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PROLOGO 

El presente trabajo de tesis, versa sobre el uso de 

drogas, especificamcnte, sobre el uso de solventes 

industriales con fines de J.ntoxicación en la ciudad de León, 

Gto. 

El regionali zar el pr.oblcm~l en esta zona del pnís 

obedeció, primordialmente, ít que pudo co11statarsc, mediante 

observaciones sistonicitictu; y ontrcvistas informales, que el 

fenó1neno de la adicción a l.:is tlrog<1s en este municipio es 

grave, prcsc11ta11do inclusive rasgos c11dómicos. 

Es de mencionar que ~:;p innide 1 d11runte clisi todo el 

trabajo, en la rc.•v is.i.ón de diferentes iH3pecto:::; del uso de 

solventes, tanto a nivel hi!;tórico como intornacional, 

nacional y local; esto ~e deb(~ u que se trató de dar una 

visión glol.>ul ele lo que ha ocurrido, hasta el momento, en 

torno al uso de estas st1sta11cias. Dastacnndose la inhalación 

de las mismas, CO!llO el pr i ncipu l problema de 

farmacoclcpcndenciil en el municipio de León. 

Cilbe aclarar que, t!c:ntro de cstn revisión, la 

información que se abRrca en el nivel i11ternacional, no toca 

lo realizado en otros pai~cs con rc::;pccto a la prevención del 

uso de drogas; únicamente se aborda, brevemente y de manera 

muy general, Jo rcl;\cionado ;~ la 11tilización de solventes con 

fines de intoxicación. 
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El manejar de esta forma la información a nivel 

internacional, no pretende restarle importanci~ a la mlsma; 

ya que, el observar cómo se está presentando el fonómeno en 

otras latitudes del planeta y conocer que estratdgios est6n 

siendo operadas para prevenirlo, resulto de gran 

importancia. Sin embargo, di ficilme:nte una cntratógia 

preventiva generada en otro pais, para su particular problema 

de farmacodcpcndenciu, podria llevarse a cabo en el nuestro¡ 

debido, principalmente, a que la población del México actual 

y sobre todo de rcgio11cs como el mur1icipio de León, Gto., cor1 

una história de más de 500 años, e~-:; diferente tanto en 

infraestructura como en j dio:; i ncr,)c l el. 

El lector podria pensar que, al tener esta óptica sobre 

el asunto, el autor cae irremediab] ementc en una c1~rrazón, 

digase, teóricn; ya que estas estrntégias, podrian ser 

estandarizadas. Sin embargo, no es as!, el autor cree, por un 

lado, que de las iniciativüs novcdosa.s y con buenon 

resultados que se ha1) originado en e 1 extranjero, hüy que 

retomar los aspectos que m~s sobresalieron co11 respecto a la 

forma de operarlils, y, en general, tomar ú!.ib\s estratl'!gias 

preventivas corno una n1anera de aproximilrse a la oolución del 

problema. Por otro lado, si so va <l csta11clarizilr u11 programa 

preventivo a la población mexicana, ¿porquó no realizar uno 

propio?, y tal vez hi1Bta con ahorros importuntcs de tiempo; 

esto, debido a que el problema de la adicción a lns drogan no 
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va a esperar a que se termine la ostandarización del programu 

para continuar en aumento. Hay que recordar que, para 

estandarizar cualquier iniciativa con el fin de adecuarla a 

una población hacia 1a cual no c.:.ttt diriqida, tienen que 

seguirse muchos p<1So~; con la consectwntc perdida de tiempo; 

por ci tilr algunos, r;c pueden mPncionar los ~:;j(JUicntcs: 

conocer el nuevo rn·ograma, conocer muy bien la pobJ tición n L:i 

cual se va <l rcorir~ntar el progra!llit, realizar un piloteo de 

su opcraclón para conocer ~•us a)cflnce~:; '/ limitaciones, 

evaluar el piloteo, llC!Vdt- a cabo las nodlficaciones y 

volverlo J [>llotenr; y, t1i1cer esto t1;1stt1 qun q\Jcde totalmente 

adecuado a la nuc!Vil pobl;1ción. 

Por lo antet·ior, el autor decidió sugerir, a nivel da 

propuesta vl~blo, la croació11 de una institución que pr~venga 

el uso de d1·og~s en la región y el proyecto general para GU 

funcionamiento; basandono este, en el conocimiento próvio de 

la dinjmlca psicosocial de ónta rngJón en particular. 

Hay que re~~a 1 tLI r que, C~;te con oc i.miento del f1 ... nór.icno c.n 

la loca.lidad leor1•~E.li.l f_w c.lt.!!Jió, inicialmente, J. que e) autor 

trabajó, como psicóloga, on el Centro de Atención y 

Prevención InlNJl:<1l A.C. (C.A.l'.I.) de León, Gto.; tratando 

problemas rclacionudo~-.. dirnct;imf.>ntc, con l•~ inhalación do 

solventl!s lnrlustriule!:; 1;s decir, con adictos a los 

solventes, con familiareG de los adictos y con grupos de 

diversas colonias .interesados en solucionnr el problema en 
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sus comunidndes. Y, posteriormente, re~lizando durante casi 

un afio la investigación del tipo ex post facto ~q11i descrita. 

Pudiendo. confirmar sus conclusiones al laborHr, como 

psicólogo, en la Dirección de Scguddad Pública ya que, ésta 

experiencia, le brindó la oportunit.l¿·d de ab.:lrcur zonas 

marginales pilra su estudio. 

Por lo nnterior, li\ informilción recabada en ente 

trabajo sirve por un lado, para tener una visión global sobre 

el fenómeno de la farrnacodependcncia en cr;tc municipio y de 

la dinámicn psicosocial que en esta local id.u.el prevalcccq y 

por el otro, para ofrecer los datoo ncccs~rios qlJO 

fundamentan la propt1asta sobre la crc<lción de ur1a institución 

que prevenga e 1 uso do droqau en la r<?q ión y ju~;t i ficar la 

puesta en operación de la mismi~. 

Cabe hucer mención que, el análisis que ne realizv. en el 

tercer capitt1lo sobre las inatituciot1co que desarrollan 

labores de prevención del u~o de ctroqns a 11ivel nacional y en 

el municipio de León, aunque muy somero rn.c:;ul ti.l también muy 

representativo; ya que muestra, en formd clara y objt.!tivíl, la 

situación que prcv~lcce tanto en ul pdis como en la loc~lidad 

de León, c.n lo que íl e>stfls in!:>titucione~ se refiere. Sin 

dej~r de resaltar loo acierto~ y los errores de lao mismao. 

Aportando ademas, sugerencias muy viab.lcn parí\ el mejor 

funcionamiento del trabajo preventivo por regiones. 
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Cabe decir que cst~ planteamiento sobre trabajo 

preventivo por regiones trota, sobre todo, de que cualquier 

iniciativa preventiva sobre el uso de droyas ~;e adccúe a coda 

zona qeogrl\fica del pais. Evitando asi que las acciones y 

propucst.:1s, provenientes de la Ci\pital de la República, 

resulten inE1plic~1bleo por no haberse rilanea<lo do acuerdo con 

la dinámic~ p~icosocial propia de cada rcqión. 

Ademús de ) o antorio1·, este trab3.jo rc~sul tu de gran 

intcrús debido a que trata de exp.1 icor psicologicamentc como 

se prcr;cnta el fenómeno de lt1 inhalación de:! ~;olvcntes en Csta 

región, logranclo cst~bleccr (l0C qt1c Lle Inanticne l.a conducta 

<le inhr11i1r c-n los ióvetW!~ de este municipio. 

l!abria que dcstuca.r que el pr.incjpal motivo de esto 

trabajo es cJ i.ntPn;s por )a t>alud clü ld tioblaci.ón infantil y 

juvenil del p;_1js y, espcciu.lmcntc de la que habita en 

localid;:idcs como la leotlC!;n ya que, como poLlr.:'1 ser c.vldcntc. 

mediante la lccttlrn de est0 trabnjo, este mu11iciplo está muy 

afectndo por ln pr-e!.>encin del fenómeno de la inhalación de 

solventes industriales. 
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INTRODUCCION 

El objetivo de éste estudio fue: 

-Ofrecer una posible explicación psicológica adecuada a 

la presentación del fenómeno de la. inhalación de solventes 

industriales en el municipio de León, Gto. mediante lu teoría 

del balance cognoscitivo t1c llcidC!r. 

Para poder cumplir con este obj ctivo, la in forma e ión 

contenida por c~pjtulos '!S como Digt1c. 

