigos;
poco o nulo contacto con la familia y migracion de zonasrura-
Tes. '

Castro y cols., 1levan a caho estudios sobre el consumo
de sustancias téxicas enrpoblqciones escolares en el D.F. y
drea metropolitana con rango de edad de 14 a 18 afios. Se in-
vestigd el consumo de 12 sustancias tdxicas, incluidas el al-
-cohol y el tabaco, asi como los problemas asociados a su 6on-
sumo. La muestra estuvo constituida por un total de 3,468
estudiantes pertenecientes a 89 escuelas, que fueron seleccio-
nadas mediante un disefio estratificado.

Los resultados mds importantes fueron: no hay cambios sig
nificativos en comparacidn con una encuesta de 1978, con excep

cion del.tabaco, que disminuyd alrededor de 6.3% en la catego-
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ria de "consumo ocasional" y las anfetaminas que tienden a --
aumentar el 1.1%. E1-uso de sclventes, antes privativo para
estudiantes de escuelas de nivel socioecondmico bajo o margina
do, ahora se extiende a todas las zonas socioecondmicas.

E1 porcentaje de estudiantes que manifiesta haber tenido pro-
blemas legales a causa de su consumo de drogas aumentd signi-
ficativamente entre dos encuestas realizadas por el mismo ---
autor, una en 1978 y otra en 1980. Las sustancias de mayor -
consumo fueron en orden de importancia: el alcohol, el tabaco,
los inhalables, las anfetaminas y la mariguana.

Ortiz, A. (1984) realiza su tesis de maestria, penetrando
directamente en una comunidad donde se describe el ambiente y
funcionamiento grupal e individual de inhaladores que realizan
actividades en 1la Qia piblica. Comprueba que el consumo se di
entre varones, con edades entre los 6 a 18 afios y escolaridad
media de 3.8 grados cursados; el 74% realizaban actividades -
tales como: vendedores, maleteros, cargadores, etc. E1 55% -
vivia en la via piblica, el 17% con sus padres u otros familia
res, 16% en una instituci6n de ayuda y el 3% en cuartos renta-
dos. Los inhaladores se inician en el consumo a edades tempra
nas (4-6 afios) y con una cronicidad o tiempo de uéo de 4.5 ---
afios como promedioc.

No es sino hasta hace dos afios que los estudios sobre el
fendmeno de la inhalacidn comenzaron a especializarse.

Castro y cols., (1985) reportan diversos trabajos que a



continuacidn se resumen:

Reportan los resultados de tres estudios: un estudio de
casos con 52 j6venés, d quienes se dividid en 4 grupos de acuer
do a su consumo de drogas en no usuarios, usuarios leves, mode
rados y excesivos (altos); para investigar los factores fami-
Tiares, psicoldgicos y-sociales asociados a su consumo; y dos
estudios con disefio cuasi-experimental en grupos de inhalado-
res crénifos y sus controles, para investigar a través de la
Bateria Neuropsicoldgica de Halstead-Reitan, las alteraéiones
cognitivas asociadas al uso crénico de inhalables. Concluyen
que algunas variables de tipo familiar y social predicen sig-
nificativamente el uso de dfogas en los jévenes. Estas varia-
bles son: la vagancia y el ser integrantes de pandillas y fami
lias inestables y cadticas. Asimismo, se encontrd que el ren-
dimiento de Tos inhaladores crénicos disminuye significativa-
mente en habilidades tales como: habilidades motoras, atencidn,
capacidad viso-motriz y seguimiento de secuencias, en compara-
cibn con sus controles.

César, (1985) se interesa por evaluar la dindmica familiar
de jdovenes inhaladores. A través de un estudio exploratorio
-compara familias de usuarios vs. familias de no usuarios.
Concluye, entre otras cosas: en el grupo control existen mayo-
res niveles de aspiracidn de todos los miembros de la familia,
en comparacidn al grupo experimental; en la familia de los no

usuarios, existié preccupacidn por los hijos mientras que en
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el grupo experimental hubo una despreocupacidn total; hay ma-
yor constancia objetal y estabilidad emocional en el grupo con
trol que en el experimental.

Como podemos resumir, 15 afios de investigacidén formal en
nuestro pais no significan nada ante un fendmeno tan complejo
como lo es el de la inhalacidn de solventes, y lo que es’méé,
este tipo de prdcticas se remontan a las primeras épocas de la
historia.

Los estudios hasta hoy han preferido ubdicarse en un pri-
mer plano, el exploratorio, a fin de evaluar el consumo; su
importancia y el costo social que implica.

Lo que parece ser mas claro es que la inhalacidn volunta-
ria de solventes comienza a extenderse en la poblacidén y, por
otro lado, las herramientas con las que cuenta el psicdlogo
en el trabajo clinico se ve limitada por varias razones;:

a). El éradb de deterioro que muestran l1os sujetos.
b). E1 desconocimiento de»la persona del inhalador.
c). EIT ndmero de variables intercurrentes que se -

asocian al consumo: el grupo, la familia, el

ambiente, etc.

Aunque el fenOGmeno tiene mads bien un origen psicosocial,

es necesario ubicarnos desde el inhalador: cOmo percibe su
mundo, sus relaciones, afectos y necesidades. Asi podremos

ir y regresar del ambiente al sujeto y visceversa.
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€. CLASIFICACION DE LOS INHALABLES

Cohen (1973), considera que no es fdcil clasificar farma-
coldégicamente a los inhalables. Son ciertamente Depresores
del Sistema Nervioso Central, y algunos autores los han nombra
do como Sedantes. Acaso podria ser mds 1dgico cTasificarlos
por su efecto farmacoldgico, parecido al alcohol, como pertene
cientes también a la categoria de Anestésicos.

Activos principales y productos comerciales:

Especificamente, el National Institute of Drug Abuse - -
(NiDAf esta inte%esado en los resultados acerca de las suStan—r
‘cias de las que mayor consumo se ha reportado. A continuacidn
se muestra 1aAc1asif1cac16n que reporta el NIDA (basada en -

Cohen) en su primera revisidn té8cnica del abuso de inhaTables:

TABLA 3. Principa]eﬁ activos de los inhalables

ACTIVO PRINCIPAL PRODUCTO COMERCIAL

Tolueno .......... teeseetcetaenassaronan Cementos plasticos, pegamentos
. de aeromodelismo.

Xileno ....cceves. eeeaas B, Lacas, tiner

Acetona .....c.... Geesessarresnssna e Removedor para ufias, cementos

. para modelismo.

GaSOTiNA uveiieeierersnereeesossseacanse Combustidn para carros.

Bencent..eeseness Cererseenaas eseeaeenias Cemento de caucho, Timpiadores
. : 11qu1dos, equipo de reparac1on

. de cafios.
Naftaeeeenneonavanan reseseensenns eenns Liquido para encendedores
HEXBN0. oo vruoseronearnoasns Creessesns .. Cementos plasticos,

Hidrocarburos clorinados .
a) tetracloruro decarbono .......... Quitamanchas, lavado en seco
b) tricloroetileno ..... Cecetercacns Removedor de grasa, refrigeran-
te.

(continua)
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ACTIVO PRINCIPAL - PRODUCTD COMERCIAL
Freones:

a) tricloromono fluormetano........ Aerosoles, pinturas.
b) diclorofluormetant......ovveun.. Refrigerantes
Metiletilcetona....ovvivnennnnnn Ceraenes Limpiadores.

Sin embargo, pese a la clasificacidn anterior debemos to
mar en cuenta que en verdad los componentes de los diversos
solventes no son puros. Esto es, que existen diferentes con-
centraciones de dos o mds activos en un solo solvente, e incly
sive, por ejemplo, el tiner no es de un solo tipo sino que ---
existen diversos tipos.

Una clasificaci6n un poco mas prdctica, y no tén técnica
como nos la muestra Cohen, la encontramos en una revisidn para

solventes industriales que hacen Ortiz y Caudillo (1984):

TABLA 4.- Composicidn y Uso de Solventes

NOMBRE COMPOSICION us0s
Tiner : Tolueno, Benceno, Solventes, limpiadores,
Xileno, Hexano, cementos pldsticos,

" Heptano, Cetonas, Alcohol. combustibles industria
Pegamento Tolueno, Benceno, les pieles, plasticos

Xileno, Metil, Butil pinturas
Cetona.

Gasolina Hexano, Heptano, Plomo Combustibles, Timpiado
Tetraetilo res.

Gas aerosol Freones - Propulsores .

Fuente: Ortiz, Caudillo (1984).
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Especificamente, dentro del ambiente donde se da el con-

sumo, los solventes son mas conocidos por su nombre comercial.

A continuacidn se describen las sustancias mds comunes

que utilizan los usuarios:

aj.

b).

d).

e).

"Parches Chucho", son pequefios tubos que contie-

nen, en uno de e]}os, un trozo de plasticos para

parches y en otro el pegamento para parchar cama-
ras de bicicleta. Es uno de los mds consumidos
por los usuarios.

"Pegacomex", es un cemento de uso en el hogar y
en la industria del calzado. Se considera la -
competencia del:

"Resistol 5000", que tiene también usos domésti-
cos y en la fabricacidn del calzado. Tiene usos
diversos como pegar piel, plastices, losa, vidrio,
etc.

"Flexo, FZ 10", otro cemento exclusivo para pe-
gar suelas de zapatos.

"Tiner", solvente de uso industrial y doméstico.

Los costos varian seglin la calidad del producto. Los -

precios aproximados son: { Marzo, 1987)

Pegacomex de un octavo de litro........ $3,100.00
Tubito de resistol 5000 (125 grs) ..... $ 860.00
Parche "Chucho", tubito de 100 grs..... $ 200.00
Flexo FZ 10, un octavo de litro........ $ 3,000.00

Tiner suelto (sin envase) 1/4 Tt.......$ 100.00
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La compra-venta de estos productoes, pese a tener regla-
mentacidn para su trafico, en algunas zonas la venta se did de
la misma manera como se dd@ la de cualquier otro producto.

Esto es, se pueden 1levar y cargar en la via pGblica sin nin-
guna sancidén. Esto hace que se puedan llevar de un lado para
otro y se puedan tener en casa sin las minimas precauciones,
pese a las indicaciones que algunos productos sefialan.

Por ejemplo, el Resistol 5000, pegamento de contacto, 1le
va inscrito el éiguiente anqncio:

"PRECAUCION: Inflamable. Apliquese en lugares ventilados.
Contiene sustancias téxicas, cuya inhalacidn prp]ongada 0 rei-
terada origina graves dafios.-a la salud. No se deje al alcance
de menores de edad".

iQué hace que a pesar de 1o anterior, los .inhalables sean

la droga preferida de nifios y adolescentes?.

Existen diversas razones que nos explican la preferencia
de los usuarios por las sustancias inhalables:

a). Influencia del grupo. En muchos de los reportes
se observa que el consumo se inicia y se mantiene
por presiones de grupo. Tres o cuatro miembrosr
base, mds un jefe de grupo forman la dindmica en
donde para aceptar un miembro mds es necesario,

a veces, cuﬁp]ir con laos ritos de la inhalacidn,
La 1imitacidén es una de Tas vias mds comunes para

el inicio en el consumo. Se piensa incluso que
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el abandono se observa solo si el grupo muestra
una tendencia al cambio.

Bajo costo. Como se vid, hay.disolventes al al-
cance de "cualquier bolsilloe”. Se encuentran en
cualquier casa y son los mds econdmicamente acce-
sibles en comparacidn con otras drogas.
Accesibilidad. Los productos disolventes pueden
ser 1levados por quien sea, y dado su uso domésti
co, se encuentran en cualquier hogar. Incluso --
existen en hogares donde las bebidas alcohGlicas
escacean.

Empaque conveniente., Como decia un usuario:
"Pyedo ponerlo en la bolsa y nadie se dard cuenta
de ello"., Son discretos y se puden esconder in-
cluso combinando con naranjas, botes de leche,
etc.

Estimulacidn del estado de dnimo. Quizd una de
las razones de mayor peso sea precisamente los

efectos inmediatos que producen los solventes, so

"bre todo por calmar la ansiedad interna. Los su-

jetos describen tanto-una sensaci6n de euforia,
como bloqueo de Tos elementos no placenteros de
la vida cotidiana.

Naturaleza de la intoxicacidn. La embriaguez pro

ducida por los solventes fue considerada como su-
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perior a la que ocasiona el beber alcohol.

Ademds Tas conmsecuencias producidas por la intoxi

cacidén son casi nulas; en cambio en el alcohol 1la

"cruda" abarca tanto dolor de cabeza como anorexia

y nduseas.

Aspecto Tegal. No causa ninguna sancidén el po-

seer disolventes. En este dTtimo punto, es de im

portancia aclarar que el jueves 15 de enero de -

1981 aparece en el Diario QOficial el "Reglamento

para el Control de Sustancias Psicotrdpicas por

Inhalacidn®, que en sus apartados incluye:

1.

La prohibicidn de su venta a menores de edad;
medida que en todo caso deberd comprender los
adelgasadores y los adhesivos.

La adopcidn de medidas o procedimientos perti-
nentes para modificar o sustituir en los proce
S0S industria]e; el uso de sustancias de alto
potencial tdéxico por inhalacidn.

La manifestacidn a cargo de los industria]és
que utilicen en sus procesos las materias o sus
tancias citadas en la fraccidn I del Art. 2do.

del uso que les dardn, con la obligacidn de no

“desviarlas de su destino, suministrdndolas a -

terceras personas para efectos diversos a sus

fines industriales.

Fuente: Diario Oficial
Primera Seccidn
Tomo 364 (10):22-24, 1981.



Formas de Uso:

La inhalacidn parece ser la forma de uso para los solven-

tes voldtiles. Varios métodos para inhalar han sido empleados.

Los métodos mas comunes parecen ser:

1).

2).

5).

Algunas

1).

2).
3).

Hay que

Depositar el solvente en una bolsa de plastico e
inhalar los vapores.

Absorver de. un trapo o pafiuelo impregnado del sol
vente.

Inhalar el solvente directamente de su empaque.
Algunos usuarios ponen el cemento en la mitad de
una cascara de naranja, entonces dan la aparien-
c¢ia de ir comiendo una fruta.