En el primer capitulo se presenta ur1a revisión 

histórica, analizilndo los controstante!3 momentos en los qlw 

se ha presentado la i nh.:ilución de ~;usta.nclas tóxj cas y como 

hun sido percibidos en su entorno. También se presenta. la 

información sobre l.J.s invcstig.:icionc!; nucian¡Jles ilcercd. del 

aspecto epidemiológico del fenómeno; dcbiendose esto a que a 

sido el aspecto sobre el cual se l1an rcalizi1do la mayoría de 

las invcstigucianes on el pa1s. 

AdemLis 1 SH aborrliln 1 os puntos referentes .:i luu 

caracteristicas de los solventes m.:ü; utilizt..idos; modos de 

emploo; los diferentes niveles de consuma voluntario de 

drogas; los sintornas clinicos y ps!cológlcos derivados de la 

inh<:ilación dL! solvente~ industriales; los dañan producidos 

por la inhalación de estas sustancidf;: las razones por las 

que se utilizan los solventes indu;~triales como droga, 
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caracteristicas del sujeto inhalador asi como el aspecto 

juridico del problema. 

En el segundo capitulo, se abordan los aspectos 

sociológicos, epidemiológicos y psicosociales que se 

presentan C!n el municipio de León, con la finalidad de 

ofrecer una amplia vü:d.ón de la situación prevaleciente en 

ésta localidad y contextuali•ar la presentación del fenómeno 

de la inl1alació11 de solventes en la región. Además, se lleva 

a cabo ln revisión da la teoria del balance cog11oscitivo de 

JJeider, F., ~obrr! lo cudl se ~•ustenta lo i.!Xplicación 

psicoléqÍcil dr~rivt1da <lP. ef";l::<-t investigación. 

1fambiC>n ~•P. pre~_;entan 1 os tópí.cofi de 1 i"l investigación 

realizada afii como ld~ co11cltJsionc~ dcrivild~n do lil lni~ma. 

En el tercer c11pftt1lo, Sl~ prc~c11tar1 las sugerencias para 

postor.lores investigacione!"; y lJ: propucstn de una in:>titución 

ded lcada ri l <1 pt·nvnncion del fenómeno en la rcrJÍÓn. 

Esta propuc~ta fie b~s~ c11 los ddtos manejados dura11te 

todo el trabajo, un los resultados obtenido::; de la 

investigación rc~lizad~ y c11 el ar1~lisis da las actividades 

proventiv<ln que llevan a cabo divnrsas it1stitucior1es a nlvel 

ncic!onu) y }ocal. 

En el cuarto capitulo se presentan las consideraciones 

finales derivadas de todo el trabíljo. 
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Cabria mencionar que la presentación de la información 
C1 

en este trabajo, no influyü en la manera en que puede ser 

leido; es decir, si el lector lo prefiere podria comenzar su 

lectura por el capitulo dos, por el capitulo trcG, por el 

cuatro o como normalmente se hace ¡1~rtiendo del c~pitulo uno, 

sin que esto afecte 1a comprensión o hilaclón de lu 

información presentada. 

Por otro lado, it lo l.:irgo de todon los capitulas el 

lector et1contrar6 en el interior de los diferentes apartados 

palabras remarcadas co11 nogritn9, ilt1strando con asto que la 

palabra remarcada se nncuentra dcf in ida en el glosarlo 

al final del trabajo. 

llabria que decir que las princ.iprlles Clportacionca do 

éste trabajo, en arden de irnportancin, son: 

-La explicación peicológicn dAl fenómeno de la 

.inhalación de solventeu industriale!:> en el municipio de León, 

Gte. 

-El análisis dü 10s diferente~ instituciones que 

realizan labores preventivils a nivel 11acional y local. Y, 

-La propuesta de una institución que prevenga do manera 

integral el uao de drogaa en la región. 
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ANTECEDEllTEB 

C A P I T U L O I 

HJIRCO REFERENCIAL 

La utilización de oustanciaa :l.nhalabloa con f ine.s de 

intoKicación, es un fenómeno que debe ser considerado 

corno psicosocia.l ya que intervienen diversos factores 

psicológicos y sociales par~ su ap~rición, tnles como: fnlta 

do servicios urbnnos bflsicos, f.1lta dt.> nltcrnativas de 

recrcac)ón y super_·acíón, el pertenecer a una familia 

des.Integrada o di:>funcion,11, contar con una ptttlrP alcohólico 

y/o ausente pdrcial o tata}, tenür una madre sobrcprotec.:toro, 

tener uno o nrnbos padres adopt. Lvo:;, etc. (sobro C!;tos 

factores se ~h11nd.ir<'' 1~1/1s ad0l unte) . 

E5te fenó1!1cno, es un probloma que últimamente ha 

despcrt<Jdo el interC.s de i nvegt i gu.dorcs y au toridadcs 

sanitarias a nivl1 l J!lurn.iia~ y desde luego ni.\ciona.1 (Alonso­

FernAnctcz, F. 1980; Uarro!;o-Mogucl, 1~. y Romero-Diaz, V. 

1980; Barroso-Mo<Jllt.:1, H., üt cil. 1980; nels:1sso, G. 1975: 

ncrriel-GonzAlez, I~.l~. y cols. 1977; Dcrriel-González, R.E. y 

Luna, J./\, J'tBB; Cdmpiwli., O. 197U; Castro, M. E. 1987; 

Castro, M. E. y ~!aya, M. 1904; Ct1iludron, D. 1970; Chcvaili­

Arroyo, i\, 1 ü.t al. 1980¡ Cohcn, S. 1977; Dr~ la fuente, R. 

1977(A); De la Garza, F., De la Vega, O. y Zuñign, V. 1905¡ 

De la Garza, F., Mendiola, I. y R.::ibago, s. 1977 ¡ De la 
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Garza, F., Mendiola, I. y Rábago, s. 1980; Du pont, R. 1977: 

Korman, M., Trimboli, F. y Sen>bler, I. 1977; l,>brandero, M., 

Cabrera, J., Zapatn, fl. y Wogner, F. 1908; Lea], H., et al. 

1977; Medina-Mora, H. F.. 1987¡ l~cdlna-Hor'1, M. E. y Caatro, 

M. E. 1984; l·~cdi.nzi-Mora, M. E. y cols. 1982; Medina-Mora, H. 

E. y cols. 1989; Medina-Mora, 

G. 1977; Orti?., A. y C<1udillo, 

1989; Pucheu, C. y 'I'orrcs, J. 

M. E., ét al. 1977; tlatcra, 

c. 19ll•I: ortiz, ~ .. y coln. 

1900; Ron, H. /\., 1986; y, 

Vulllerrama., P., Hivero, F. y OomirnJur~z, n. l~)iJJ): esto e~-> 

debido al alto grntlo de con~u1no llllmano que actunlmcnto no 

ha observado en diversas purte:. del mundo. Sin embl]rgo, ea 

una práctica que se romontu a lon 

civilización occidental (Chaudron, !J. op. 

princlplon de la 

cit.). Tien" como 

antecedente más fnmoso el oráculo de Dol fos en Cree i.a. Lau 

pitonisas dC! este oráculo, inhalaban gases de bióxido do 

carbono y, bajo los efecto:. de estos vaporen, 

pronosticaban el futuro o ~1ugcrian medidas qu<.! los gr legos 

debían sc9uir en cuanto a lar; co!:icctlus, 

Sillud, etc. (De. .la Garzu, F. y Vega, A. 1980). 

Siendo en los últimas tiempo!; cu111H.10 cnta práctica, de 

origen mitico, a pasado a ser un problL~a social, ain raicos 

de orden !3acerdotal y elitista; por demplo, el a.buno ~o 

sustancias volátiloa ha ~ido ldr~nti f icauo como un probloma en 

los Estados Unidos, der;.de lrnce míl.s <lo 20 ar-los. 'l'é\l práctlca 

parece haberse extendido en el mundo desde los años 60. Desde 
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entonces, este problema ha despertado notable interés público 

(Ron, M. A. ibidem). 

Cabria 

sustancias 

preguntarse aqui 

inhalables con fines 

el por qué del 

de intoxicación. 

uso de 

•ral vez 

su uso se debiera a que no habia otras droga!>, de las 

cuales hechar mano, para alcanzar rápidamente un estado 

de intoxicnción mediante el cu<tl obtener a HU VüZ, la 

"expansión espirittrnl 11 necesaria para d.iferl:ntt~s fines, por 

ejemplo, para pronostic;ir el futuro, cor.10 las pitonisa!j do 

Dclfos. 

Rcsul ta interesante hucer un an;l) j~_;.iu de Jo arriba 

mene ionado. Sc<Jún •.:stos n ntüCCdentcs hahriil. que di fe.rene iar 

los rnomontoc tii~tórico-culturalcs en los que se presenta la 

inhalación de los Vit}1oros (!e sustancia~ vol~tlles. 

Al inicio se menciunt1 cJ hecho de que en el orjculo de 

Dclfon, lfls pitoni!:;a:-::; inhalal>.:1n vapores de bióxido de carbono 

para pr.ono!_;ticar el futuro o suryerir r:-iedida~; que los r1riogos 

debinn sagt1ir pnra la 1nojor o~tonción de resultados en 

difcrentc!i <·1mbi to~: (t_1110rrit, con:.crcio, salud, etc.) 4 Es 

innegable que t¡1 l hecho estaba relacionado tl1 aspecto 

rcligio~o c.!1; 111 epoc..-t Yfl flllC¡ pdra poder ri:-cdecir el 

futuro, las pitor1is~~ lnt1nlnban los vapores del oráculo con 

la finalidad de 11 cor:1unic<ir~;e 11 con lo!.> dío!.>es para que estos 

les indicaran }.a~~ rneUidaEi o. sequir, y a su vez ellas las 

tran!:>mitior;in al p11cb1.o de Grecia. 
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Esto hace pensar que, por lo menos en esa époCE'i, el 

inhalar estaba destinado a los eleg iclos (obv l ilmcnte no 

todas lan mujeres podian ser pitonisas del oráculo), y de 

hecho, tol prActica no era mal visto, por el contr~rlo, era 

un privilegio del cual gozaban poc~1s niujcreu. 

Por otro lado, se lw.ce rcfercncj.J que es en la~.1 Ultimi:lfl 

décadas que la prdctica tiü la inh~l~cion µ~rece extendcrfie y 

entenderse como un run.l ondúmico en el m11ndo, el cua. l est.-,ba 

muy relaci.onatlo con el movimiento t1ippie de los Estadon 

Unidos, ya que en en ósta poblaclón do11Ja ~v conccntrab~ e! 

mayor indice U.u rnrmncod.epondiontt.HI, y Llobr:e todo, de 

inhaladores d~ solvente~; indu~;tri,1le!J i\ l. rededor de l~ 

dé:cilda de los 60. E~to movimiento, que n.lc ió en or lento 

(templos cle 1 Jtimn.laya, entre otro!.l) y que 

posteriormente se extiende muy rá9icto en lon Estadoo 

Unidos, es consi.dcrildo por íl..l<]UrlO;i sectores de la 

población estadounidcn~e como una nubcultura o 

contracultura; su ideología se identi-:-icaba con el culto de 

la pocsia, el amor, la atnistad, 1a liiJertl\d¡ los· hippies 

decian que cada uno es 11 prcs.ldentc ni mi!lID0 11
• 

Relacionado n esta ideolo11L1 estaba el consumo de droqos, lo 

que constituia un camino psicológico pnra liberarse do los 

condicionamientos de la naturaleza y clcvl.roo en 

distintos f:'5t.ilon flohrc ~11<'1 {Alonr:n-FArn.índr~z, F'. iUldem). 

Con esto se puedo pe11sar qt10 la inhalación do oolvontaD 
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indu9triales, al igual que el consumo de otras drogas, entre 

los hippies, era una práctica asoci~dñ a la ideologia de este 

movimiento oriental y era vista como parte del mismo, es 

decir, como parte de una subcultura. 

Pareciera ser que el momento 11istórico-cultural, e11 el 

que aparece la inhalación <'10 austti.ncin.s volñtllo!.1 de manera 

profusa, es el que determina 111. 1nM1cra en cómo es visto el 

fenómeno y la importancia del mismo; subrflyando que su 

implosión se hil mrn1tf.!t1Ído en el tiempo pero rec;,yendo nhora 

en pobla.cionou tnllrginalon, lo C'J~l !~e liar·;] 0vid~ntc en 

páginas pontcriort!S. 

cambiado el punto de vista sobre lo~ inhalantog, sa revisará 

en gcquido otrn a~;pccto que da p.:-iut.:1 de la dimensión de]. 

problcmn en nlle!.:;tro pais: el cpiclemiolócJico. 

En Ml~xico, l 11 inhn.l."1.ción voluntaria. !lo nolvontos 

químicos se h..i ve11i.do 11,~tectnndo c!e~;de h.1cu JUü!'."J U.e una 

década, cuando el con:_;unio c!P d roq,ls en eJ p;1 i :> com Í.!:!nza a !:>er 

de un modo mús abierto (ll..::l~~a~~~;o, G. l\Jiclcm), 

Hubi·.ia que hacer {1q'Ji un pnr0ntcsiH pnra discutir 

estudio, ~tención y pr-evunt;ion do lu faru~coÜt![)UIH!ancia, 'j3. 

gue ha si.do el 1c1edi.o p;1r.<1 atl1c.:.tr el pro!J)elnrl. 

Quizd la extensión del µrob1cmu de la 

.tarmacodopondcncia en el paJs lo que origina el :·;urqimientu, 
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a principios da la década de los 70, del Centi-o Mexicano de 

Estudios en f'arm¡¡codependencia, (CEMEf') -actua lnrnnt" 

Instituto Mcxicnno de Psi qui a trié!, ( IMP} - , con la ( lnal lda.d 

de estudiar el problema; y, por su magnitud, a pr1ncipios ele 

la misma dócada, el surginiicnto de loD C0ntros dn Integración 

Juvenil (CIJ), pílra la atención y prevención d1!l mi~imo. ~~in 

embargo, no se puede. dc:::;cartur la por_; íbl l !dad <le que el 

surgiJTiiento de estas in~1ti tu e iones fucru µroducto de Un.J: r:icra 

promoción polftJ.ca nn su ópoci'; cuto, rlebJdo princJp~lnienta n 

que aún no ~;e contaba con Uuto~c; ntvr~1 ll<lCÍon.J.l 4uo 

fundamentilran Gll creación y su~: funcion1:~1, porque, como 

afirma nelsasso ( ibldem}, ol p~·ob.ternt1 r;e vi:~n fa ch:tectando en 

}a década de }OS 60 pero n~d~ mJs, y clp.lftP, ?10 SC tenia Una 

idea de la extensión del prablcI:ltt en üG'.! entonces; además, 

como se percibe en la 1 lt•·raturi1, eJ pcobln.nia de la 

farmacodcpendcncia continúa en aumento. 

Pero, ¿que ha pasado con u~;ta.s tn::.titucioner.7. Existen 

dos poaibles respuestas al 11101100, tlnit C!l qua catan 

instituciones han err;1do ol cur.1.ino pdra .. ~,t-t_!r! i ::tr, ate111.J.er y 

prevenir el f.enótneno; l<l otra' PS r1uf! ül pruUlúma lan 

sobrepasa, no alcanzando asi los rc!;ultaclo9 que de ellas so 

esperaba. sin einb~!rCJO, ílntbas respUu!1tas <~n conjunción 

precisan que la farmacodf~p~ndcnci.i Vct Pll 11umcnto nn al 

territorio nacional, rHJr lo que en el momento nctu,11 sobr'1n 

razones para fundamentar la creaciór1 y tuncion¡1mlanto do in~n 

-9-



instituciones dedicadas 11 lo mismo, de hecho, un amplio 

seqmento del sector salud, en combinación con diversos 

organismos, se dedica al estudio, atención y prevención del 

problema. 

A pesar de las limitaciones evidentes de estas 

instituciones, será en la década de los años 70 CUllndo da 

inicio el estudio cspPcifico de el uso de austuncins 

volhtiles con finen de intoxJcación en el pais. 

Cerrando este paréntr.!.-;is, ne continúa con la rc.vit:dón 

del aspecto cpidcmlolóc¡ico de~ problc1na. 

L<t invc~:;ti.qaci.ón r;o~re el abuso ele dr.ogns dc~de una 

pcrspactivn opidcmiolóylcd(•) mnpe zO, formu 1 mente, a 

principios de la décadn de los año~;. 70, cspcci[icamontc en 

el año de 1972 por p.:,rtc d,_d Centro Mexicano de Est1.1dios en 

(•) Los estudios de tipo epiclemiolOcJico tr.at<1n siempre con 
la ocurrcnc i.i\ c.!e und cnferHH!dllfl c!::pcel f icn en und pob} ac.ion 
dnda, y bu~;can definir 1:1r.; p;;1rtcs de lv poblaeibn rn,1::.-; 
SUSCCptib]CS de ~t~L ~1fo...:C.'.::'.::~:'..S pnr 1tl en(crmt~dad. 