Otros vacian la sustancia en las latas de cemento
y daﬁ la impresidn de que beben el refresco.
otras formas mds excéntricas incluyen:

Calentar las sustancias para obtener una mayor
concentracidn de los vapores.

Usando el perfume de algunos "sprays".

Probando con inyecciones intravenosas

agregar que es comin que los sujetos se inicien

en el consumo de drogas empleando primero las aceptadas social

mente y Tuego las que presentan riesgo delictivo, por 1o que

se inician primero con el tabaco y en ocasiones con el alcohol,

que son drogas que permanecen a 1o largo de la historia del

"consumo, para mas tarde continuar con los inhalables y después
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con drogas mds fuertes.

Efectos a corto plazo:

Se han descrito diferenfes signos y sintomas que producen
la intoxicacidn por inhalables. Sin embargo, debemos.tomar en
cuenta que é]lo depende también de varios factores: el estado
psiquico y fisico del usuario, su susceptibilidad, cantiaad y
tiempo de uso de la droga, asi como su concentracidn.

Wyse (1973),>ha descrito 4 estados en el desarrollo de --
sintomas asociados con la inhalacidn de hidrocarburos.

En el primer estado, llamado excitatorio o estado de induccidn,
tos sintomas pueden incluir euforia, excitacidn, risa placente
ra, vértigo, alucinaciones visuales y auditivas, estornudos,
carraspeos, salivacidn y fotofobia,»néuseas y vémito,-y conduc
ta bizarra. En el segundo estado, el-de la depresidn temprana
del SNC los sintomas -pueden incluir confusidn, desorientacidn,
embotamiento, pérdida del autocontrol visidn borrosa, diplopia,
calambres, dolor de cabeza, ana]gesia y palidez. En el tercer
estado, el de 1a depresidn media del SNC, se presenta ademds

de somnolencia, incoordinacién muscular, afaxia, lenguaje soez,
reflejos lentos, nistagmus. -En el cuarto estudio, el de la de
presidn tardia del SNC, ademds de tener una ignorancia de lo
que ocurre, se pude presentar acompaiiado por episodios epilep-
tiformes y cémbios en el EEG., La mejor diferencia entre los
sintomas de embr{aguez debida al alcohol y los de la inhalacién

de solventes parecer ser, segilin Wyse, la ocurrencia de alucina
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Torres (1975), nos muestra un cuadro en donde podemos

observar los signos y sintomas mas comunes:

TABLA 5.~ Signos y sint
por volatiles

omas frecuentes en la intoxicacidn aguda
inhalables.

1).
2).
3).
1).
5).
6).
7).
8y.
9).
10).
11).

12).

13).
14).
15).
16).
17).
18).

Lenguaje incoherente

Desorientacidn

Excitacion inicial

Dificultad para la concentracidn
Percepcidon y juicios menoscabados
Conducta errdtica

Zumbido de oidos

Estupor posterior a la excitacidn.
Midriasis

Diplopia

Irritacidn de las membranes mucosas -
(estornudos, tos, nduseas y diarrea).
Dificultad para la coordinacidn muécg
lar.

Taquisfigmia (pulso rédpido)

Deliric

Aluctnaciones

Convulsiones

Inconciencia

Muerte

Fuente: Tor

res, 1975.-
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Se debe observar que Tos signos o sintomas de la intoxica
cifn aguda pueden durar de 5 a 10 minutos hasta poco mis de
una hora, todo depende del tipo de sustancia, la dosis y otros

factores antes mencionados.

Tolerancia y Dependencia:

. Algunos usuarios, una vez conociendo las sustancias inha-
lables y los efectos que-producen, pueden llegar a controlar
tanto el tipo de sustancia como Ta dosis deseada para poder
1legar y mantenerse en un nivel de 1ntoxicac16h deseado.

Se ha observado que en los primeros intentos, esto es, Tos
experimentales, los usqarios Tlegan a sentir los efectos con
dosis relativamente pequefias. E1 uso crdnico hace que para
volver a sentir los mismos efectos, se debe aumentar la dosis..
A este fendmeno se le conoce como tolerancia.

No existen datos de relevancia en cuanto a la dependencia
fisica que puedan ocasionar los solventes. Sin embargo, la
dependencia psiquica parece ser mds acentuada. )

Algunos usuarios manifiestan que querian dejar de inhalar
porque sabian que les hacia dafio, o que "se seca el cerebro”.
Sin embargb, pese a sus buenas intenciones y aparente disposi
cidn para abandonar el consumo, no lo lograban debido a que los
factores predisponentes,‘psico1égicos y sociales, continuaban
haciendo presidon para or%]lar al usuario a continuar inhalando.
Mas adelante ampliaremos puntos como este.

En-CEMEF 2 (1975); podemos observar un cuadro comparativo
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de los grades de tolerancia y dependencia que producen algunas
drogas. Aqui podemos observar que l1os solventes producen una
muy marcada tolerancia y dependencia psigquica, en comparacién

a una muy leve dependencia fisica.

TABLA 6.~ Tolerancia y Dependencia producida por las drogas mds fre
cuentemente utilizadas.

DEPENDENCIA -
DROGAS TOLERANCIA FISICA-PSIQUICA
ATCOnOT . vvieniii it iriesnnannans et + ++t
HipNOticoS. e eesrsevaeecsnecannnns ++t ) +++t +Ht
(barbitiricos y no barb1tur1cos) -
Ansioliticos. i iierracnrananan ++ + ++
Analgésicos y Narcdticos......... +td et -
Antipsic6ticos y Neurolépticos... + : 0 +
Anfetaminas y Cocaina............ 4t . T et
Cafeina y Nicotina.....cvencuvess : + - 0 ++
LSD, Mezcalina y Psilocibina..... + 0 +t
Mariguana, Hashish, TCH.......... + . + ++t
VOLATILES INHALABLES............. it + e+t

Claves: Ausencia = 0; Muy leve = +;
Leve = ++; Marcado = +++;
Muy marcada = ++++

Fuente: Torres? 1975.

La dependencia psicolfgica se observa por el alto indice
de reincfdencia, que és muy alto. E1 abandono temporal se da
por periodos en donde factores externos (los 6asfigos mads co-
munmente) hacen presién; y este se mantiene sdlo si el castigo

perdura.
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lLa dependencia fisica, auqnue es muy discutible, se puede

observar por los diversos signos y sintomas frecuentes en el
sindrome de abstinencia por voldtiles inhalables. Estos inclu
yen:

1). Excitabilidad

2). Inquietud

3). Ansiedad

4). Cefalea

5). Dolores abdominales y musculares

Efectos a largo plazo

Debe tomarse en cuenta, antes de abordar este apartado,
que algunas de las investigaciones han reportédo efeétds en -
sujetos que presentan largos periodos de exposicidn a los sol-
véntes y que sin embargo, los usuarios generalmente experimeﬁ-
tan altas concentraciones ée solventes en relativamente tiempos
cortos.

Otros estpdios han preferido observar los efectos que pro-
ducen los inhalables sobre ciertos animales de experimentacidn.
Sin embargo, los resultados y ﬁus Qenera]izaciones deben tomar
se con precaucidn.

Ademds, es claro que en algunas investigaciones han utili
" zado sustancias puras, 1o que en la realidad poco se observa.
Es comidn que los usuarios, ademds de inhalar concentraciones -
diferentes, Tlegan a combinar con otras drogas, ya sea permiti

das o no permitidas.
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Dentro de Tos estudios reaizados podemos agruparlos en
tres dreas para su clasificacidn:
"1). Bioldgica
2). Neuropsicoldgica
3). Psicosocial

En el drea bioldgica estd representada por Tos estudios
realizados en medicina y netrologia.

Cohen (1975), afirma que la solubilidad lipidica de los
solventes provoca depresidn neuronal, debido a cambios produci
dos en la pérmeabi]idﬁd de la membrana. »

También se encontfaron alteraiones morfoldgicas a nivel
citoldgico en SNC, sugiriendo que pueden haber alteraciones -
anatdémicas importantés en las estructuras encefdlicas y altera

ciones celulares en casi todo el SNC. (Costero, 1977).

Se reporta dafic en SNC y periféricb por inhalaci6n de hi-
“drocarburos voldtiles en periodos prolongados, (Proqkop, 1977).

En médula Osea, Costero (1977) detecta esclerosis en vasos
finos, falta de trama de fibras conectivas reticulares en lar-
gos trechos y alteraciones neuronales.

Grabsky'11961), reporta degeneracidn cerebelosa por into-
‘xicacidn con tolueno, ademds de agregar de que si se inhala en
concentraciones altas 165 pacientes muestran especialmente sfﬂ
tomas relacionados con el tono muscular. Hasta aqui 16 que se
refiere al sistema nervioso.

Chapel (1968), por otro lado, sefiala como efecto crénico



-48-

la necrdsis hepdtica. Esto es corroborado por Baerg (1970)
en dos casos de inhaladores crénicos. Este dltimo autor repor
ta también nefropatias y lesidn renal aguda.

En un estudio de 34 sujetos inhaladores de Benceno, Forni
(1971), reporﬁa cambio§ cromosémicos, donde se observa que los
cromosomas mds modificados son los del grupo "G".

Se observan tambi&n aberraciones cromosdmicas en conejos expues
tos a inhalaciones tdxicas (Kissling, 1971).

En testiculos, los principales efectos encontrados consis
ten en la disminupién de la espermatogénesis {Barroso, 1975).

Qettingen, et. al. {1942), encuentran que los pulmones su
fren varios tipos de lesiones inflamatorias en relacidn direc-
ta con la intensidad de la ‘intoxicacién. En casos de intoxica
¢idn no intensa, se presenta irritacidn pulmonar caracterizada
por congestidn de los capilares alveolares, ademds de un incre
mento en la tasa resﬁiratoria y decremento en el volumen respi
ratorio.

Lo que mds frecuentemente se ha asociado al consumo de -
inhalables son las fallas cardiacas, generalmente disminucidn
de la contractibilidad del miocardio. LlLas pocas muertes que se
han reportado por abuso de solventes, son debidas mids bien a
fallas cardiacas (Bass, 1970).

Dentro del 4drea de la neuropsicologia se deben terner va-
rios supuestos.

La neuropsicologia clinica plantea 1a integridad orgédnica
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del cerebro. Busca las relaciones que guardan el cerebro y la
conducta.

La sensibilidad extrema del tejide cerebral hace al cere-
bro md&s vulnerable al'“daﬁo" que cualquier otro elemento histo
16gico orgdnico. Ya que el cerebro es la base de las funciones
mentales, existe la suposicidn de que cualquier lesidn cerebral
da como resultado un déficit psicoldgico.

Se suponia que a determinada zona le correspondia alguna
funcidn en especial. Esta relacidn Tineal fue desechada por
Luria (1969) quien plantea el problema del diagndstico cerebral
pudiendo ser resuelto dentro de las bases de una teoria néuropsi
‘colégica con la aplicacion de una serie de métodos epidemiold-
gicos especiales. Sostiene que cada funcidn psicoldgica estd
relacionada con un complicado sistema funcional el cual es re-
sultado de una constelacidn de procesos sucesivos y simultdneos
de varias zonas corticales. Por tanto, el paradigma que supo-
nia que a cada drea del.cerebro correspondia una funcidn deter
minada, no es exacto, To cual nos exp]icarid fenéménos tales
como la reversibilidad del dafio, encontrada por Ortiz y cols.
(1985). '

Diversas son las alteraciones que se han reportado en es-
ta drea. A continuacidon solo mencionamos las mds importantes:

Korman (1980), sefiala que hay una relacidn entre el uso
de inhalables- especia]hente gasolina y el dafio.cerebral.

El mismo. autor (1977) sefiala resultados de tests psicoldgicos
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donde inhaladores de Tolueno muestran lesidn orgdnica caracte-
rizada por memoria dafada, fallas en la concentracidn, abstrac
cién, juicio, dificultades perceptuales, motoras y desorienta-
cidn.

Berry {(1977) muestra que los inhaladores se incapacitan
para retener el material aprendido recientemente, que hay al
teraciones significativas de la conceptualizacidn asi como, pre
sentan perturbaciones visuales y motoras transitorias y del -
sentido del tiempo. Asimismo, mediante una bateria de test de
diversos campos tales como: personalidad, inteligencia, ejecu-
cidn tactil, entre otras, encuentra que los sujetoé inhalado-
res presentan mayor difi¢u1tad en e1'pensamiento, ademéskde te
ner un juicio relativamente mds pobre y sentimientos de enaje-
nacidn social que se manifiesta en la desconfianza a los demds.

Mdrquez (1979) usando la Bateria Neuropsicoldgica de --
Halstead-Reitan, encuentra que la inhalacidn repetida de disol
ventes voldtiles produce dafio cerebral, afectando principalmen
te a aspectos psicomotores, discriminacidn tactil y quinestési
ca, memoria incidental, integracidn de funciones sensoriales y
la capacidad de razonamiento. No aparecen relaciones signifi-
cativas entre el tiempo y la frecuencia de cbnsumo en el decre
mento de las funciones motora§ finas.

Ortiz y Caudillo {1982) encuentran en poblaciones reclui-
das, con consumo crdnico de inhalables en base diaria por tiem

po minimo de un afio, que los problemas asociados al consumo son
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de tipo afdsico, tales-como: apraxia de deletreo y discalculia;
alteraciones en Jalabstraccién y en la formacidn-de conceptos,
asi como dificultades de orientacidn espacial sin el apoyo vi-
sual. Sin embargo, también sefialan las dificultades de evalua
cidn de estas dreas debido a los problemas de control de varfg
bles como son la nutricidn y la estimulacidn medio-ambiental,
que pueden actuar como yariab]és intercurrentes.

Como se observa, 1o§6resu1tados en este campo no son afin
definitivos a pesar de que se coincide en que éxiste dafio cogni
tivo asociadb a1 consumo de inﬁa]ab]es aunque se difiere en los
efectos especificos producidos.

Por otro lado, el drea psicosocial procura hechar luz en
las caracteristicas tanto psicoldgicas como las sociales-de los
inhaladores, que intervienen de aTguna manera en el iﬁicio y -
mantenimiento del consumo.