Lé1s cstirniJ.cjone::; ~1· h.1ccn con base en Jlvt:.:r::;.o:::: 
indicadores, con:._1 1•1~.• Lc1:. . .t:_; c~c r-::cvdi_encia en un momento 
datlo, la incidcnci." y li:\S t•,~>ils de incidenci.a. Lit prevl.l.le11c.i.ct 
y 1..1 incidenci.1 ~;on L1:; i:;c·didns T'.'.~\S inciicadas pura tilles 
estimaciones. J,u pn.-vct1e11ci.1 e~ el total [!úl nÜPl.Cro de GüSO!O~ 
de abuso de droqi!S µar. un: dad Lle pobL:ición y en un 1nu11wnto 
(prevalcncin l:io1:1c!n':..J11ca) o dtti.·ante un peri.oda definido 
(prcvt\lenciu pC'r\Otl.ic11). Lo. mi.sma l~.:1L<t :!.2. !''·',.-Jnltttd del abuso 
de drogas en u11,\ µolJ!acibn. La incidencia es el nuevo 11ümuro 
de caso!..'> de consuir.uc.101:ps que ¡¡p~\recen durunte u11 perlado 
definido; o sea, es sim11lemQ11tc ln rc1Jrcscntacibn r1uin&rica de 
nuevos casos c!n un.:i. pohlac_ión total di\da, o cuando !:;e trata 
de la JnciUencia relativd, ln cu~'l está con!;tituitia por ll.l 
tasa de ocurrencia Jn nttcvos casos do conLlumidorc~ por unidad 
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Farmacodepcndencia (CEMEF), primero, los estudio!l se 

dirigieron hacia el uso de tármZ!.CO!J en general, entro lo::; 

que estaban incluidos los dinolventoo como una de las drogas 

de estudio, pero postcriormentr1 se llevaron a cabo 

investigaciones con e.l fin de conocer la incidencia y la 

prevalencia de los grupos de inhaladores, en particulilr de 

aquellos cornpuc!.;toa por loa jóvenoE y en lou menaron 

dcsposcido!i, de la pobldció11 mcxican3. 

Scqlln resultado::; de et>ta.s .i 11 ver; t ig acionen 

epidemiológicas, la prov~lcr1ci~ del co11sumo de in!1alnbloa 

entre li\ pob)ilCÍÓD C!..>COlar de l·1 i\ lB c\ÚOS (t.~11 CiUd.:ldcn de 

más de 100,000 h.1bi.tantes), que en 19 G aHÍGtln a oncuelas 

secundarias y prcparator las de l<i He oub l ic<l M0x ican,1, en 

similar a la cncontLad._1 en L1~1 cncue:str1:• ele hotJi1rür>. La media. 

nacio11al tue da 0.85\, con poca var.i~c~b11 en las dlferentcs 

reglones U.el pals, i1 cxcepcibn de 1a que comprcndt~ Puebln y 

Tlaxcala, en donde no se encentro consumo. Esto coincide 

tambilm con ] o cncontrndo en la cncuct.>ta de hoq;-,,res, ya que 

la prevalencia de cons11mo P11 la Cit1d~d tle Puebl;\ fue la menor 

entre las 011tidades cstudiadJs (Medlna-Morn, ~\. E. ibidcm). 

de población. La incidencia y 1a prevalcnciñ 
dinñmica de los cambios dnl abuso d.:~ drogas en 
(!latera, G. 1977). 

miden la 
el tiempo 

Se l1acc asta ilClar~cibn, debido a que se rnancion~ esta 
terminologia durante la de~cripcibn de loo estudios 
epidcmiolbgicos. 
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En lo que se refiere al consumo entre la población 

escolar de 14 a 10 aftas, se encontró un aumento significativo 

de consumo experimental(**) entre 1976 y 1970 (de 0.9\ a 

5. 6\). En lo q\Je se ref ierc al uso frecuente., se observó una 

ligera tendencia a aumentar, pues on 1970, el porcentaje de 

consumo frecuento fue de 1. 52't; en ese año loa inhalablcs 

ocupnron el primer lugar en ol consumo de drogas 

(anteriormente, en 1976, l.J mariqu11nn ern la droga que mán se 

us.iba}. El consumo al9una vct. en la vida fue de l. 59't y el 

uno en el último mes, de 1.l?'L En 1960, lau cifrn~J ele 

prevalencia no disminuyeron nl aumentaron significativamente, 

prcsontandosc un 4.~t en e! consumo alguna voz ~n la vidu y 

l.lt en el consumo frecuente. Sin crnb<lrgo, 1os inhalablüH quu 

en 1970 los cmple3\Jan rn~n frecuentcmc11tc los cstudi¡1ntes que 

~1sistian a escut~l.,s loca] iz:11dau Pn t\rc<ts de bc?~io nivel 

::;ocioeconómico, en 19BO, lo~; c::-.tudi.antes que asistit1n a 

escuelas en de todo~• loe niveles 

sociocconóm icor; obtuv .i enrn lt\ 111 ismn tar..L\ di.} pt·evalenc ia, con 

un promedio de u.so c::,.-:pcrLin1:>ntul de ·1t (!-!r~dinll-Mor·,,, H. E. 

ibídem). 

En 1906, Cnst.ro, H. :..;. y col s. {r.~n Mt!dina-Mora., M. t., 

et nl. ibidcm.), J.l~vnro11 ~ Ci\bo otro estudio nacional c11 ul 

(**) Mi\s adelnntll se hal>1HLd ... ~e !os diferrmtes niveles de 
cow:;umo vol.unt._1rio t'.r~ drnrJ<Hi. 
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que emplearon la misma metodologia 9eguida en 1976, lo que 

permitió reconocer las tendencias 10 años después. Se 

encontró un aumonto significativo en al uso experimental (de 

0.8% en 1976 a 4.4\ e11 1986), pero no en el uso regular. En 

1986, solamente el 0.9't; de 1.os estudiantes informó hi\berlaa 

usado en el mes anterior al cntudio. ?Juevamente los 

disolventes ocuporon el prir:wr lugar en cuanto n extensión 

del congumo, en comparación co11 otr<ls drogíls. 

I~ extensión actl1al del consumo entre lou c9tudidntes, y 

las tendencias que se ht~n observudo de 1976 il la fcch<1, non 

importantes de cornddPrar p\le!..:;to qnt~ !;e trata d11 un tipo de 

población no afectudo en c3rlo::; 11nteri Jrea. Adomíl.n, ~Gtas 

tc11dencias coi11ciden con las roportncl¡is 011 otros lugnren del 

mundo por ejemplo Cohcn, s. (1901) (cL\:.n.do en: Hedin;,-Hora, 

M. E., y Custro, M. E. ibidcm), afit~n1a que la rcviuión 

internacional indica que de un qrupo homoyl!1H·u lclenti r ica.blu, 

el uso de solventes quimicos se ha extendido a mujeres de 

clase media e inclu:;o n jóvenes sin problemas de hogares 

destruidos. 

Ln l'.:Jnn, ?~cdin.'.!··!~or.1 ¡· co.!.s. 1 :-c:J.li::~ron ..!.t! cncuc!Jt~ 

nacional de adicciones util1 l<.tndu L1 mh;rn<1 111üt0Joloyl.a. que en 

años anteriores (encue:;tns de horyares), pero ampliilndo ol 

rango do edad do l<l muestra, en lu0ar d ! !.:b1o tomar en cuanta 

a la poblacibn escolar de e11trc l~ y IH itrios, ahora so torno 

en cuenta a la población urbíl.nil {de [ j n ida coma aquel la que 
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habita localidades de m~s de 2,500 habitantes) de entre 12 Y 

65 años. 

En este estudio, se observo que los inhalables ocuparon 

el segundo lugar en lo referente a mayor indice de consumo, 

junto con los tranquilizantoa y los astimulantoa, y que la 

mariquana ocupo el primer Jugar. 

Se encontrO tarnbien que, en el rango c.1c entro 12 y 34 

años de edad, el consumo experimental de solventes fuu de 

2. 10%, y la preva lene la de uso obtuvo un punta je de O. 89\, 

siendo en su mayorla \Jsuarios varones. 

Cabe aclarar que, la informa.ciOn obtcni.dn a través da 

encuestas de hogilres no cubre u grupos de poblucibn en los 

que hay cvidoncin de que el consumo de drogas es mayor que el 

observado en la poblaciOn que h.:ib.ita viviendas normales, tul 

es el caso de la población recluídct en centros 

penitenciarios, en centros de protccclbn social para menores 

infractores, en centros de tratamic11to, y en ln poblacibn sin 

un lugar fijo de residencia. lrnnado a esto, y dudo que el 

consumo de drogas es una conduct~ ~ori~lrncntc pcn~d~, ~uc lo 

general se considcr.J que lil!'.i cstimaciont?.u de prevalencia 

obtenidas mediante beta aproximacibn son conservadoras. 

Dentro del aspecto epidemiolbgico, pero en lo rcfC!rente 

a las poblacionns ele r.icnorcs sin un luycir fijo de residencia, 

las investigaciones posteriores a 1970 lmplemcntaron técnicas 

ospeclales de muestreo que permiten calcular la prevalencia 
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en este tipo de poblaciones. De ellas se desprende que de los 

niños que pasan la mayor parte del dia realizando actividades 

en la via pública en una zona populosa del our de la Ciudad 

de México, el 28't son usuarios do inh;llantes y el 22% son 

usuarios crónicos, con un promedio de cunaumo de 4 afioa y con 

una media de edad de 12.0 afias (Medina-Mora, H. E. y Castro, 

M. E. ibidem). 

Si se calcula el totc1l de :1i1lou que realizan 

actividades en la via pública c11 nueGtro pais, puede tenorso 

una idea de la magnitud que illcanza la prevalencia 

del consumo do solventes entre los menoren que no tienen un 

lugar fijo de residencia. 

Continuando con el aspecto epidcmiolbgico, se mencionara 

ahora lo correspondiente a la población do monoren 

infractores. 

En lo que a esta poblacibn se ref.lere, !.>e obuorva que 

en un periodo de 5 años, esto es, de 1974 a l97B, de 26 568 

menaren entre los 7 y los 17 uños de edad, a quienes so ncu~ó 

de haber cometido algún ilicito, el 10.11% de los hombres, y 

el 4.57't de las mujeres, ingresaron al consejo tutelar para 

menores infractores por haberse intoxicddo con drogas. 

Al llevar a cabo un ~11álisis de los expedientes desde 

1971 a 1973, se observó que los solventes eran laa drogas quo 

más consumia este grupo, en una proporción de 1.5 usuarioo do 

salvantes por cada usuario de mariguana (Medina-Mora, H. E. 

ibídem.). 
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En 1974, por medio de una revisión de 1,060 expedientes 

de varones y 160 de mujeres que ingresaron al consejo tutelar 

para menores, se encentro que el 8. J2't de los varones y el 

J. 52·\ de la mujeres habi.an ingresudo por intoxicación; de 

estos, el 76\ de los mor1ores de sexo masculino y el 89\ del 

sexo femenino, usaban sw;t.J.nclas .i.nlwlables y solamente el 

16.36\ de los hombres y al 11.11% de laa muj~res hab!an usado 

marigunna (Mcdin~-Mnr~, M. E. ibídem.). 

En 1983, 

tutelnr para 

el ingreso por lntoxicación 

menores infriictores fue de lGB, 

al consejo 

siendo 15•1 

varones y 14 mujerefi, ele los ct1alcs 143 t1ombrcs y 12 mujeres 

habian ingresado por ir1toxicarne con Llolverites 4uimicos. En 

el primer semestre de 198·~, el inc1reso por intoxicación al 

tutelar pnra menores fue de 15~ menores, siendo 134 hombres y 

20 mujerPs, de lon cuale~; 75 de los varones y 11 de las 

mujerc5 hobian inqrcsado por intoxicarse con !;olvcntes 

industriales. 

En 1986, lo!:; ingresos ul tutelar para menores 

relacionados con lct vcnt.J y abuso do drogas fue de 228 

sujetos, siendo 207 hombres y 21 mujeres, de los cuale!; 136 

varones y 14 mujeres ingresaron por int.oxi1..:ac.::lón con 

solventes quimicos (Diaz, P. y Valera, R. 1988). 

También dentro del aspecto epidemiológ ice pero con 

respecto a los pncionto!1 tnrmacodopendiontes que han 

asistido a centros C!;pccializndos de tratamiento, de 
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1970 a 1981, se observaron, como drog¡,s de mayor uno entro 

los pacientes, la mariguana en primer lugar y los inhc.1lanten 

en segundo. De 1978 o 1901, so observó un incremento del 2.3% 

en el volúmon de pacientes que sol ici t•lrOn consulto por el 

uso de inhalantcs (Medina-Mora, M. i~. y Castro, M. E. 

ibidem.). 

En un estudio llevado a cabo en '906 por ortiz, /\. y 

cols., donde se aplicaba una códulu de información sobro el 

consumo de drogas a sujetos que, nl ing~esar a u11a de las 21 

instituciones de salud y justicio de lo Cludod de Móxico qua 

participaron en esta cvalunción, hablan re¡¡pondido 

afirmativamente ~ 1~ progttnta ''¿ha consumido drogna nlguna 

vez en su vida?'' (excluyendo tabaco y alcohol); ne encontró 

que el rango de edad mll.s afectndo corrcspondio n L'\ población 

adolescente de entre 15 y 19 años, con el '.J3~7~,; que la 

mayoria de loa usuarios de drogn!J fue drJl sexo nktnc.::ul lno, en 

proporción de 11 il 1 con rcsp~cto a las mujeres; la nustancia 

que más usuarios reportaron hilbcr ut.il 1 Zi\do alguni\ vez en su 

v.ida fue lil mariguana (63. 6'!), ncquiLa por lon inhi:\lablun 

(57\): en el consumo actual (uso de Llrcgas durante loa 30 

dias previos a l:J ~p1 icación de ld cédula) los inhal ablen 

sustituyeron a lll r.1nriguilna en el primer lug,1r¡ los 

inhalables son usados con mayor frecuencia {número de veceo 

al mes} que las demás drogas: a11tcs do los 12 arloo de edad 

los inhalablcs se usct11 m~a frecuentemente que la mariguana. 
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Además de estos datos, también se observó que el 44% de 

los entrevistados no tenian empleo fijo y realizaban 

actividades eventuales o de subempleo; el 29.S't no teniil 

ninguna ocupación y solamente el 7% de la población que usaba 

drogas estaba formado por estudiar\tcs. La edad de j_nicio en 

el uso de las di ferentC':::> drog~s fue, en su r.iayor ii1, en el 

rango comprendido de los 15 n los 19 anos, siendo ln 

excepción los lnh~labJcs cuyo inicio do uso fue entre los 12 

y los 14 afias. Aunado a esto, el 66.6\ de Jos sujetos informó 

tener problemas de nalud, el 2l1.5't de tipo legal y el 1J.5't 

de tipo familiar, ünic¿1monte el 2't dijo no tener ningún 

problema rclacionodo con su consumo ele dragos {Ortiz, A. y 

cols. 1989). 

Dentro de lil epidcmiologL1 en gcn~r.:il, Medina-Mora y 

cols., en 1977 llevaron a cnbo una investigación del consumo 

de sustuncia.s inhi1JLlnter; en MCxico, y .-::oncJuyf!ron, ~;egün sus 

resultados, que el connumo do dioolvantos so encuentra muy 

difundido en México y e;; probable que uumente. ,\fecta 

principal1ncntc a l;~ població11 jóvcn, en especial a la que es 

menor de ] ? .JJ1os de edcHi. l·:.1 cunsur:10 c~n escuelas Gecundarias 

y preparatorias e:1 oleviido. 

En pobL:iciones de ulto ric!~go, co1110 lo son los de los 

centros de rch,1bi1 ilación socJa], se observa un porccntu.je de 

consumo innyor qtH~ c•n otr¡1!-; poblaci.onc.s, y se presenta m<.\s 

frecuentemente en la polJlHció11 de menores infractores. 
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La edad que representa mayor riesgo para el inicio en el 

consumo de entos fármacos es la infcricr a los 15 años: sin 

embargo, en los estudios realizal.OS en centroo de 

rehabilitación social se encontraron dltos porcentajes de 

personas que se iniciaron después de esa edad. 

Eicisten también otros estudios, po::- ejemplo, Li• Farga y 

cols. en 1974., encontraron que ln mariguana ern el fármaco 

más consumido en la població11 de una univcrnidud privada del 

D.F.; Miar y 1rcran y Sara HarraGl\ ün 1974, t~ncontraron lo 

mismo en poblaciones pcnite11cinrias; cie la Fucnto y colo. en 

1972, en un estudio rcalizudo un escuelaG preparatorias 

encontraron que el 1ndice de con~umo de inh1\1antc::.; eret Yn<1yor 

al de mariguana (Rubio, S. 1970). 

Como puede observarse, ln Jnhali:\Clón voluntarla de 

solventes industriales entre r1ifios y jóvencn con ln finalidad 

de ••conseguir una sonsación de bicnest.1r y tranquilidad 11 (Da 

la Garza, F. y Vega, A. 1980), htl venido aumentando en los 

últimos años. Chevaili-1\ri:oyo y col,;. 11988), consideran que 

en MCx.ico, en lo referido a. fi.lrm<H...:odcpendcncja, el principal 

problema son los inhalantcs, ya que en los últimon hallazgos 

se ha observado que ol número de UDUiirios entre loB ni~os tia 

anrnentado. 