Los aspectos psico]égiéos de los inhaladores han sido un
tema poco tratado en la literautra. Los resultados de investi
gaciones mds consistentes apuntan a sefialar la carencia de efec
to y relaciones parentales caracterizadas por el abandono como
uno de los correlatos mds importantes.

Korman (1980), en un estudio en donde compara jdvenes inha
ladores puros, poliusuarios. y no usuarios, encuentra que los
sinhaladores muestran mds destructividad, con dificultades per-
manentes en comparacién con sujetos de otros grupos.

Comstock (1977), encuentra que los aspectos que diferen-
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cia a los consumidores de inhalantes de los consumidores de -
otras drogas son alteraciones del estado de éniﬁo, depresidn,
agitacidn y ansiedad, preocupacién suicida y sintomas somiti-
cos.

Berriel (1977), estudia las caracteristicas generales de
usuarios admitidos en un centro de tratémiento y encuentra que
1os inhaladores provienen de hogares donde 1as’agresione§ fisi
cas y verbales son frecuentes en la familia, reaccionando Tos
hijos con violencia. Mads adelante se ampliard el punto de 1la
familiadel usuario.

Se concluye que las caracteristicas de‘deficiencia afecti
va son constantes en el inhalador.

Ortiz (1985) en uh trabajo sobre el funcionamiento'psico-
16gico y social de usuarios de inhalables, reporta que el usua
rio nace y crece en un medio careciendo de bienes y servicios,
agregandose una secuela de abandonos sucesivos por parte de la
madre y principalmente del padre. La inhalacidon se mantiene
en el sujeto porque es, dice, una victoria parcial sobre la -
ansiedad interna. Describe al usuario como un sujeto que osci
1a entre Ta vida de Tibertad y de la reclusidn, entre el aban-
dono y la bidsqueda, por lo que el inhalar le funciona como una
solucidn paliativa que en la vida real no encuentra.

Se observan también caracteristicas-de marginalidad Tabo-
ral y social en donde &sta subcultura estd inmersa, y se obser

va como factor muy importante la migracidn de dreas rurales a



-53-

el area urbana, que origina entre otras cosas un choque frani
cultural (Caudillo, 1982). )

Podemos concluir que los estudids realizados nos sefialan
que la dindmica social y psicoldgica del inhalador difiere
de 1a de los usuarios de otras drogas, en cuanto a la pertenen
¢ia al grupo, los liderazgos, los valores , lor ritos, entre
otras variables. Sin embargo, queda por confirmar todos estos

hechos. para considerarlos como datos definitivos.






CAPITULO II
ADOLESCENCIA

La importancia de los campos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales en los que se desarrolla el ser humano es incuestiona
ble. No puede atribuirseles una importancia mayor 0 menor a -
cada una de éstas dreas, pues iria en detrimento de las otras.
Los tres campos son indispensables e interdependientes en el -
continuo desarrollo humano.

En cuanto al campo propiamente de interés, las viscisitu-
des psicoldgicas por las qué atravieza el sujeto desde su naci
miento hasta su muerte soﬁ inumerables. La elasticidad de la
dinamica psicoldgica, establececomo consecuencia que a cada una
de las etapas, periodos y fases de_desarro]lo,’sea dificil es-"
tablecerles un tiempo determinado con referencia a la edad cro
noldgica. Pero de hecho, existe una secuencia ordenada en el
desarrollo psicoldgico pudiendo describirse en términos de eta
pas y fases mds o menos distintas.

Al parecer, la pubertad es el detonante fisioldgico, a1>
cual estdn relacionadas directa y causalmente las transforma-
ciones de la personalidad en la adolescencia. Esta, es la eta
pa final de la fase genital (4a. fase del desarrollo psicose-
xuai), inferrumpida por el periodo de latencia. Por lo tanto,
debe entendersea la adolescencia como Ta etapa en’querlqs

procesos psicoldgicos se adaptan a las condiciones de la puber



~55-

tad.

La adolescencia es una etapa clave dentro del ciclo del
ser humano. En ella se retoman las experiencias infantiles y
Tos recursos de crecimientd para dirigirse en una u otra direc
cién con el fin de lograr una sensacién de estabilidad en el
ser y por consiguiente un sentimiento de identidad.

La adolescencia es una etapa-dé trasnformacidén , contra-
dicciones y,ambi&alenciasAcaracterizada por fricciones en el
nicleo familiar.y su medio circundante provocando dolorosos -
sentimientos y diversos estados de "crisis",

Petér Blos ha sido quien ha sistematizado con mayor cuida-

do las fases de la etapa adolescente. En su libro Psicoandli-

sis de la Adolescencia (1981}, desarrolla y explica las siete
fases comprendidas pértiendo desde el fin dé la infancia, has-
ta la primera etapa de la edad adulta. No estd por demds una
breve descripcidn de estas fases, ya que el desarrollo adoles-
cente no se da de una manera uniforme y las fases se encuentran
intimamente 1i§adqs entre si:

1). Periodo de Latencia. E1 periodo de Latencia es
importante para la adolescencia, pues antes de -
ser una fase de Ta misma es el apoyo gracial al
cual el yo se fortalece. Los embates a que serd
sometida la estructura yoica por el aumento de los
impulsos sexuales, tendrdn que ser soportados pa-

ra tener éxito en la iniciacidn y desarrollo de -
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la adolescencia. E1 yo serd dotado de los instru
mentos necesarios para hacer frente al incremento
de los impulsos en la pubertad. Esto no guiere
decir, que no existan impulsos sexuales durante
este periodo; los hay, pero la funcidn de los mis
mos esta relegada al papel de un regulador transi
torio de la tensidn, siendo absorvida la energia
psiquica en actividades del yo, sublimatofias, -
adaptativas y defensivas por natufaleza. La ener
gia libidinal se transfiere de un objeto externo

a uno interno o "...las relaciones de objeto se
abandonan y son suStituidas por identificacionés".
(Freud, 1924).

Los principales lagros del yo en el periodo de la ’
tencia son: autovaloracidn, resistencia de las
funciones del yo a 1a regresidn, estabilidad en el
afecto y en el estado de dnimo. Esto no es igua]
para adolescentes masculinos y femeninos. En los
muchachos el abandono definitivo de la fase edipi:
ca suele acarrear mayores regresiones a nivel pre
genital que en las muchachas. Al conso]idarse el
periodo de latencia, el infante estd preparado pa
ra entrar a la adolescencia y asi poder organizar

el nuevo cimulo de impulsos.
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Preadolescencia. Durante &sta fase Ta presidn
instintiva aumentada catectizando cualquier expe-
riencia, sin ser necesariamente un estimulo erdti
co el causante de la excitacién genital y actuando
como descarga no especifica de tensign. Ya que -
la gratificacion instintiva directa es reprobada
por el supetr yo, se activan la represidn, la for-
macidn reactiva y el desplazamiento, apareciendo
Ta éu]pa socializada como forma de evitar el con-
flicto, con esta entidad psiquica, originando la
asociacidn en grupos en este estadio del desarro-
110. El conflicto edipico reaparece nuevamente
como anghstia de castracidn en los varones y con
envidia del pene en las nifias, expresdndose en -
en rechazo, burlas y presuncidn de aquellos ante
éstas. En cambio en las nifias se manifiesta en
una actividad intensa de negacidn de su feminidad.
Adolescencia temprana. Posteriormente a la pre-
¢dolescencia, se inicia la blsqueda de abjetos po
sibles de depositacidn libidinal extrafamiliares
con el fin de separarse de Tas relaciones de obje
to primarias, trayendo como consecuencia una 1ibi
do flotante en busca de acomodacidn. E1 super yo
deja de ser tan eficaz, dejando al yo sin Ta pre-

sion de la consciencia. E1 yo se torna en inefi-
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caz mediador, convirtiéndose el super yo en un
adversario. Los valores, las reglas y las 1eyés
morales, adquieren independencia de las figuras
parentales ahora en consonancia con el yo para
operar internalizadamente. EI1 "amigo" es el obje
to elegido para depositar la libido flotante, si-
guiendo un modelo narcisista: La idealizacidn del
amigo se nutre de las caracteristicas que &ste po
see y quisiera tener, y mediante la amista se apro
pia de ellos. Una vez que el amigo idealizado se
reduce a sus proporciones reales es entonces cuan
do el yo ideal ha quedado establecido en forma in
dependiente del objeto en el mundo externo.
Adolescencia propiamente tal. La adolescencia -
propiamente tal es la fase en que los cambjos vy
transformaciones se producen de maﬁera mds dramdti
ca. Se observa un abandono de la posicidn bise-
xual y narcisista, 1o que favorece al hallazgo de
un objeto heterosexual. Esta relacidn no se da

de una manera completa, por 1o que la interaccidn
con el otro sexo suele ser platdnica y de enséyo.
Existe una hipersensibilidad de los drganos de los
sentidos y la percepcidn se agudiza. Los aspectos
sociales 1legan a ser de gran interés, aunque el

adolescente no se muestra lo suficientemente capa
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citado para comprometerse con los ideales que tra
ta de seguir. E1 joven se encuentra en una etapa
de transicién donde se desprende de los objetos
primarios, al mismo tiempo que se acerca a nuevos
objetos, 1o que provoca gran ambivalencia afectiva.
A pesar de que la resolucidn del complejo de edi-
po se da en gran parte en ésta fase, ni el joven
ni la muchacha encuentran soluciones ideales y en
ambos quedan residuos.” En muchos casos se toman
actitudes masculinas o femeninas sobrecompensato-
rias de &sta imperfeccidn, como es el casd del -
"pandillerismo"” en el joven y el exaltado senti-:
miento maternal en la muchacha. Las funcibnes -
ael yo, en especial el pensamiento, se ordena je-
rdrquicamente lo que permite la especulacidn ted-
rica. -

Adolescencia tardia. A &sta fase solo es posible
reconocerla en los cambios psicolfgicos del ado-
lescente. Este es un sujeto capaz de mantener -
constantes sus emociones y autoestima; sin embar-
go, es un tiempo de "crisis", por los cambios de-
cisivos que pueden fallar en procesos psicopatold
gicos. Se dd una "crisis de identidad". Los re
siduos de periodos anteriores que no llegaron a

transformarse en la adolescencia, contribuyen a la
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formacidn del cardcter. E1 fin de la adolescen-
cia implica la transformacidn de los residuos edi
picos en modalidades yoicas. El1 trabajo pasa a
representar un papel fundamental para la economia
de la Tibido, conectando a1>indiyiduo méds intima-
mente con ]ﬁsrealidad. E1 yo sintetiza el proceso
de delimitacidon de la adolescencia tardia, en una
aceptacidn final en Ta vida mental de tres anti-
tesis: sujeto-objeto, activo-pasivo y placer-do

lTor las cuales son capaces de mantener un equili-

-brio entre ellos manifestdndose subjetivamente co

mo un sentido de identidad.

Postadb]esceﬁcia. El baso de Ta adolescencia a

1a edad adulta, estd sefialado poresta fase interme
dia. La integracidn de la personalidad, se da gra

cias a la fijacidon que la estructura psiquica ha

‘adquirido - en términos del desarrollo del yo y de

organizacidon de impulsos, efectudndose casi a 1a
par con la eleccidn ocupacional. La realizacidn
de Tos fines establecidos como tareas de la vida,
en términos de relaciones permanentes, roles y se
lecciones del medio ambiente se convierten en 1o
mds importante. Es por esto que la personalidad
moral con énfasis en 1a autoestima, mds que la de

pendencia superyoica y la gratificacidén instinti-
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va, emerge durante esta fase. Principalmente lo
que domina a &sta fase es la integrac{én, que ser
viria como puente de unidn entre la transicidn de
la adolescencia y como un sostén inicial y firme
para la edad adulta.

Asi podemos observar como el desarrollo adolescente o fa-
se final de la etapa genital, 1leva consigo una serié de cam-
bios en la dindmica psiquica del sujeto. Durante este periodo,
el adolescente es un receptdculo propicio para asumir los con-
flictos de los demds y las partes més enfermas del medio en que
actia.

Las transformaciones que exige el proceso adolescente; oca
c¢ionan una serie de fluctuaciones en su identidad. A las con
tradicciones originadas por los cambios, se suman la confusidn,
la ambivalencia afectivay el choque con el medio familiar y so
cial. La significacién en el adolescente de sus actitudes, ro
Jes y posiciones ante sT mismo, ante su familia y ante la socie
dad crean la necesidad de elaborar la pérdida de 1o que antes
fue y aceptar 1o que serd. Esta nueva significacidon de la re-
lacidn .entre éste y el mundo, se elaborard a través de cuatro
duelos fundamentales: a). Duelo por el cuerpo infantil perdido,
1o que originard una aceptacidn en los cambios morfoldgicos
que en &1 se operan; b). Duelo por— el rol y la identidad in-
fantiles, obligdndolo a una renunciacidon a la dependencia y la
aceptacidn de las nuevas responsabilidades; c¢). Duelo por los

padres de la infancia, a los que trata de retener en su perso-
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nalidad por el refugio y proteccidn en ellos significada, y
d). Duelo por la bisexualidad -infantil también obligado a aban
donar y a aceptar una genitalidad adu]fa,

Existe como base de todo el proceso adolescente, una cir-
cunstancia especial que es.la caracteristica propia, es decié
una situacjén que lo obliga a reférmularse los conceptos que
tiene acerca de si mismo y que lo Tleva a abandonar su autoima
gen infantil y a proyectarse en el futuro de su ser adulto.
Este ser addlto3 solo se lagrard al.pasar por un cierto grado
de conducta patoldgica, inherente a todo proceso adoléscente
normal, De esta manera, las.conductas rebeldes del adolescen-
te.son solo el reflejo de los conflictos de dependencia infan-
til que interiormente‘éﬁn persisten, Estas actuacioneé, asu-
men caracteristicas defensivas de tipo psicopdtico, fdbico,
contrafdbico, maniaco o esquizoparanoide, segin el adolescente
y sus circunstancias.

Por eso, Aberastury (1973), considera que la adolescencia
es una "patologia normal”, precisamente porque en &sta se exte
riorizan sus conflictos de acuerdo con sus estructuras y sus
experiencias. En la medida en que el adolescente elabore los
procesos de identifi;acién y duelo, tenderd hacia una persona
~ lidad adulta normal o batolégica.