En 1975 Dclaasso (ibidem), dccia <1t1e ae vc11iü <luloct~ndo 

el uso de solventes industriales en Móxico desde hacia m~s do 

una década, lo que hace suponer que en lLl. actualidt'd el 
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fenómeno esta cc,si totalmente detectado, de hecho, se ha 

descrito brcvoment(! los resultados de investigacione!:-) que se 

han realizado con la rinalldad de ostablecer si el problema 

es o no cpidemiológ.ico; so piensa que si lo es y<l que, como 

señala Medina-Mora, M. E. y cols. (198•\), la inh<llación 

voluntarin de solventes industriales es una consccucnciB na~a 

halagadora de la sociedad de consu1no de nuestros dias, ya qt10 

va cxtendiondose gradl1alme11tc, de tnl mar1cr~ ql1e, a 

diferencia de la dé.calla pasada, su uso no e8 privativo do 

grupos marg inado5 ni de jóvenes que prov icnen de hogares 

manif iestamcntn destruidos. 

SPgún los rcsul tadon d~ los cstud ios op id cm iológ leos 

descritos, ~o pueden obucrvar ciertos faclores carr~lativou 

al uso de solventes i11<lustriulcs; eRtos, son los niguientes: 

-r1ivel socioeconómico biljo. 

-Hogares df•r.;tru i.do.s. 

-tlifios que no tienen \ln lugar fijo de residenci~. 

-Menores i11fri,cturc~;. 

-lni..clo en el conmHno de solventes antes do los 15 

ai\o5. 

-Co11scct11?11ciit do ]<l ~ociedad de co11sumo. 

Estos Ll~t.::..rcs son crJrre1iltivoc.; al uso do sol.ventes 

porque, srg,in lo~ rcsult~dou de estos ostudio9, el problema 

esta extcndienJosc a otr·o~: sectores de! la pobJ Etc.Lón, con 
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otras caracteriGticas, a los que nnte•1 1u llegaba, por lo que 

no se podria afirmar que estos foctoreP son determinantes 

para que un sujeto utilice solventes. 

Con respecto al último factor m;,ncionado ae podria 

pensar, con bastantes rescrvds, que lHl debido al auge quo ha 

tenido, en la industri.il y en el hocJílr, la utlllz;,ción de 

solventes industriales, por lo que C\lJt~~.,11 al alc~nce do nifios 

y jóvenes. !\demás, ni se rel<lciona a .los dem~1s (actorc~ 

arriba citaclot>, se podria ponsnt~ que ('11 este tipo de 

pobluciones no c:..dstcn altcrnatiVilG parn descilrgar la tonslón 

gcncracla por el propio esti.Lo de! vid.:i, con ]o cua.l lA. 

utilizllción de solventes ~:;e convert: i r1u t..~n u11'.1 

alternativa de relajamiento do lar. lenslone5 de Ja vi<ll'l 

cotidiana. F.sto, tampoco e:• def.inlt~vo porque, como ya ne 

mencionó antes, el problein<-\ C'!.;td e;:tenditJn<lor.e a otron 

ncctoreos de la población, con car¡}ct1~1·1!";.tlcar. c.Hfcrente:-'i, t\ 

los que antes no llegaba. l\abri.:\ que haeer \In cntul\io ml\s 

profundo sobre este tópico par.1 dt!tcrrninar 111!; ca.usns o 

factores descncadenantcn de aste 1>roblü111~, ya que la falta do 

lnforma.ción obliga, a quienc~• !:;e dl~dic.:111 a cuto tipo de 

trabajo, a plantear hipólosis Ce pcror1ruyo·· pri!~a de 111 

ausencia de información, tdles cor.10: 

A) La inhalación de solvente~:; .ind11r;trii'\1cn afecta 

principalmente a la po\.Jlt1clt)n jóven t:'lcnor do 11 

año~. 
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ll) La inhalación de solventes industriales se da 

primordialmente en grupos marginados. 

C) La i nholación de sol ventes i ndustr i ul es es probable 

que aumente. 

Estns hipótesis, aunque obvinn según los resultados 

descritos, twbria que co11firmarlas reallzando otro tipo de 

cstudlos, abarc.J.1Hlo mayor población y quizti., ?htcicndo 

estudios especificas por regiones y/o estados, y en 

poblacionr:!.S Lle d.lfercntc~ ser;•:or:Ps, y1t quP, Cúrnü Ge vio dl 

principio de la descripción do estos ostuJlos, en lY1tl no ~;o 

Tluxc{1lil Pn 1.1 noblación l~~•colar de l•: <t )f\ allo!;; ~:>in embt1rgo 

en lfl actu<\lldad, y :;il!l1do pcoUt\lJ]e qu~ t~L prolJlem<t aLIHH.!nta 

gradualmente; en {~~.> t.:,s ci uc!.u!es c.!í.•l.Je ht1l.it.)r con!a1mi doren yu 

que no es Un.1. pr:uct:ica a.i~;lat1a de 1m qrupo r.ocL'll o dn una 

región espt:.~cJfica, y ce rr!ui~;lr(t qui~, ol inicio en el consumo 

de c.st~s ~•ustanc:.i,,~; por p,:rtc• do ni!1.o~; y ~10•1cnes es, en su 

mayorir,, ante~; c!r! ~os 1'> üho~:;; aJcm;is se mnncio11a que el 

problema t.=u~ibjCn ,,fecta j\ Jo::.• 1neno1·e~-; sin un luq.:1r fijo de 

sociales por !o c1t10, !'01·20~.1mi~11te, dube habc~r con~ttrni~ores de 

sol vt:.~nt(!!.i t!n ambtts entidad(~~•; pero, como se r.tc!nci ono l\ntcs 1 

habriu. que confirmar er;to con base 1_in L1 to..:.dL'.;:ición de otros 

estudios, m~s cspnc1ficc~ y nbarcilr1clo rt otros LJOctorcs de la 
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población. 

Caractoriatica9 óo loo aolvonton mAa utilizados con tlnoo ~o 

intoxicación(•••) 

Pasando a l.Js cnracterifiticau de los !>o1vente~1 m.\f_j 

utilizados, estos son, en su m¡1yor1i1, hidrocarburos y 

cetonas derivados del petróleo cu1110 el benceno, el tolueno, 

el xilcno, el hexano, el hept11nCJ y la acetona, de cuya.u 

d.l fcrentcs combi1wc Lenes se obt i en011 los ai gu i entes productoa 

terminales: cemento!:> pL1st icos, pegar.icnto para modcl iamo, 

tintura de z<-tp.::\tos, tJ 11et·, act_i vac?o 1:, y removedorrJn para. 

csm.ilto do unas. 

Se considera a ct>to.s ~;olventf.!~i co,110 to:; m/1u utJ lJzcHtou 

por los intrn.ladon~s, debido i1 que ~;on f~'lcileo c!t! conueguir, 

son de consumo habi tua 1 en eGtd. pobJ ,1,::: ión, y por f.t 1 tc1 de 

conocimiento de la cxi.stenci a de otrof.> r;oJ vente~~ como Pl 

tctracloruro ele carbono y ül tric1orocti1c!no, que ~on 

hidrocarburos clorados derivado,; del petrol0.o y que Ge 

encuentran en Boluciones quit:\m.,nchds y ::;u~tanc.li\5 pat-., 

lavado en seco. 

(*"*) En necesario decir que i\l l'inal do ento tr¡1bajo, un el 
üpéndica A, Be encuentra una cl.:1r. t f lcación qc~ner11l de 10:1 
solventes industriales asi como de lafi c~ritctcrtsticas de loa 
mismos. 
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Modos de empleo 

Los solventes, para su consumo, son colocados 

generalmente en recipientes especiales con el objeto, por un 

lado, de evitar su rápida. evaporación, y por el otro, para 

ocultarlos de las autoridades. El recipiente más llsado es la 

bolsa de pl~stico, do11de se vierte el solventa; y~ vc~tido en 

la bolsa, esta es acQrc~<l~ R la boca y nariz co11 la fi.nal.idad 

de aspi raL· o inhaLJr. lo~-, v.1porcs produc.ldo::; por (!l contenido 

de la bols~. Ta11:IJiór1 sa usa11 botos V<lcios do jt1go 1 cerveza o 

leche; 11 mut1eco~_; 11 (trozo de cntopa o to1a imprec;nado de tíner 

o oct:lvador); "f1aut.-1~ 11 (papel periódico enrrollado 

conteniendo estopa o te] a impregn;_ida en !:olvcntc); o, 

naranjas a l <1s que: se e):trtte la pulpit y se les introduce unil 

e~top~ cont0nic11do el solvcr1tc. 