Este sindrome patolégico normal de la adolescencia, presen
ta, segiln aberastury, la siguiente sintomatologia: bisqueda de

si mismo y de la identidad; tendencia grupal; necesidad de inte
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lectualizar y fantasear; crisis religiosas que van desde el
ateismo mids intransigente hasta el misticismo mds fervoroso;
desubicacidn temporal en donde el pensamiento adquiere las ca-
racteristicas de pensamiento primario; evolucidn sexual mani-
fiesta que va desde el autoerotismo hasta la heterosexualidad
genital adulta; actitud socialreivindicatoria con tendencia -
anti o asociales de diversabintensidad; cOntrddicciones suce-
sivas en todas las manifestaciones de la conducta, dominada por
la accién,.que constituye ta forma de expresidn conceptual mds
tipica de este periodo de la vida; una separacidn progresiva
de Tos padres y constantes f]uctuacionesAdéi humor y del esta-

do de dnimo.

B. FUNCIONAMIENTO GRUPAL

E1 fendmeno de la agrupacidn juvenil, se ha duerido enten
der desde dfferentes dngulos de 1las discib]inas afines y se -
han apropiado en exclusividad del objeto de estudio, dando éo-
mo resultado visignes parciales de un; realidad mucho mds com-
pleja. Asi, la antropologia, la sociologia, la psicologia y
hasta el derecho, se han abocado al estudio de los grupos juve
niles, incluyendo cada una por su lado y olvidando la. compleji
dad estructurante del ahora producto final, claramente dindmi
co y en constante metamorfosis. ‘

A las banda juveniles, historicamente se les ha concebido

como un fendmeno violento de revueltas, motines y saqueos, pero
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encontradas como constantes endiversas sociedades, vafiando en
el significado y en el lugar que ocupan en ellas.

Es a partir del siglo XVII que el concepto de delihcuencia_
juvenil logra acufiarse, con un sentido de categorizacidn y es-
tigmatizacidon, con el fin de idear legislaciones capacés de san
cionar 1las transgresiones en las gue incurrian estos grupos
soéia]es; transgresiones que desde luego corresponden al dmbi
to econdmico, politico y psicolégico, y que atentan a la flore
ciente acumulacién de produccidn capitalista, basada en nuevas
relaciones de explotacidn.

Nc es por demds causal que sea en los Estados Unidos de

Norteamérica, donde surja por primera vez una legislacidn espe

cial sobre menores infractores a finales del sigio XIX (plena
época de feroz industrializaéién), movimiento impulsado por -
los grupos reformista-liberales. Estos,blogran la creacidn de
tribunales especiales, considerando al menor fuera del derecho
penal, despojdndolo de sus derechos como ciudadanos; en aparien
cia, con la finalidad de establecer criterios de prevencidn y
readaptacién y dejar de lado los criterios punitivos. Como es
de esperarse, en M&xico, no es sino hasta 1928 en el que el
Cddigo Penal Mexicano, establece la proteccidn y tutela del Es
tado a los menores de 18 afios, delicuentes o abandonados, credn
dose para tal efecto los Tribunales para Menores.

Con la institucionalizacidn en materia legal de la "delin
cuencia juvenil", los conceptos de desviacib6n y marginalidad en

globan a grupos que anteriormente se consideraban por separado,
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como son los adolescentes, los pobres, 1os enfermos y los ancia
nos. Fendmenos comp 1os actos de vandalismo de algunos grupos

Juveniles, son caracterizados en el orden del discurso como -

"delincuencia juvenil", sustentade por esas primeras investiga

ciones sociales sobre bandas, realizadas en YHorteamérica por

ia Escueia de Chicage desde 1925, enfrentando el problema del

wly

pandillerisme con la Gpiica estructural-fumcionalista, en el

quéxée puede observar comd el saber se viancula con el poder en
intrincadas formas. “Lasrccaceptos de “delincuencia", "desvia
cién", "marginaiidad®, aplicados a ios grupes juveniles, son
parte de una estrategia central del poder-saber, gque no sdlo se
plantean en el terrenc de la teoria cieatifica sobre 1o social,
sinc que constituyen una ideo]agiaEEen tanto justificacidn de
relaciones de poder, cualesquiera que &sias sean”. {Villafuer-
te, 1984).

De acuerdo a Henri Lefebvre {citado por Villafuerte, 1984),
1a juventud es una conqﬁ%sta cultural del capitalismo que lo
trasciende, desatando fuerzas sociales que enconan las relacio
nes entre generaciongs; ia Juventud de hov, ya no es solaments
el joven burgués. Comoc cultura hay gque entendar el lugar y el
memente histbrico, cargade de elementos culturales acordes con
su situacibn, no sin pensar en ella como Gmica y diversa, con
su especificidad y multiplicidad de matices. De &sta manera,
la contracultura, serd el resultado de la toma de conciencia

de un grupo involucrado en una situacidn frusirante conflic-
¥
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tiva, elaborando un sistema propio de normas en contraste con
el sistema dominante.

Esta cultura juvenil, va conformddose en México, en espe-
cial en la ciudad capital, en concordancia con la migracidn ma
siva al Distrito Federal. La primera oleada, segin GOmezjara
(citado por Villafuerte, 1984), se produce entre 1952-1960, con
el consiguiente dé&ficit habitacional y de servicios formando
cinturones de miseria o "ciudades -perdidas" originando conflic
tos por el espacio urbano, conformando grupos juveniles como
“Los chicos malos"™ de Pefaivi]]o; "Los caifanes" de Tacuba;
"Los gatos" y "Los charros negros" de la Pensil; "Los feos” de
la Andhuac y "Los rockets" de la Industrial y Lindavista.

De 1960 a 1970, continda el crecimiento fisico y demogri-

fico de la ciudad, extendiéndose hacia el Estado de México pa- -

ra conformar la Zona Metropolitana, que pasa a ocupar el sexto
lugar entre Tas megaldpolis mds grandes del mundo; la migracidn
sigue siendo masiva, mientras que la construccidn de viviendas
se reduce. Pero ya es posible diferenciar en el periodo 1964-
1970, a los grupos juveniies en tradicionales y emergentes.

Los grupos juveniles tradicionalesestan formados en su mayoria,
de jovenes provenientes de familias acomodadas, quienes asalta
ban en motocicletas para conseguir droga y tenian nexos con or
ganismos politicos de derecha y grupoé porriles, destacidndose
"Los nazis" de la Portales y "Los azotes" de la Narvarte; y -

los grupos juvenilés emergentes, influenciados por el movimien
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to hippie norteamericano y su protesta contracultural, consumi
dores de drogas, los cuales disociaron estérilmente 1o que se
consideraba prejuiciadamente como "politico" de otras manifes-
taciones coincidentes. E1 rock y la droga actlan como elemeﬁQV
tos de identificacidn para los jovenes; &ste periodo culmina

en su primera fase en e} Festival de Avandaro de 1971.

En Ta década de los 70's el movimiento juvenil en general
entra en un périodo de reflujo, el golpe del 68 desorganiza y
dispersa a los estudiantes e incluso se prohiben los festivales
de rock.

La incapacidad de incorporar a las nuevas generaciones al
aparato productivo; genera. las condiciones sociales necesarias
para dar curso a la formacidn de lés nuevas bandas de los afios
ochentas. Las manifestaciones de los movimientos juveniles, -
con nuevas caracteristicas y el surgimiento de Ta mds reciente
oleada de las bandas en las ciudades, son fendnmenos que remi-
ten directamente a la crisis que en 1o general afecta a la so-
ciedad mexicana. La creciente depauperizacidn de las capas -
mads bajas de la sociedad, aunada a la ya de por si 1umpenbrolg
tarizacidn de millones de individuos, proporcionan la materia
prima necesaria para conformar grupos enormes que al carecer
de empleo, vivienda y alimentacidn adecuados, tengan que recu-
rrir al robo, la criminalidad e incluso el asesinato, para po-
der proveerse de 1o minimo necesario, acarreando consige mismo

Ta categorizacidn de la sociedad en ciudadanos de primera, se-
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gunda, tercera y podria decirse que hasta de quinta clase,
cuando resulta insultante y bochornoso para la sociedad capita
lista mexicana, su incapacidad para formar mexicanos con iden-
tidad de clase y dignidad humana.

La crisis que afecta en todos los ambitos a la sociedad
mexicana, generard movilizaciones y agrupaciones dentro de la
misma, las cuales adquirirdnciertas caracteristicas, siendo 1la
banda objeto de nuestro comentario.

Una banda se constituye aproximadamente por 8 0 9 miembros.
Existe un lider, 2 0 3 "consejeros" que son fieles al lider y
4 5 5 que fungen como miembros satélites. Estos dltimos son
los mds inestables y pueden pasar de una banda a otra. La edad
puede oscilar de entre ios 12 a los 24 afios. La banda procura
la homogeneidad entre sus miembros. ET1 Tider natural se carac
teriza por su osadia, “no teme a Dios ni al Diablo". General-
mente es el mejor Tuchador y poseee una rdpidez de accidn.

E1 tener ideas o imaginacidn puede bastar para ser considerado
como lider y no precisamente poseer una destreza fisica.

E1 lider sirve para identificacidn de los demds y se impo
ne no sélo por su fuerza fisica o por su inteligencia superior,
sino mds bien por su habilidad para exponer Tas necesidades del
grupo, funge como embajador. E1 "miembro ordinario" es el que
estd al servicio del lider. Es fiel y disciplinado. E1 “chi-
vo emisario” es la vdlvula de escape, vive de 1o que obtienen

los otros y es objeto de burla.
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La familia es, claro estd, la primera instancia donde el
nifio procura socializarse. Una Segunda oportunidad la encuen
tra en la escuelfa. Al entrar a la escuela el nifio observa que
el 1ider en el juego es al grupo, lo que la autoridad es a la
sociedad. A esta edad se conforma lo que Phillipe Robert --
(1969) define como pandilla: grupo de nifios del mismo sexo que
se relinen para divertirse y basar el rato; tienen comportamien
tos que estdn admitidos y aceptados por los adultos.

Para que se conforme una banda, el autor considera: por un
lado a estos nifios se les dan pautas y normas sociales, &ticas
y estéticas, y por otro, se desconciertan cuando ven‘que Tos
adultos no son consecuentes con los principios que ellos mismos
propugnan; por lo tanto, se crea uﬁ desajuste social.

Phillipe Robert define a la banda como un "grupo primario,
mds o menos espontdneo, que llega a ciertas‘formas de organiza
cidon (1o que no tiene la horda nilla pandilla) y a una solida-
ridad real, como consecuencia de su reaccidn, a veces incons-
ciente, ante eT medio ambiente. Ejerce un fuerte control en-
tre sus miembros, practica a veces ritos de iniciacion, y'en
equue existe ordinariamente un jefe a quien los demds recono-
cen autoridad y prestigio". Las bandas de criminales no forman
parte de éste estudio, ya que estos grupos se conforman con un
solo interés: el crimen especializado en donde hay ganancias -
para aquellos que participaron en el plan. Para las bandas ju

veniles el delito no es el fin, sino una expresidn mis de su -
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ser como grupo. Su interés esmds simbdlico: Fformar un hogar,
una familia. Para estos jovenes la banda juvenil ofrece un -
cobijo social, una posibilida de orientacidn.

Después de fallar en el hogar, 1a escuela y el trabajo,
la barda es una alternativa a la socializacidn. No se llega a
ella para completar el ciclo de interaccidn social, sino para
sustituir la madurez social que la familia y la escuela e ten
drian que haber dado. Un joven antes de pertenecer a una ban-
da ya era marginado socialmente, aunque no todo marginadb es
como consecuencia “chavo banda“. E1 joven delincuente :carece
de 1o que considera justo para &1 y que otros menores tienen y
donde Ta misma sociedad Tes priva de ello: un hogar equilibra-
do.

Para Erickson, el grupo es importante como fuerza de apo-
yo al adolescente. Es aqui donde el joven intenta compensar
las faltas o huecos afectivos que pudo haber experimentado en
el plano familiar. Piaget considera que el nifio juega indivi-
dualmente con materia social; el juego es, entéhces,_una forma
de entrar en el grupo.  E1 grupo va a funcionar en el plano -
simb6lico como una unidad, como un todo que le permitird al su
jeto encontrar un estilo de vida en las calles. Asi como exis
te 1la necesidad de 1lenar estbs huecos, asi también al grupo
se 1levan los defectos aprendido en las primeras relaciones
con los padres. Las familias de estos jovenes se caracterizan

por no presentar constancia afectiva. La calidad errdtica de
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sus patrones de interaccidn no les permite a los jovenes esta-
blecer una verdadera constancia objetal. Asi vemos como en el
grupo de pares hay personajes que sustituyen de alguna manera
a miembros de la familia. Ortiz (1985), encuentra entre los
grupos de inhaladores que estudia, que el afecto lo reciben de
figuras como prostitutas, padrastros o amigos mayores.
"Asi, la prostituta puede ser la madre protectora y permisiva
que no tuvieron y desearon tener; el padrastro, el padre susti
tuto al que se 1e ve con una mezcla de amor y }encor. Los ami
gos juegan el rol de hermanos, los cuales se eligen por afini-
dad y necesidad qe superviviencia en el medio".

La banda permiﬂe varias conductas de ensayo y error que -
no son precisamentg reprobadas. E1 grupo cobija la necesidad
de aprobacidn y comprensidn del joven adolescente. Puede hacer
de todo sin que se le diga nada. E1 grupo da estatus y refor-
zamiento social. Una vez despertado este sentimiento de omni-
pdtencia, la realizacidn de las conductas antisociales son una
consecuencia casi natural.

De &sta manera, las bandas juveniles estdn formadas por
adolescentes resentidos que unen su rencor social al apetito
natural transgresor de su edad; hay una necesidad vinculada a
Ta venganza de una sociedad que los ha menospreciado y orilla
do a vivir una violencia cotidiana que se manifiesta en varias
formas. E1 adolescente al ingresar a una banda, desea con esto
poder afirmar su-personalidad. Pero comc &sta no es apreciada

ni estimulaqg por la sociedad, decide afirmarla por medio de
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la violencia; una pseudopersonalidad capaz de responder a la
discriminacidon de la cual ha sido objeto y que 1o vuelve nece-
sariamente destructivo. E£s una pseudopersonalidad alimentada
inconscientemente por las instituciones sociales (familia, es-
cuela, gobierno, etc.), por medio de la violencia, el machismo,
el revanchismo, la avidez de poder, el culto a la personalidad
y el racismo, valores buestos en prictica por Ia sociedad, -
viendo en la banda la instancia adecuada para materializarlos.

La transgresion es la forma de ser de las bandas; la in-
fraccidon violenta de laé normas que establece la sociedad como
supuesta base de convivencia social; siﬁ embargo, es promovida
de distintas formas por la sociedad misma. De esta ménera,‘més
que asaltar, los'"chaves banda" atracan; la diferencia fundamen-
tal es el goce en el acto de transgredir las normas por medio
del atraco, mds que en apropiarse de algo ajeno.

E1 "chavo banda" irradia tfansgresién; Su aspectory atuen
do agresivos, extravagantes, estdn cuidadosémente selecciona~
dos para desempefiar una funcidn antigregaria y chocante.

En el plano real-simbdlico, la diferenciacidn de la banda de
su entorno sociocultural se da en un primef momento desde 1o
aparente, con nuevos elementos en el vestir: chamarras de cue-
ro, pantalén vaqhero estrecho, pelo largo y formas diferentes
de relacionarse y expresarse, siendo 1o mds evidente su gusto
ferviente por la misica de "rock". Ataviado de éste modo, el

“chavo banda™ agrede la sensibilida del ciudadano comiin, lo -



~73-

incomoda provocdndole aversidn, pues encuentra placer en vulne
rar el éspiritu acomodaticio del hombre masa de Ta calle.

Para enfatizar un,caréctér desarraigado, el "chavo banda" utili
za el lenguaje y 1o transforma "... lo acompafia de un fraseo
matizado por tonos y giros de‘voz, subrayando la intencionali-
dad de las palabras. E1 'chavo banda' colecciona modismos, -~
transforma el significado de las palabras comunes connotdndolas
a su antojo, inventa vocablos, les afiade terminaciones, cons-
truye combinaciones'lingﬁisticas, vacia de solemnidad el lengua
je haciéndaolo a imagen y semejanza de su ser interno". (Gar-
cia Rob]eg, 1985). De ésta manera, su identidad ha sido remo
delada y por 1o tanto su sentido de pertenencia también : ya

no se llamard como sus padres le pusieron, sino cbmo 1a banda
le apodd. Asimismo, -la banda también debe distinguirse de las
-otras, debe hacer visibles sus peculiaridades. Por esto, el
“chavo banda" ve en la locura una virtud., "Ponerse loco",
"andar bién loco", “estar", "ser muy loco", es una aspiracidn
.no sélo aceptada sino exaltada y erigida en valor sﬁpremo.

Hay algo aiin mds: La relacién de los "chavos banda" cbn la sg-
xualidad es ambigua. Por un Tado la mayoria de ellos (y ellas)
Ta tratan de satisfaceré por otro, no dejan de tener sentimien
tos de culpa ni de jugar los roles estereotipados que 1la socie
dad 1les asigna. Cementear, fumar mariguana, ingerir past%]]és,
beber alcohol, es igualmente deseo de placer y autodestructﬁvi

dad. No es posible la existencia de una banda sin drogas.
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Mds importante que la sexualidad es el hidbito de drogarse.

Es curioso que la identidad, la vestimenta, el lenguaje,
Ta sexualidad, Ta drogadiccidn y la agresividad, confluyen en
dos entidades: el "chavo banda".y Ta locura. Locura y banda
son entidades emergentes de un "orden social”,

Pero esta sociedad necesita mentirse a si misma; su com-
pulsidn a oﬁu]tar Ta verdad]a.impulsa a representar una socie
dad que no existé y qué todos lo sabemos, pero también todos
1o cél]amos.

La agresion desatada contra la sociedad es provbcada por
Ta sociedad misma, pues en realidad estos geros Juveniles eg'
carnan las expreQiones sociales menos hipdcritas y mds auténti
camente representativas de sus valores reales, son una fotoco-
pia de la sociedad misma; son el espejo que refleja la podre-
dumbre y 1a fa]seda& en la que estd basada su existencia.

La banda y la justicia son una misma cosa; la banda y el esta-
do son una misma cosa; la banda y las "buenas familias" son una
misma cosa; la banda y la democracia son una misma cosa; etc.,
etc.; etc., La banda y la sociedad son entidades idénticas, en
las cuales una {la banda) es la negacidn de la otra (sociedad),
quedando articu1adas-de tal manera que 1a-destrucci65 lanzada
por tada una contra si, necesariamente responde a Ta escisidn

que las une, encarnando ambas una lucha de unidad dialéctica.
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C. EL USUARIO Y SU FAMILIA

La estructura familiar modela el estilo de relacidn de
objeto que el sujeto mantendrd a lo largo de su vida.

E1 usuario de solventes proviene de una familia desinte-
grada que origina un yo dé&bil que no puede eludir la ansiedﬁd
y sentimientos de culpa. La inhalacién, para Ortiz (1985),
es una victoria parcial sobreresta ansiedad interiort

Citando a Berrijel, Medina-Mora observa gque los inhalado-
res provienen de hogares en donde las agresiones fisicas y ver
bales son constantés.

-Medina=Mora y cols., en otra investigacidn (1982), encuen
“tra que Ta mayoria de los familiares del joven inhalador, y
principalmente 1a madre, consume alcohol y otras drogas.

A continuacidn se resumirdn algunas de las investigacio-
nes mds recientes que se han realizado con familias de usuarios
de solventes a fin de poder delinear las caracteristicas mds
sobresalientes de estos grupos. ]

Berriel y cols., {1977) trabajaron con poblacién farmaco-
dependiente de solventes que asisten a consuita al Centro de
Integracidn Juvenil ledn, en Guanajuato. Los autores observan
que un nimero elevado de Teonenses trabajan para las industrias
locales de calzado y por 1o tanto manejan sustancias voldtiles.
Ademds, en las clases mds desprotegidas econfmicamente, la fa-
milia presiona a los hijos a Tlevar algiin soporte econdmico,

10 que 1os hace conseguir empleo en estas industria a muy tem-

prana edad.
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La ley laboral se complica para estos menores, ya que -~
existe una gran cantidad de productores de calzado que tienen
talleres familiares a nivel artesanal, donde Tos nifios ayudan
a sus padres.

Bajo este contexto social, Berriel y cols.} inician su
investigacién solo con pacientes que exclusivamente usan inha-
lables para intoxicarse. -

A través de un estudio comparativo, se interesaron en es-
tudiar la estructu?a_fami]iar de un grupo de jdvenes que pre-
sentara este tipo de farmacodependencia, en contraste con otro
grupo que, pertenenciendo al mismo nivel socioecondmico y te-
niendo un contexto.sociocu1tura1 semejante al grupo de inhala-
dores, no hubiesen desarrollado ninglin tipo de farmacodependen
cia a cualquier otra droga.

Se eligid como poblacidn de estudio a los pacientes inha-
ladores que acudieron al CIJ Ledn hasta completar 30 sujetos.
Se descartd aquellos éacientes que hubieran consumido otras -
drogas ademds de inhalables.

Se integrd el grupo control con 30 jOvenes que tenian ca-
racteristicas socioecondmicas similares, escogiendo al azar
familias residentes de las mismas colonias de donde procedian
los pacientes, sin el antecedente de consumo de cualquier dro-
ga.

A través de Ta técnica del cuestionario se investigd el

nivel socioecondmico asi como el grado de hacinamiento, condi-
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ciones nutricionales, mbvilidad social e ingresos personales.

Se disefid ademds un cuestionario sobre estructura fami-
liar que investigara dreas tales como: relaciones entre los pa
dres y entre los hermanos, patrones de educacidn y trato a los
hijos, relaciones de la familia con la sociedad, presencia o
ausencia de figuras paternas, figuras de autoridad, etc.

Los resultados mds importantes se resumen a continuacidn,

En cuanto estructura_fami]iaf, el grupo de pacientes mues
tra un gran nimero de familias incompletas y en las que el pa-
dre es alcoh6lico o no existe, lugar que es ocupado pdOr una ma
dre que mantiene relaciones promiscuas; la carencia del padre
dificulta el aprendfzaje de un rol social adecuado. Se obser-
va ademds que cuando Ta figura paterna es negativa, Tos hijos

suelen imitar su conducta.

TABLA 7. Estructura familiar

GPO. ADICTOS (%)  GPO. CONTROL(%)

Hogar sin padre por abandono 23.33 . 6.66

Hogar sin madre por abandono 10 3.33
Familias completas en su estructura . 36.66 76.66
Familias en las que el # de hijos es - 0 13.33
+ de 10.

Fuente: Berriel, 1977.
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Pdr otro lado, en cuanto a patrones de conducta, én el -
grupo de adictos se encuentra cierto grado de deterioro en las
relaciones familiares. Son frecuentes las agresiones fisicas
o verbales, los padres no acostumbran conversar con sus hijos
y sienten que el adolescente es un problema.

En los dos Qrupos la situacidn econdmica es mala. La per
sona que sostiene el hogar ve con apremio el que los hijos tra
bajen. Sin embargo, las actitudes al respecto son diferentes.
Por ejemplo: en el grupo control se observa que los padres acep
tan que el menor trabaje pero sin descuidadr sus actividades
escolares; en el grupo de consumidores, a Ios-padres no les in
teresaba que el menor estudiara, y en otros casos afirmaban -
expresamente qué abandonara Tos estudios.

Sin ‘'embargo, en los 2 grupos, segin los datos, en cuanto
al control del ingresb familiar, la madre es Ta que principal-

mente decide sobre los gastos del hogar.

TABLA 8. Patrones de conducta

% %
GPO. ADICTOS. GPQO. CONTROL
E1 padre controla el ingreso familiar........ 30 16
La madre controla el ingreso familiar........ 66 76
Los padres o figuras sustitutas ne ........ 66 16
acostumbran conversar con sus hijos. -
Familias en las que los padres han ......... : 46 10

tenido conflictos entre si por el

bajo rendimiento escolar y laboral de

sus hijos. : .

Los hijos reaccionan con violencia ....... . 83.33 30
ante los disgustos con sus padres.

Fuente: Berriel y cols. 1977.
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Al final de su investigacidn concluyen:

La dependencia exclusiva a inhé]ables es un padecimiento
que afecta a nifios y adolescentes del sexo masculino de clase
baja princﬁpalmehte. La falta de una familia estructurada y
organizada es una constanteenelgrupo de consumidores; el patrdn
de inicio del consumo de solventes es principalmente la pre-
sidn social; y fina]ﬁente, que el paciente inhalador es el suje
to con mds carencias fisicas, psico]égicaé, sociales y econbmi
cas.

En otra investigacién, y dentro de los estudios epidemio-
10gicos mds importantes, encontramos que Medina-Mora y cols.,

- {1982) realizaron una investigacidn con poblacidn abierta de
_usuarios de solventes a fin de desarrollar -y probar un método
de muestreo al mismo tiempo que evaluar su eficacia para la es
timacidn de la prevalencia del consumo de drogas, patrones de
consumo y caracteristicas psicosociales de esta poblacidn que
se dedica a realizar actividades en Ta via piblica.

La poblacidon entrevistada (66 sujetos) se dividid en dos

grupos: uno de usuarios y otro de no-usuarios, con un rango de

6 a 18 afios siendo el- 95% del sexo masculino y el 67% no asis
tfa a la escuela.

En el drea familiar se reporta que el 55% de los usuario
pasan la noche en la via plblica y solo un 17% con sus padres
o familiares. E1 resto rentan un cuarto o asisten a alguna ins

titucidn de ayuda al menor. Solo el 17% de los usuarios desti
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nan su ingreso a gaStosifamiliares y un 66% a gastos persona-
les. i

Los mismos autores reportan un consumo importante de al-
cohol y otras drogas en la familia del usuario. Destacan que
el consumo de alcohol por parte de la madre fue una constante
en 1os sujetos de este grupo; asi también, el consumo por par-
te de los hermanos y amigos fue considerablemente mayor.

En cuanto a mﬁgracién, se observd que el 37% de las fami-
Tias de usuarios provienen del interior de la Repiblica, mien-
tras que de los no usuarios solo el 23% estaban en la misma
situacidn. o

Més regienteﬁente César y Morales (1985) realizan uno de
los estudios mds completos sobre Ta-dipémica familiar a través
de un estudio comparative de familias de usuarios de solventes
Vs, fami]ia§ de no usuarios. ‘

Teniendo como inicio Ta pregunta ¢Ex1ste a]guna 1nf1uen-
cia s1gn1f1cat1va de 1a familia para que a1guno (s) de sus -
m1embros adopte 0 no el uso s1stemat1co de 1nha1ab1es? Tos
autores realizan una investigacidn de campo. Proponen un esty
dio de cardcter exploratorio y de casos, -en donde a través de
la observacidn participante y de 1a entrevista semiestructura-
da son comparados dos grupos: un grupo control que esta forma
do pok 30 familias de sujetos no inhaladores, 15 pertenecien-
tes a una institucidn de readaptacidn sogié1 y 15 de una zona

de estudio en poblacién abierta. E1l grupo experimental lo con
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formaron 30 familias de sujetos inhaladores que, al igual que
el grupo control, 15 provenian de una institucidon de readapta-
cidn social y 15 de una zona de estudio.

Esquemidticamente el disefio fue el siguiente:

GRUPO CONTROL GRUPQ EXPERIMENTAL
Institucion de Readaptacién 15 familias de 15. familias de
Social. Ss no usuarios Ss usuarios
Zona de estudio 15 familias de 15 familias de
Poblacidn abierta ‘ Ss no usuarios Ss usuarios

Las dreas de interés exploradas, abarte de los datos éemg
grdficos generales, fueron entre otras: 4»

a). Relacidn entre los padrés;vb). Desarro]lb del sujeto;
¢). Relacidn padre-sujeto; d).‘Relacién,madrensujetd; e). Rela
ciones interpersonales; f). Opinidn de la familia sobre la --
inhalacién,

Algunas de las conc]ﬁsiones intefesantes a las que llega-
ron se resumen a‘continuaciénz

1). Los sujetos del grupo control tienen un yé mds fuerte

que los sujetos del grupo experimental. El apodo es
expresidn de una escisidn de la personalidad y los se
gundos haéfan mds uso de estos nombres,

2). En el grupo control existen mayores niveles de aspira

cién de todos los miembros de la familia que en el --



3).