Ln droqu r_;c tldmJ td!.itra de do~.; rnaneras: 

-Inl1alando por !it n~riz, 

-Aspirnndo por la 11oc~. 

Niveloa do con9umo voluntnrio do drogas 

Existon diversos niv0!e~ de const1mo voluntario de droqas 

y mol:.iVi.1cion.~s 1 c1!..'iocl.Hlo~ a Jos diferentes tipos de 

consurnidorcu o usuarios. 

el primer tipo de usudri.o ele drogar: es el de los 

experimentadores, so11 bósica1ncnte aquello~ inrtividtios qua 
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utiliz~n drogns para intoxicarse por simple curiosidad, pero 

pasando esta cxpcricnci~, deja de ser atractivo su uso. 

El segundo tipo de uouar io lle drogas úfl el do los 

sociales u oc3sionalcs, son principalmente aqucllon t1Ujotos 

que sólo consumen drogas cuando est~r1 en grupo. Para ellos el 

consumo de drogas tiene la finalidad de poder pertenecer n un 

grupo, de robelnrsc contra los valores socinlcs cstablccidon, 

de rcoolver conflictos pasajeros, o ~-dmplem0ntc partJ nequir 

una moda. 

El tercer tipo es el de lo.s t~'rmacocJc-.pendientea 

funcionales o crónicos, !1on los con::.;umidorcs que ncc('nit.'.1n 

usar drogas p¿,ra poder íunc.lon..ir v11 soclcd¡HI. ~le tratn de 

personas que han creado tal dcpend.em:i..i a lí1 JrotJ.J que no 

pueden realizar ninguna actividad sí 110 la consumen. Sin 

embargo, a pE~sar de su clcpendc11i.:l.:,, utguen funcion•,ndo 

socii.1.lmcnte y r.>ólo pLcscnt.íln trd!;tornon cuando no pueden 

consumir la droga crl cuestió11. 

El cudrto y últi~10 tipo o~ el de los aJ!ctos 

disfuncionaleu, 5011 lilS p~rso11ns C)UC l1at1 dcjddO de ftlncion~r 

en la sociedad debido a Sll ~lto consu1no de llroga!i. Todn su 

vida gira en torno il lu~.1 drogan y r.u c\ctivid.:id cnterci la 

ÜBdic¿in a co11sc~uirl~~ y consumirlan. tling\1na otra ~ctividad, 

peraona o qrupo rcsult~ interesante p<:H:'.'.l esto?J HUjetou, por 

lo que oc Vlll1 aislando puuL1tinDmr~ntc de la oocicdad 

(Barrera, M. y ChAvez, M. 19H7). 
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Estos niveles de consumo voluntario <le drogas, su 

presentan del misrno modo en la población de adictos a los 

solventes industriales. 

síntomas producidos por la inhalación do solvontos 

inclustrialos 

Entre los sintornas clinlcos en la intoxicación aguda por 

inhalantcs y por orden de aparición tenemos los siguientes: 

lenguaje incoherente, desorientación, exitación inicial, 

trastornos en la coordinación del lenguaje y pensamientos con 

juicioc menoscabados, conducta errática, zumbidos de oidos, 

estupor después de la fu.se de exitación, bilbco, moco nasal 

abundante ilco1npafiado de e~tornudos y tos a Vüces en accesos, 

nausea, vómito y d.i.ur1·ca, dif i.cultad para c~jecutar 

movimi1_•ntos mu!.~cuJ.tnw coordinarlos, taquicardia, delirio con 

alucinaclonc!'; .:1uditjv<t:. y visuales, convulsiones, 

inconcic11cln 1 coma, y i1l fir1;1l de ur1as horílS puede ocurrir la 

muerte por pnro n~~~plri1loriu, ahogo por üspirt:\ción del 

contenido vomltnJo o íl~tixia por cr1trar er1 csti1do de coma con 

la calJezo dentro r:lf! 1.-1 bo~:><1 de p!.:lstLco rpw !;e util.izó para 

inhalar c.!. ~•olvL~ntr~. TuJo~: e!;tos sintoma~: condicio1··l<1dos con 

la cdu.d, res.istenc1a ti~;ic,1 1 c.:inticl<10 y l:ieripo de inn.JJ.ación 

y nusccptlbi.lidí1d de cad<1 individuo n la ~·u~Jtancia inhalada 

(Barroso-Mog11el, !~. y I~oIBnro-Dinz, V. 19DB). 

Cada una de esta f.; f<1:.nn dn la intoxicación aguda puede 
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durar aproximadamente entre cinco y diez minutan o tnás. Se 

debe aclarar que muchos inhaladoreo aprenden pronto no 

sobrepasar la ''dosis'' y a 11 mantancrse 11 en el nivel deseado de 

somnolencia o de alucinüciones, por lo C!tie se transforman cr1 

inhaladores crónicos. En ellos no eD raro encontrc:\r 

tolerancia al nolvonto inhnlado, por 1 o que dt~~;put~n de unan 

semanas o mesen, aumentan la 11 dor-;i~; 11 o cantld;~d lnicL1l 

inhalada para ulcanzar el "et'ecto < esc~\do 11 • hdem.iLJ se 

producen en ellos signos y sintom;1~ Citri1Ctori~ticos, como non 

fat.lga, dismin11ción dol apcti~o, ab-~rr,1t..:ión t.lel gunto, 

pérdida de peso, tcmblorQs e irLi taclon Je ln piel y del 

aparato rcc;plr.itorlo {P-<H·ro~,o-!-~LhJUel, J~. y HútrH~r0-üi<.1z, v. 

op. cit.). 

Bíntomaa p!licológicoo producido!l por 111 inh1>lación do 

solvontoo industrialoa 

A los sintomas clinicos ne sumar1 las alteraciones en la 

conducta con los cuiJdr.os ncurolóq í co:. y ps iqu itt tr lcm1 que 

determinan cuadro.:. deprcLl i vos. La mayor ii\ dcnenci1dcn~~ 

patologiil de tipo esquizofrénico y en otros, cuadran 

paranoico.s, doli1:iu Lle pt.~crncucion con aqr1~n l.vicldd, tPnd1'.ncitt 

a la violación, robar, a~;a.ltar, oseslnat", o a suicldarse. 

Además de los dc!:icquilibrio~; ml~nt.:ilt!s, exit-;ten prob1PmM3 de 

homoGexualidad determinado~; por. Ja promjncu.ida.d l'l la quu ue 

suma lesión de ln~ g l i'lndulas · endócr 1 tws, cnpPc.i a lmcnto en 
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testiculos y ovarios (Barroso-Moguel, !l. y llomero-Diaz, v. 

op. cit.). 

Incluidos en estos sintomas, están los trastornos que 

sufre la memoria, existe confusión, algunos muestran 

irritabilidad con agresividad y en general pierden, 

gradualmente, la coordina.ción psicomotriz. Al igual que en 

los sintorni]s e) inicos, LotJ psicológicos est.::in condicionados 

con ln edad, resistencia tisíca, cantidad y tiompo de 

inhalnción y susceptibilidad da cada individuo n la su~tancia 

inhalRda (narroso-mogual, R. y Romcro-Diaz, V. op. cit.). 

Daños producidos por la inhalación de oolvontos industriales 

La sintomatoloqia neuro1ógicil y p!jiqui¡\trica es debida n 

que el tincr produce destrucción de las célulns nerviosas en 

forma difusa y progrc::>iva en diferentes lugares del cerebro, 

cerebelo y médula espinal {que produce principalmonte el 

tolueno), asi como degeneración con desaparición de muchas 

fibras nerviosas perifcrica~ qut~ alteran la scnsibi1J{L:te.1 y 

los movimientos {producid~fi por el t1cxano). Se trat~ de 

lesiones irreversibles en todo el orgilnismo, de mayor o menor 

intensidad, scg~n el tiempo, la frecuencia y la car1tidad del 

solvente inhalado (BuL·Lu:;0~·!~ugucl, P.. y HmnP.ro-Dinz, V. op. 

cit.}. 

Existen otras compl icacione.s en él organismo, que se 
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manifiestan por depresión de la médula ósea, degeneración 

corobelosa, daño hepático y renal, d~gcneraclón do la retina 

y del n·ervio óptico, congestión pulmonar y lt<•morrngias 

mUltiples, anemia, lesión en gónadas con alteración de la 

cspermatogónesis y ovulación y trastornoG dol ritmo cardiaco. 