4).

5).

6).

7).

8).

9).

10).

-82-

grupo experimental.

En el grupo de no usuarios existid preocupacidn por
Tos hijos, mientras que en el grupo de usuarios hubo
uﬁa despreqcupdcidn total. ‘

Existe mayor constancia bbjeta]-en el grupo control,
asi como estabilidad emocional, que en el grupo expe-
rimental. _

Los conflictos entre Tos padres crean una estabilidad ™
frég%] en el yo de Tos hijos, lo que se observd mayor
mente en el grupp_experimentai.

La forma del control de esfiAteres en el grupo experi
mental no permitid a los sujetos aprender a respetar
los limites.

La agresividad reprimida se.-vid desde la fnfaﬁcia en
los sujetos del grupo experimental, donde existieron
problemas de enuresis. A

E1 padre juega un papel secundario en las familias de
ambos grupos, lo que di6 como consecuencia la forma-
cidn de un yo débil en Tos sujetos. '

E1 regafio y castigo fueron utilizados por el padre -
afectuoso para marcar limites, y por el padre autori-
tario para descargar agresidon. Lo primero se observd
con mayor frecuencia en el grupo control.

La relacidn de la pareja de los padres del grupo expe

rimental fue sado-masoquista.
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11). Los sujetos de ambos grupos tienden a relacionarse
con amigqs que tengan sus mismas caracteristicas fami
liares. )

12). Las familias del grupo control estdn mejor informadas
sobre la inhalacidn de solventes y sus efectos, que -
las familias del grupo experimental,

Como Gltima investigacién; y trabajando también con pobla
ci6n abierta que realiza actividades en la via pidblica, tales
como: vendedores ambulantes, boleros, gritdnes de peseros, etc.,
Ortiz (1986) encuentra que la estructura familiar del usuarfo
de solventes muestra al nifio una inconstancia en los patrones
de conducta que no le permiten establecer constancia objetal.

Lo anterior, sefiala el autor, es debido a varias razones:

1). La ausencia fisica y/o afectiva del padre, gque cuando
estd presente e§ como una imagen agresiva y autorita-
ria. En relacidén a esta figura, su presenciaipuede
no importar.

2). La madre tiene varios compafieros sexuales que como pa
drastrosdel nifio, le abandonan constantemente.

3). E1 nifio desarrolla una liga simbidtica con la madre
debido a los constantes abandonos. Sin embargo a la
larga percibe a la madre como alguien que también pue
de abandonarle para dedicarse a otras tareas del ho-

gar, el trabajo, atencidn a otros hijos y padrastros.
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Concluye el autor que esta estruciura familiar hace que
el nifio la abandone para reunirse simbdlicamente con la madre
a través de la inhalacidn que al mismo tiempo le permite cubrir
necesidades de cercania, eroti;mo, hambre; frio, afecto, etc.,
por lo menos en un plano alucinatorio. “La sola privacidn, -
dice, econdmica y social no es condicidn suficiente para el -

consumo de inhalables". (p. 57).



CAPITULO III
LA INVESTIGACION .

JUSTIFICACION

E1 consumo de solventes industriales en México estd consi
derado como un pfob1ema de salud pidblica. Se ha extendido a -
diferentes sectores de la poblacidn, en nifios y‘ado1escentes
principalmente.

Los estudios realizados a la fecha son escasos y s6lo se
han ubicado, 1a mayoria de ellos,a los efectos que producen ‘es
~tas sustancias. Consideramos que se debe ubicar no desde 1la
'droga, sino desde el inhalador, su dinamica y funcionamiento
individuatl.

Son pocos los estudios realizados con esfe tipo de pobla-
cién y menos alin aquellios que comparen diferencias individua-
les de personalidad que expliquen el consumo de sustancias -
inhalablés.

E1 presente estudio pretendid aportar algunos elementos
claves que hagan mis claray objetiva la toma de decisiones en
el trabajo clinico con estos pacientes. '
Problema

La escasa informacidn existente acerca del fendmeno de la
inhalacidn voluntaria de solventes industriales, y los pocos
estudios l1levados a la fecha en nuéstro pais, se han concreta-

do a evaluar aspectos tales como los neuropsicoldgicos, cogni
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tivos, de dafio cerebral, epidemiolégicos y unos pocos psicoso-
ciales, pero que no han sido suficientes para evaluar el fend-
meno. \

Las caracteristicas que estos éujetos presentan parecen -
ser {nicas y'diferenteé a las de otros consumidones de drogas

tales como. la mar1guana, hero1na, cocalna, etc., debido a fac-

tores tales como la acces1b1l1dad a la droga, el costo, la si-

tuacidon marginal, el choque transcultural, etc.

Lo anterior nos conduce a plantear el problema de esta in
vestigacidn: &COmo es el sujeto inhalador? éQué diferencias -
presenta comparativamente hablanda, con un grupb de no inhalado
res en cuanto a sus rasgos de personalidad a partir delrusb
crénico de sustancias inhalables? A
Objetivos

a). Conocer si existen rasgos diferenciales de personali-
dad entre un grupo de usuarios crénicos de sustancias
inhalables y otro de no usuaribs.

b). Conocer los rasgos de personalidad caracteristicos
de los inhaladores.

c). Establecer si existen diferencias en los datos demo-
grificos en cuanto a edad, escolaridad, nivel socioeco
ndmica entre los grupos.

d). Proponer nuevas lineas de jnvestigacidn a fin de com-

pletar estudios como el presente.
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Hipdtesis

Se establecieron las siguientes hipdtesis estadisticas:

Ho: La presencia del rasgo es independiente del uso de

sustancias inhalables.

Ha: La presencia del rasgo estd relacionada con el uso

de inhalables.

Variables

V.I.: Se considerd el uso crdnico de sustancias inhala-

bles como la variable independiente en 2 indices:

a). Inhaladores

b). No inhaladores

V.D.: Rasgos de la personalidad medidos a través del psi

codiagndstico de Rorschach. Se entendid por ras -

gos, aquellios aspectos que conforman la dindmica

de 1la peﬁsona]idad.

‘La variable independiente fue evaluada por medio de 17 in

dicadores:

1.- Aspectos de adaptacidén al medio ambiente.

tiempo de reaccidn a la Lém. I / Respuesta Popular.
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Capacidad de Juicio

Fv% = F_izg. + F+ X 100
R

Ajuste controlado

FC : CF + C

Espontaneidad y rigidez

F% = F+ + F- X 100
R

Capacidad de Insight
M+ Fc ¢ FK

Variabi]idad de intereses

A+ Ad X 100

R

Convencionalismo del sujeto

= P X 100
R

Capacidad de relaciones interpersanales

H+ A : Hd + Ad



10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.
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Reacciognabilidad a los estimulos del medio

sum. C = FC + 2CF + 3¢C
2

Tipo vivencial

M : sum. C,

Integracidn del Yo a Ta tensidn

FM +m =+ M

Nivel de aspiraciones en relacidn alas potencialidades

WM

Inteligencia

Wsr = W X 100 Dz = D X 100 d% d x 100
R : "R R

"

Ritmo de pensamiento

T.R. a la. Respuesta de cada Lam.
10

Oposicionisms e Inseguridad

S% = S + dd + dr + di + de + do + ds + Ds X 100
R

Productividad

# de Rs.
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17.- Reaccionabilidad emocional a los estimulos del medio
amb.

$ de Rs. a las Lam. VIII, IX,y X x 100
R

En cuanto al control de variables, salvo la dificultad de
controlar todas aquellas que se dieron previas al estudio, sin
embargo en la situacidn de entrévista y aplicacidn de instrumen
tos las condiciones fueron las mismas para todos los sujetos de
ambos grupos: el lugar, el horario, las instrucciones,. etc.

Tipo de Estudio vy Disefio

Se realizd un .tipo de estudio de campo y confirmatorio
con un disefio de 2 'grupos. Se dice que es un estudio de campo
ya que los investigadores estudiaron a los sujetos en su ambi
to de recliusidn. Confirmatorio debido a qué se establecieron
hiptesis con el fin de ser comprobadas § rechazaﬂas.

La investigacidn también fue comparativa debido a que el
disefio utilizé 2 gfupos independientes a fin de observar las
difefencias arrojadas a través del psicodiagnéstico de - - -
Rorschach.

Muestreo

Se estudiaron 60 sujetos ., provenientes del Consejo Tute-
lar para Menores Infractores del Departamento del Distrito Fe-
deral. La literatura reporta que la mayoria de la pobTaciodn

consumidora de inhalables son nifios y adolescentes varones.
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Frecuentemente deambulan por la via pidblica, siendo captados
por instituciones de.readaptacidn social como el Consejo Tute-
lar, por 1o que se creyd conveniente realizar el estudio con
sujetos de esta institucidn.

E1 grupo de investigacidén o grupo de usuarios lo consti-
tuyeron 30 sujetos que, segdn sus expedientes y su propia acep
tacidn, tuvieron un consumo crénico de por lo menos un afio pre
vio a la ‘investigacion en‘cualquier tipo de sb]vente. ET gru-
po control To conformaron 30 sujetos de la misma institucidn
que no consumieran algin tipo de dfoga, excluyendo alcohol y
tabaco que son consumidos en forma mds o menos homogénea por
la poblacidn en general.

Tomando en cuenta que los grupos no podian ser absoluta-
mente puros, segln la Variable Independiente, se consideraron

Tos siguientes criterios de inclusidn:

W“? Los sujetos de ambos grupos debieron ser del sexo masculi
"no con un rango de edad de 12 a 17 afios. El criterio de cro-
nicidad paraAel grupo de inhaladores fue é] consumo diario o

casi diario (4 veces pbr semana como minimo) durante unm afio
sequido previo a la investigacidn. Para el grupo control el -
criterio fue que no existieran antecedentes de consumo en dro-
gas.

Criterios de exclusidn: Dado que este tipo de poblacidn

experimenta con el uso de diferentes drogas, se aceptd que en

ambos grupos hubiese uso experimental. Esto es, pudieron ha-
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ber consumido otra droga un afio antes, pero no mds de 10 oca-

siones; de lo contrario no podian pertenecer al estudio.

Ademds ninguno de los sujetos debidé presentar enfermedades gra

ves, tanto fisicas como psiquicas

Seleccion de la muestra

La muestra de ambos grupos fue no probabilistica por cuo-

tas, ya que se estipuld previamente el nilimerc de sujetos y al-

gunas de sus caracteristicas; y causal o intencional, ya que

se selecciond en términos del acceso que se tuvo a los sujetos.

Instrumentos

Se aplicaraon 2 instrumentos: a). Una guia de entrevista y

b). el test de Psicodigandstico de Rorschach.

a).

b},

La guia consistié en 20 preguntas bdsicas que fue ela
borada por los autores del presente estudio, a fin de
recabar datos demograficos y de antecedentes en el -
consumo. Un ejemplar de este instrumento se encuen-
tra en el anexo 1.

Tesf de Rorschach.- Dado que este fué el instrumento
que realizé la diferenciaciGn entre los grupos, a con
tinuacidn se presenta una breve resefia de su historia.
Los primeros trabajos que se llevaron a cabo con man-
chas de tinta, los reporta Klopfer en su Manual Intro
ductorio al Psicodiagndstico del Rorschach.

Kerner en 1857 se interesd por las respuestas proyec-

tivas de algunos sujetos al presentarles material ob-
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jetivo como manchas de tinta. Binet en 1895 sugirid
que se utilizaran manchas de tinta en la investigacidn
de la imaginacién visual para el estudio de”rasgos

de personalidad.

Algunos afios mds tarde, Dearbun diéua conocer un expe
rimento con 12 series de 10 manchas de tinta cada uno
y concluye que la experiencia y sobre todo las prime
ras experiencias tienen una influencia importante.
Kirkpatrick sugirid que la edad era un factor impor=
tante en la calidad de las respuestas al aplicar man-
chas de tinta a nifios. Pyle sugiere que mds bien deve
Tan Ta velocidad del proceéo de asociacidn.

No fue sino hasta 1910 que Whipple publicd un manual
con manchas estandarizadas y donde por primera vez se
presta, aunque muy poca atencidn a la relacidn entre
Tas caracteristicas de la personalidad del sujeto y
sus respuestas.’ Sin_embargo se pensaba que era 1la
luz el factor importante que determinaba los procesos
imaginativos.

Diez afios después Bartlett al realjzar estudios sobre
percepcidn e imaginacibén, concluye que con el uso de
manchas de tinta ée‘podfan sefialar los intereses y -
ocupaciones de los sujetos.

" Finalmente Parsons en 1917 al pretender medir la ima-

ginacidn, utilizé las manchas estandarizadas por =~
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Whipple e hizo énfasis en las diferencias individua-

les para la determinacidn de las respuestas.

&

HERMANN RORSCHACH. 7

Nace en Zurich, Suiza, el 8 de noviembre de 1884; al gra-
duarse de médico en 1910, una gran parte sobre trabajos con -
manchas de tinta ya habia sido publicado. Su propio interés
en éste campo se desarrolld en 1911. El enfoque psicoldgico
de Rorschach se basaba en una idea global de.la personalidad
y la interrelacidn de sus aspectos. A

“Psicodiagndstico" fue la dnica monograffalpublicada por
Rorschach y en 1924 aparece su versidn en inglés. Mas tarde
David Levy introdujo el método a los Estados Unmidos.

En 1934 Bruno Klopfer se interesd en el refinamiento de
la técnica de calificacidn, asi como de su divulgacidn.
Fundé dos afios mds tarde el Rorschach Exchange para desphés
convertirse en el Rofschach Institute.

Debido a Ta amplitud de informacidn y al intefés crecien-
te de mfs adeptos, en 1948-se forma la Society for Proyective

Techniques con su pub]icabién Journal Of Proyective Techiques.

ESTUDIOS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La objetividad del instrumento, algunas veces criticada
sin fundamento, se observa al evidenciarse en los resultados
la posibilidad de su medicidn y cuantificacidon, y al 1legar Tlos
diferentes investigadores a conclusiones similares (Klopfer,

1966).
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En cuanto a les estudios de validez, se cuenta entre otros
los de Benjamin y Ebaﬁgh {1966) quienes tomaron un grupo de pa
cientes a quienes les aplicaron el test de Rorschach., Compro-
baron sus resultados con la observacién clinica y obtuvieron
una relacidon de 85% en todos los detalles y de 98% en los ras-
gos principales.

La confiabilidad la demostrd Fosherg quién To aplicé cua-
tro veces a la misma persona dandoles diferentes instrucciones:
a). En condiciones habituales; b). Pidiéndole que lo haga de
Ta mejor manera; c). Que 1o haga de la peor manera y d). Sugi-
riendo la observaicon de determinados defalles. Obtuvo una
correlacidn positiva de 0.80 a 0.90, considerada como alta.

E1 test de Rorschach fue introducido en Mé&xico por Pascual
del Roncal e interesindose por su técnica Santiago Ramirez y |
Ramdon de la Fuente. Ramirﬁz (1945) fleva a cabo la estandari-

zacidn en México, y por sqiparteroe la Fuente (1944), un afio
» antes, habia aplicado el bsicodiagnéstico con fines clinicos,
encontrando que la prueba es psicoldgicamente cientifica, - = -
ademds de existir concordancia entre los datos clinicos y los
aportados por el psicodiagndstico. Nufiez (1954) corrobora Ta
posibilidad de aplicar a1 instrumento a nifios que vayan de 3
a-14 afios de edad, ademds de su utiiidad para comprender los

cambios emocionales por los que atraviesa el adolescente.
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Procedimiento

Una vez planeado y aprobado el anteproyecto, se asistid
al Consejo Tutelar en donde se participd en colaboracidn con
el Departamento de Psicologia.

E1 acceso a los expedientes, proporcionado por los (Conse-
jéros Tutelares, s6lo tuvo como objetivo el confirmar si el su-
jeto podia o no perténer'a 10s grupos.

Una vez localizados los nombres se formaron 2 grupos a -
partir de la variable independiente: inhaladores vs no inhala-
dores.

Se aplicaron los instrumentos en formé individual después
de establecer Raport. Primeramente se aplicd la guia de entre
vista e inmediatamente después el psicodjagnéstico de Rorschach.

Después de calificados los instrumentos, se realizd el
cdlculo de 1os 17 indicadores de la variable independiente en
cada uno de los grupos. A fin de establecer la calidad de las
respuestas en: A = Buena respuesta; B = Respuesta regular -
y C = Mala respuesta.

Se procesaron los datos en computadora a fin de realizar,
las pruebas estadisticas de "Chi" cuadrada y Lambda de Kruskadll
Goodman.

Se establecieron y discutieron las diferencias entre gru-
pos en terminos de 1o encontrado por otros autores a fin de
confirmar sus hallazgos, respondiendo al problema planteado -

originalmente en el presente estudio.



CAPITULO TV
RESULTADOS

A continuacidén se reportan los datos mds importantes arro-
jados por la guia de entfevista y mds adeiante se presentan los
resultados obtenidos por medio del andlisis estadistico de lous
17 indicadores de la variable independiente medidos a través --

del Psicodiagndstico de Rorschach.

EDAD GPO. INHALADOR GPO. NO INHALADOR
12 2 i
13 1 ' 1
14 2 1
15 6 ' 2
16 11 8
17 8 17
30 30

AROS DE ESCO.

1 i -
2 1 1
3 5 -
4 4 1
5 3 2

7 5

{Continua...)
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ANOS DE ESCO. GPO. INHALADOR GPO. NO INHALADOR
7 7 8
8 2 6
g - 4
10 - 3
30 30
PROCEDENCIA
D. F. 28 22
PROVINCIA 2 38
30 30

ANTEC. FAM. EN

FARMACODEPENDENCIA
SI 17 11
NO 13 19
30 50
OCUPACION
ESTUDIA 2 8
TRABAJA 25 17
EST. Y TRAB. - 2
NINGUNA 3 3

30 30



-99-

PROCEDIMIENTO ESTADISTICO.

Para verificar la significancia de las HipGtesis se utili-
z6 el contraste X2 para cada uno de los rasgos medidos. Se apli
cd para cada tabla de contingencia la correspondencia 2 X 3 y -
en caso de que la tabla de valores esperados no cumpliera con -
las restricciones, entonces se fedujo el tamafio de la tabla a -
2 X 2. '

La formula usada en las tablas 2 X 3 fue:

x2= s (fo - fe)?
fe

Lla férmula usada en las tablas 2 X 2 fue:

2

x2=¢ ( fo - fe -.5)%

fe

En la formula anterior se utiliza la correccidn de Yates por --
continuidad.

También se calculd el Coeficiente Lambda de Kruskall-Good-
man, para cuantificar la magnitud de la asociacidn entre Varia-

ble Dependiente y Variable Independiente:

7\ =By - E2
£
Donde El es igual al ndmero de errores cometidos para no -
asociacidn y en donde E, es igual al nimero de errores cometi--
dos por asociacidn perfecta. -

A continuacidn se presentan los cuadros comparativos de cada --

uno de los indicadores de la Variable Independiente:
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INDICADOR 1: Aspectos de adaptacion al medio.

NI

A B - C

7 | n 12

3 19 8

x% = 4.53

X% = (g1=2¢ =.10) = 4.61

Se rechaza Ho con p<.12

R= 26.7% de asociacidn

INDICADOR 2: Capacidad de juicio.

NI

A B _C
5 1 24
13 0 17

Reduciendo la tabla:

NI

A C

5 24

13 17

x2 = 3.58

¥2 = (g1=1,0¢.10) = 2.71

Se rechaza Ho con p<.10-

k= 26.7% de asociacidn



INDICADOR 3: Ajuste controlado.

NI

A B C
1 14 15
0 28 2

Reduciendo la tabla: -

NI

B ¢

14 15

28 2

x2 = 12.48

x2 = (g1=10£.005) = 7.88
Se rechaza Ho con p< .005

;t= 46.7% de asociacidn

INDICADOR 4: Espontaneidad y rigidez.

NI

A 8 C

4 9 17

6 8 156

x2 = 0.9

x2 = (g1=2,064=.10) = 4.61
No se rechaza Ho con p<.10
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INDICADOR 5: Capacidad de insight.

NI

INDICADOR 6: Variedad de intereses.

NI
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A B c
8 14 8
5 20 5
X2 = 2.44

x2 = (g1=2,04=.10)
No

= 4.61

se rechaza Ho con p<.10

A B c
10 5 15
13 5 12
x2 = 0.72

X% = (gi=20{=.10)
No

= 4,61

se rechaza Ho con p<.10

INDICADOR 7: Convencionalismo del sujeto.

C NI

A 8 c
7 12 11
7 12 11
x2 = 0
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x% = (g1=2,%=.10) = 4.61

No se rechaza Ho con p< .10

INDICADOR 8: Capacidad de relaciones interpersonales.

A B c
1 16 9 5
NI 1 7 22
x2 = 24.189
2

(g1=20£=.005) = 10.60

>
i

Se rechaza Ho con p<.005

>\= 56.6% de asociacion

INDICADOR 9: Reaccionabilidad a los estimulos del medio.

A B C
I 8 4 18
NI 8 0 22

Reduciendo 1a tabla:

A c
1 8 18
NI 8 22
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. x2 = (g1=10¢=.10) = 2.71

No se rechaza Ho con p<.10

INDICADOR 10: Tipo vivencial.

A B c
I 8 19 3
NI 3 26 1

Reduciendo la tabla:

A B
I 8 19
NT 3 26
x% = 2.18

x% = (g1=1,%4=.10) = 2.71

No se rechaza Ho con p<.10

INDICADOR 11: Integracidn del Yo a la tensidn.

A B C
I 3 9 18
NI 1 13 15

Reduciendo la tabla:
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B c
I 9 18
NI 13 16
x2 = 0.37

2

>
]

(g1=1,(=.10) = 2.71

No se rechaza Ho con p< .10

INDICADOR 12: Nivel de aspiraciones en relacidn a las potencia

lidades.
A B C
I 10 4 16
NI 4 6 20
X2 = 3,41

>
1]

2 (g1=2,0{ =.10) = 4.61

No se rechaza Ho con p<.10

INDICADOR 13: Inteligencia.

A ) c

I 4 11 15

NI -5 4 21
2
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x2 = (g1=2,%=.10) = 4.61

Se rechaza Ho con p<.12

jh = 23.3 de asociacidn

INDICADOR 14: Ritmo de pensamiento.

A B ¢
I 2 6 22
NI 4 9 17

Reduciendo la tabla:

A+B c
I 8 22
NI 13 17
x2 = 1.17
X2 = (g1=18¢=.10) = 2.71

No se rechaza Ho con p<.10

INDICADOR 15: QOposicionismo e inseguridad.

A B C

I 2 6 22

NI 7 4 19
2
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X2 = (g1=2,0{=.10) = 4.61

No se rechaza Ho con p<£ .10

INDICADOR 16: Productividad.

A B c
I 13 11 6
NI 6 22 2

Reduciendo 1a tabla:

A 8
I 13 11
NI 6 22

X2 = 4.64

X = (gl=19<=,05) = 3.84
Se rechaza Ho con p<.05"

7k= 16.7% de asociacion

INDICADOR 17: Reaccionabilidad emocional a los estimulos del -
medio ambiente.

NI 13 12 5
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5.09

>
]

(g1=2,0{=.10) = 4.61

>
I

Se rechaza Ho con p<(;10

>\= 26.7% de asociacidn
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B. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Para abordar &ste apartado es necesario anotar algunas --
precisiones. '

El presente estudio fue planteado como de tipo confirmato
rio para explorar el problema, debido a que no existe informa-
cién suficiente sobre 1a personalidad del inhalador de solven-
tes industriales. E11o0 obliga a ubicarse en un primer nivel de

investigacidn: el de la presencia o ausencia de factores.

NIVELES DE INVESTIGACION

causalidad

interaccidn

peso especifico
de variables

// \\ presencia o ausencia
de factores

Lo anterior indica que las conclusiones a las que se remi
te el presente estudioc deben ser comprobadas en futuras inves-
tigaciones, ‘

Dicho en otros términos, segin los resultados arrojados -
en éste estudio, se observé la presencia de siete factores, me
didos a través del psiéodiagnéético de Rorschach, que lograron
diferenciar a 1os grupos.

El siguiente cuadro indica las dreas en que cada uno de -

éstos lograron sus mejores rendimientos:
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GPO. DE INHALADORES GPO. DE NO INHALADORES

1) Adaptacidn al medio 1) Capacidad de juicio
2) Relaciones interperso- 2) Ajuste controlado
nales

3) Reaccionabilidad emocio
3) Inteligencia nal a los estimulos deT
medio ambiente

4) Productividad

La primera diferencia general entre los grupos se observa
con cierta claridad: las habilidades del grupo de inhaladores
(I) se ubican en dreas que tienen que ver con la vida externa,
mientras que en el grupo de no inhaladores (NI) las habilida-
des van dirigidas hacia la vida interna. En otros términos, el
grupo (1) estd dirigido mds por la accidn, mientras que el (NI)
1o estd mas por la reflexidn.

Debe aclararse que aunque se hayan observado diferencias
significativas entre los grupos, segin X2, los grados de pre-
dictibilidad a partir de los indicadores evaluados para poder
decir due un sujeto es inhalador o que no 1o es son bajos, a -
excepecidn a los alcanzados en relaciones interpersonales ---
(56%) y ajuste controlado (46%).

En cuanto al grupo de inha]adores, se observan mejores -
rendimientos en ‘dreas que van un tanto de Ta mano. Cierta capa
cidad de adaptacidn, el manejo de relaciones intérpersonales y
un tipo de inteligencia pradctico, son necesarios para compen-
sar las amenazas constantes tanto del medio como del grupo de

pertenencia. E1 pasar un mayor tiempo en la calle significa --
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estar mds expuesto a las persecuciones fanto de la policia co-
mo de otros grupos banda; al mismo tiempo, el robo, que fue --
uno de los delitos mds reportados, pone a prueba el desarrollo
de ciertas habilidades. Sin embargo, tal parece que éstas son

canalizadas inadecuadamente, socialmente hablando.

Resultados semejantes reportan Korman (1980) y Ortiz y --
cols., (1984) en donde se observa que los inhaladores obtienen
mejorés rendimientos en adreas ejecutivas, mientras que los no
inhaladores 1o hacen en areas verbales, |

En cuanto a la productividad, dicho factor puede tener --
dos vertientes: bor un lado la proddccién de ideas y por otro
una necesidad compu]éiva hacia la cantidad: lo primero va de -
acuerdo con los otros tres factores mencionados anteriormente
sin olvidar que ello se da en un nivel mds bien prdctico.

| La inhalacién permite darle cierto contexto a estos ha- -
1lazgos ya que cumple varias funciones: en cierta forma calma
la ansiedad generalizada en el inhalador y cumple con el papel
de dar sentido de pertenencia para con el grupo.

iLos constantes cambios del medio por los que atravieza --
éste grupo, segiin 1o reportado en el marco tedrico, hace de -
ellos sujetos mds ansiosos por establecer alguna constancia ob
jetal. Esto 1o consiguen no con la familia, sino con el solven
te y con el grupo, no sin antes desplegar toda una gama de ---
energia que les permita adaptarse, manejar cierto tipo de rela

ciones interpersonales, incluso para poder conseguir la droga,
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y algin grado de inteligencia.

En cuanto al grupo_dé no inhaladores, se observa que sus
habilidades se encuentran mis ciméntadas en la vida interna. -
Existe un cierto control interno que nos habla de mejores nive
les de integracidn del Yo. Tal parece indicar que &ste grupo -
es capaz de una reaccionabilidad controlada a su medio social,
respondiendo apropiadamente con sentimientos y acciones especi
ficas.

Lo anterior es confirmado por su capacidad de jucio. El --
contacto con l1a realidad es menos distorsionado y "la habili-
dad del individuo para visualizar su mundo de una manera imper
sonal le ayuda a un ajuste controlado" (Espejel, 1979). Pero -
dicha impersonalidad no le hace carente de reaccionabilidad a
sus propias necesidades ni al impacto emocional del medio. Be-
rry (1977), en términos comparativos, encuentra que los inhala
dores tienen un juicio relativamente mééfpobre'que los no inha
Tadores y sentimientos de enajenacidon social manifestados en =
la desconfianza hacia los demds. Sin embargo, éste'pequeﬁo 5is
tema de control interno en los no inhaladores puede no estar -
funcionando siempre, ya que por algo también éste grupo estd -
conformado por menores infractores. Aqui se observa cdmo la in
f]ugncia grupal actiia de diferente forma en cada uno de ellos,
éedﬁn sus rasgos de personalidad. Mientras que en los inhalado
res la droga se convirtid en un objeto central para la perte-

nencia al grupo, en los no inhaladores la infraccidn debid ha-
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ber ocupado ese primer lugar. Novhay que olvidar que el proce-
so adolescente sufre toda una serie de viscisitudes que 10 ha-
cen vulnerable a diferentes estimulos. La inhalacidn no debe -
ser entendida s6lo por sus causas y consecuencias verticales,
sino por el significado que tiene para cada individuo.

En la personalidad adolescente, la bisqueda de la identi-
ficacidn del Yo, 1o 1leva a relacionarse con el grupo de pares.
Es aqui dondé la inhalacidn y/o infraccién se convierte en un
medio que permite facilitar el_perfenecer a la banda. Para el
adolescente no es importante el objeto robado o inhalado, sino
1o que ello significa; éstas conductas no son mds que un ensa- .
yo para los procesos de identificacidn.

La determinacifn social de éste fendmeno no puede ser ne-
gada, pero al mismo tiempo la forma en que es asumida esta rea
1idad, sggan los rasgos de personalidad, se convierte en el ma
terial de trabajo para el psic6logo clinico. La adjudicaciodn -
de un diagndstico fenomenoldgico no permitird aclarar lo que -
sucede en el adolescente, ya que su personalidad es por lo de-
mds cambiante. Al abordar los rasgos de personalidad se gsté -
proponiendo éntender al contexto en el que el inhaiador asume
una reé1idad. 7 .

Finalmente para continuar con estas lineas de investiga-
cidn, se propone:

1) Realizar estudios que evalien el peso especifico de --

los factoraes considerados como importantes en este es-

tudio.
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2) Realizar estudios de campoé que hablen tantoc de la his-
toria natural del consumo de los solventes, asi como -
de lo que sucede con los sujetos que abandonan el con-
sumo.

3) La importancia de los-grupos banda como forma ae orga-~
nizacién social.

4) Llevar a cabo estudios de casos para evaluar con un mé
todo clinico la estructura de personalidad del sujeto
inhalador. '

Llevando a cabo &stas proposiciones de lineas de investi-
gacion serd menos dificil hablar de inte}accién de variables -
como de causalidad en el consumo de sustancias inhalables. SO-
To entonces se podrdn proponer medidas preventivas para la so-

lucidn de este problema.
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7.-
8-

Qo=

10.,= ¢Con zulén te llevas (6 llevabas ) mal en tu.casa ?

CUZSTIONARIO Num,

iCuéntos afios tienes?

éHasta que afno estudiaste?
¢bbnde naciste? a)zona metropolitana b)provincia
LY tus padres? a)zona metropolitana b)provincia

¢A que te dedicas?-:.
iCon quién vives?_

Zuifnes viven en tu casa?

éson casados tus padres?. .
(en caso negativo explorar otra opcidnj.

Cuanco tus papas tienen un problema Zqué hacen?

iCon quién te llevas (8lllevabas) mejor en tu casal)?

1i,~ ¢Alguien de tu familia le entra (6 ie entraba) al alcohol u otras

12,~¢Quién y a que le entra (& entrabal.

13.- iCULL fue la droga que por primera vez probaste?

drogas?

(SOLO PARA USUARIOS)

14.= Describeme cbmo te sentfas la primera vez que le entraste.

15.~ Describeme cbmo te sientes deséués de entrarle,

16.~ {Besde cuéndo comenzaste a inhalar?

17.~ ¢Quifn te invitd por primera vaz a probar la droga?

T ———— .

130= iCu&l de los inhalalkles usas m&s?

19.= ¢C6a0 lo consigues?
20.= ¢(Cuando le entras, generalmante con quién estas?

OB32..7ACTIONZS :
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TERMINACION.....v.e HRS.
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BIBLIOGRAFTIA

Aberastury, A; Knobel, M.: La adolescencia normal {(Un en-

foque psicoanalitico). Edit. Paiddés, Bs. As., 1973,

Ackerly, UW.: Gibson, G.: "Light fluid sniffing". American

Journal of Psychiatry. 120 (11), pp.1056-1061, 1964.

Alcock, T.: La prueba de Rorschach en la bréctica. Edit.

F.C.E., México, 1975.

Balzaretti, M.: Estudio comparativo de la personmalidad en

adolescentes farmacodependientes (Inhaladores versus No -

Inhaladores) a través del M.M.P.I. vy del E.P.Q. Tesis de

Licenciatura. U.N.A.M., México, 1981.

Belsasso, G.: "Drug panorama in Mexico". Paper presented
at the II International Film Festival on Culiure and Psy-
chiatry. San Antonio, Tex., October, 1974.

Berriel, R. E.; Berriel, M; E.; Jduregui, R.; Contreras,
B.: "Caracteristicas generales de pacientes usuarios de -
sustancias volatiles admitidos en el Centro de Integracidn

Juvenil Ledn". En: Conteras, C.: Inhalacidén voluntaria de

disolventes industriales. Edit. Trillas, México, 1977.

Berry, J.; Heaton, R. K.; Kirby, M. W.:"Aspectos neuropsi
coldgicos de los abusadores crdnicos de inhalantes. Un re

porte preliminar." En: Contreras, C.: Inhé]acién volunta-

ria de disolventes industriales. Edit. Trillas, México, -

1977.



10.

11.

12.

13.

14.

-121-

Blos, P.: Psicoandlisis de la adolescencia. Edit. Joaguin

Mortiz, México, 1981.
Brecher, E. M. and the Editors of Consumer Reppbrts: Li~

cit and Ilicit Drugs. Toronto: Little, Brown and Co.y, ---

1972.

Brosowsky, M.; Winkler, E. G.: "Glue sniffing in ﬁhi]dren

and adolescents", Journal of Medicine, New Yofk, 65 (13),

1965,

Cabildo, A. H.,et. al.: "Investigacién sobre el uso de --

" sustancias intoxicantes entre'menores y Jjdvenes del Distri

to Sanitario XVI". Rev: Salud Piblica de México. 1, (14):

17-58, México, 1972,

Campbell, T.: Disefios experimentales y cuasi-experimenta=-

les en la investigacidn social. Amorrortu Editores, Bs. -

As., 1973,

Castro, M. E.; Maya, M. A.; Aguilar, M.: "Consumo de sus-
tancias tdxicas y tabaco entre la poblacidn estudiantil -
de 14 a 18 afios del Distrito Federal y Zona Metropolitana.

Medicidn transversal 1980". En: Salud Piblica de México,

vol, XXIV, No. 5 sep.-oct., 1982. pp.565-574.

CaudiT]o, C.: Estudio descriptivo-comparativo de dos po-
blaciones de menores que realizan actividades Tlucrativas
en la via pidblica y son captédos por Instituciones de pro
teccidn social”. Trabajo terminal para obtener el grado -
de Licenciado en Psicologia. U. A. M., Iztapalapa, México

1985.



-122;

i5.- César, E.: Estudio comparative de la dindmica familiar en

jovenes inhaladores. Tesis. Licenciatura. Universidad ibe

roamericana, México, 1985.

16.- Cohen, S.: "Glue sniffing”. Journal of the American Medi-

cal Asociation, 231:653-654, 1975.

17.~ Cohen, S.: "The volatile solvents". Public Health Reviews,

vol. II, No. 2, 1973.
18.- Cohen & Pripps: "History an theories of General Anesthe-
sia”, In: Goodman, L. S. and Gilman, A. eds.: The Pharma-

cological Basis of Therapeutics. 4th. Ed. Toronto: McMi-

1lan, 1970,

1%.- Chaudron, D.: "Inhaling intoxicants: Historical, Biolcgi-
cal and Social perspectives”. Solvents, Adhesives and Ae-
rbso]s. Proceedings of a seminar Held in Toronto in may -
1877..

20.~ De la Fuenté, R: "E1 prob]éma de la farmacodependencia".’

Gaceta Médica de México. 103: 101-123, México, 1972

21.- De 1a Fuente, R.: El1 psicodiagndstico del Rorschach: Apnii

cacidn en la clinica. Tesis. U. N. A. M., M&xico, 1944.

22.- De la Garza, F.;'Mendio1a, H. I.: Gércia, E.; Rabago, S.:
"Estudio biomédico de treinta pacientes inhaladores”. Sim

posium Internacional sobre Inhalantes. México, jun., 1976,

23.~ Espejel Aco, E.: La pruéba de Rorschach (Fundamentos geng
rales). Fac. de Psicologia, U.N.A.M., 2a. ed., México, =

1979.



24.

25.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

~123-

Garcia-Robles, J.: éQuéd transa con las bandas?. Edit, Po-
sada,-México, 1985.

Gémez, C. A.; Medina-Mora, M. E.; Herndndez, C.; Salinas,
C.: "Epidemiologia de la farmacodependencia en el Distri-
to Federal., Estudio piloto. Uso de estupefaciehtes psico-
dislépticos e inhalantes". Rev. CEMEF, 1974.

Kerlinger, F.: Investigacidn del comportamiento. Edit. in

teramericana, México, 1979.
Korman, M.: "Estudio de la inhalacidn de disolventes en -
una sala de emergencia psiquidtrica". En: Contreras, C.:

Inhalacidn voluntaria de disolvents industriales. Edit. -

Trillas, México, 1977.

Kraus, R.: La vida privada y pibTica de Sdcrates. Edit. -

Sudamericana, Bs. As., 1966.
Lafarga, J.: "Encuesta sobre las actitudes del estudiante
en una Universidad privada de México, ante el uso de dro-

gas". Rev, Comunidad, VI:35, 1972.

Ledn, F.: La Banda, el Consejo vy otros Panchos., Edit. Gri

jalvo, colec. Narrativa, México, 1985.

Mdrquez, J.: Diagndéstico preliminar de dafic cerebral en -

farmacodependientes en inhalantes a partir de pruebas neu

ropsicoldgicas. Tesis. Licenciatura, U. N . A . M ., 1979.

Medina-Mora, M. E. y cols.: "Inhalacion deliberada de di-

“solventes en un grupo de menores mexicanos”. Rev. Salud -

Mental, 5(1):77-81, México, 1982,



33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

-124-

Medina-Mora, M. E.; Schnaas, L.; Terroba, G,; Isorda, Y.;
Sudrez, C.: "Epidemiologia del consumo de sustancias inha

lantes en México". En: Contreras, C.: Inhalacidn volunta-

ria de disolventes industriales. Edit. Trillas, México, -

1977,

Nagle, D. R.: "Anesthetic Addiction and Drunknness: A Con

temporary and Historical Sourvey". International Journal

o% the Addictions. vol. 3:25-39, 1968.

Ninez, R.: E1 psicodiagndstico del Rorschach aplicado a -

nifios. Tesis. U. N. A. M., 1954.

Ortiz, A.: Consumo’ de drogas vy psicoterapia psicoanaliti=

ca. Tesis. Doctorado, Universidad Intercontinental, 1986.

Ortiz, A.: Estudio del funcionamiento psicoldgico y social

de consumidores de inhalantes que realizan actividades en

la vfarpﬁblica. Tesis. Maestria, U. N. A. M., 1984,

0tt; Mendenhall; Larson: Statistics: A tool for the social

sciencies. Edit. Duxbury, 1978.

Pick, S.: Como investigar en ciencias sociales. Edit. Tri

1las, México, 1975.

Plutchik, R.: Fundamentos de investigacidn experimenta](
Edit., Harla, 2a. ed., México, 1975.

Robert, P.: Las bandas de ado]escentés. Edit. Stvdivm, -~

Madrid, 1969.

Sahagiin, Fray Bernardino (de): Historia general de las co

sas de Nueva Espafia. Edit. Porria, colec. "Sepan Cudn-

tos...", nim. 300, México, 1984.



43.

44,

45.

de6.

47.

48.

49,

50.

51.

-125-

Salazar, L.: "Situacidn actual de los estudios médicos so

bre mariguana", Gaceta Médica de México. vol. LXX, México,

1940.

Soustelle, J.: El universo de los aztecas. Edit. F. C. E.

y CREA, colec. Biblioteca Joven, nim. 5, México, 1983.

Thompson, J. E. S.: Historia y religidn de los mayas. Edit.

Siglo XXI, 5a. ed., colec. América Nuestra, nim. 7, Méxicq,
1982.

Torres, A.: "Manifestaciones clinicas de usadores y/o aby
sadores de voldtiles inhalables". Rev. CEMEF, 2:49-57, --
1975.

Watson, J.: "Glue sniffing: two cases reports". The Prac-

ticoner, 22 june 1979, pp.845-848.

Villafuerte, F.; Ldpez Chifias, I.; Nava Ranero, J.: Donde

empieza el silencio (Genéa]ogia de las bandas juveniles).

Edit. CREA, Centro de estudios sobre la juventud mexicana

.y Consejo Popular Juvenil, México, 1984.

Wellisch, D.; Mays, J. R.: "Across cultural study of the
prevalence and correlats of student drug use in the United

States and Mexico". Bulletin on Narcotics, 26:31-40, 1974.

Winick, Ch.; Goldstein, J.: "The glue sniffing problem".
Pamphlet published by the Social Health Committe of the -
Greenwich Health. Association of Greenwich, Connecticut,
1960.

Wolfgang, M.; Ferracuti, F.: La subcultura de la violen-




-126-

cia. Edit. F. C. E., México, 1971.

52.- Zorrilla, S.: Introduccibn a la metodologia de la investi

gacidn. Edit. Ocedno, S. A., México, 1980.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Marco Teórico
	Capítulo II. El Adolecente
	Capítulo III. La Investigación
	Capítulo IV. Resultados
	Anexo
	Bibliografía