En un nUmcro importante de ndolcr;centct; y jóvc-neD no 

desarrolla dependencia fisica y psicologicu y td Gl~ rotwpcnde 

la inhalación por pequcño:1 per.todos de tiempo, se doscttc.:idena 

un nindromo do abstina:nci~ c.iract:.erizildo por ~;ignon do 

excitabilidad, inquietud, r\nsicdad, CQfaleu y doleros 

abdominale~ y muscularas, ontre otros (t3~~rro!io-Moguel, R. y 

RomQro-Oiaz, V. 19BB: Oc la Garza, P. y V~0n, A. 1900). 

Razones por liw quo ao utilizan l.os aolvuntoo iniluntrialea 

como <lroga 

Existen varias razones. Cohcn, .S. (1977}, ha doscrita 

algunas de las caractcristicas que hacen de loe inhnlantas la 

droga proferida por los niftos y adolescentes. Rl bajo costo 

los pone al alcance do los sujetos con man pobros ingresos. 

Su fdcil disponibilidad en las tiendas o supermercados, 

ofrece una vo11ta inmediata y sin restricción legal~ Ademda, 

vi.P.nen empaquetados en forma senci lld y pr.ó.ctic.:i, lo que 

evita sofisticadou manojos para su admLniuL~rlción. 

Si ha esto ne agrcgil que es u:ia dro9.1 "potnntementa 

exaltadora del dnimo" y que sus efectos p<.>san rápidamente (Do 
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la Garza, F. y Vega, A. 1988), se podrá comprender entonces 

el porque de su uso. 

Caractorieticas del sujeto inhalador 

El usuario, por lo general, nace y crece en un 

medio carente de bienes y servicios, a lo que se suma la 

secuela de ~;UG<::esivos abundonos por parte de la madre y, 

principalmente del padre (Medina-Mora, M. E. y Castro, M. E. 

ibidem.). 

El inhalador se tj.pifica por su baja escolaridad y por 

realizar actividades de suhcrnpleo en la via pública, en 

combinació11 con actos delictivos, gan~r~Jmenta robos. La 

mayoria de sus f~miliares, principalmente la madre, consume 

alcohol u ot1·as drogns. La edad en qt1r::! empie1.an a trabu.jar y 

el destino de su ingreso predicen en forma significativa el 

uso crónico de solventes en eete tipo de población (Medina­

Mora, M. E. y Castro, M. E. ibidem.). 

En resumen, se puede ver que: 

-Existen diferentü!i tipos de solventes utilizados 

para inhalar. 

-Existen varias formas de empleo para inhalar 

solvontos. 

-Existen difRrPntP~ nJvelcs de consumo a~ solventes 

industriñles. 

-Los sintamos producidos por .la inhalación de 
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solventes industriales tanto clinl~oo como psicológicos, 

aunque son generales, vdrian Dcgún lil edad, la 

resistencia fisica, la cantidad y tiempo de inhalación y 

la susceptibilidad del sujeto a lit sustancia inhalada. 

-Los dafios provocados por lit i11}1alación de 

solventes, aunque también !len generales, varian on 

intensidad según el tiempo, ln frecuencia y la cantidad 

de solvente inhalado. 

-Las razones de su uso son el bajo costo, la fácil 

adquisición y que los efectos pas1111 rápldamcnto. 

Ahora bien, de las caracterJsticas del inhalador al 

igual que de los estudios cpidcmiológic.:os, se deDprendcn 

varios factoras asociadoa a la inhalación de solventcA, estos 

son: 

-El usuario nace y crece en un medio carente do bienes y 

servicios. 

-Abandonos suscesivos por parte do ln madre y 

principalmente del padre. 

-Baja escolaridad. 

-Realiza actividades de subempleo en la via publica 

combinadas con actos delictivos, genert1 lmcnte robos. 

-La rnayor.1.a de los familiares, principalmente la madre, 

consume alcohol u otras drogas. 

-La edad en que el sujeto comlenzu a trabajar, Y; 
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-El destino que da a su ingreso, 

Estos factores, aunque se mencionan corno determinantes 

en la descripción, se piensa que también son correlativos ya 

que, estas características del int1alador sólo probabilizan el 

que un sujeto con esta~ características so convierta en 

inhalador y, fueron obtenido ro Lle lo~ rcsul tildas de los 

estudios epidemiológicos qtle se h<ln realizado en Hóxico: con 

esto no se quiere restar. importuncia a la.s c<Jractcris.t.icas 

mencionadas, sino, dejar el espacio abierto para rei.l ! izar 

estudios m.1s profundos y urnplios, que confirmen si estos 

factores, conjugado::; o cadíl uno por si sólo, son o no 

determinantcc pñra que un sujeto se convierta ~n inhalador. 

Aspecto jurídico dol problema 

En lo relativo it este aspecto, los sol ventes 

industriales están cotnlogados por la federación como 

sustancias psicotrópicas que representan un problema de salud 

pública y su producción, venta y uso están regulados por el 

"REGLAMENTO PARA EL CONTROL DE SUSTANCIAS PSICO'rRóPICAS POR 

HlllA!.J\Cloll" (publicado en el Diario Oficial de la Federación 

el d1a 15 do enero de 1981). De el cual, citaremos a 

continuación lo~ ilrt1culos y fraccio11es más relevantes: para, 

posteriormente, realizur un análisis de los mismos, 

En el articulo 20 fracción I, se nombra a las sustancias 

-32-



que se reglamentan incluyendo, en el inciso a, a lo!J 

hidrocarburos; en el b, a los hidrocarburos clorados; en ol 

e, a los ésteres; en el d, a las cctonas: en el e, a loa 

alcoholes; y en el f, a los dteres de uso industrial. En la 

fracción II de este mismo articulo, se rnenci.onan los 

productos terminales de c~tils custancias como oon: 

adelgazadores de todo tipo (incluyendo tincres): adhcnivoa, 

incluyendo pegamentos (cementou) par.a la indU!ltria del 

calzado, pegamentos (cementos) para modclis1no, pagamentoB 

(cementos} para el parchado de c.) muras de llantas, y 

pegamentos (cementos) de contacto; aerosol ( 11 sprays 11 ) para el 

cabello; rcmovcdores y barnices que contienen cctonan; tintas 

para calzñdo; .1, desll\<Jnchadores para textiles, cuoroo y 

plástico"· 

En el articulo Sto. de dicho reglamento "º establece 

que: los envases do los productoG que contengün nuotnnciaa do 

las que se mencionan en el art1cu1 o 20 del.>crun ostentar lil 

leyenda: 

"CONTIENE SUSTANCIAS TOXICAS, CUYA Irl!IALACIOll PHOLOllGADA O 

REITERADA OHIGHIA G!UWES DAñOS A LA SALUD. 110 SE DEJE AL 

ALCA!ICE DE LOS MEllORES DE EDAD". 

El articulo t>to. cntablece que., Sé consideran como 

labores peligrosas la fabricación o uso do las st1stanclas a 

que se hace referencia en el articulo 20. 

El articulo 190. e5tablece que, cualquier persona podrá 
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denunciar, ante la Secretaria de Salubridad y Asistencia, las 

violaciones que se comcta11 en contra de las disposiciones de 

este reglamento, por parte de establecimientos o ir1dlviduos 

que comercien i licitumente con las !:iUstancias inhala bles de 

efectos psicotrópicos, asi como informar de los sitios de 

reunión de los lnt1aladorcs. 

El articulo 2/.o, refiere que los canou de infracción a 

dispocisio11es de este roglamcnto, se sancionaran de 

conformidad con el artículo ·143 del Código sanitario, con 

multas do $500.00 a $25,000.00. Y; 

El articulo 2íio. establr.ce que: quedan exenta~:; de toda 

medida administrativa, las personas que incurran en 

inhalación fortuitn cie las sustancias reglamentadas por este 

ordenamiento. La inhn.lación habitunl o reiterada de las 

mismas, será motivo de 1;1s medida~ OQ11itarias e~ucativan y de 

rehabilitación correspondientes. 

liasta ~qui, so dej~n c11trcvcr vurias cuestior1es 

interesantes, el rcc;lamcnto viene a cubrir una normiltividad 

que no existia a nivel oficial; dcbcriil acr renovado ya que 

fue expedido en enero de .1981 y le hace falta ner 

actualizado; por otro l,1do, t1acc refcrPnci~ íl c~~i todas l~s 

sustanclas pnicotróplca!; por inhalación, pero le fdlta 

incluir al xilcno, hidrocarburo utilizado para la obtención 

del tiner y el activador (producto terminal no mencionado 
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dentro de la clasif.icación de ente rcglnmcnto). Se menciona 

que los envases de loo productos que contengan !.rnntancias 

psicotrópicas por inhalación deberan ostentar una leyenda 

especifica, lo cual no se cumple en todos las canos, por 

ejemplo, en los aerosoles o el activador vendido al menudeo 

en tlapalcrias y/o comercian similares. Tambión oc menciona 

que, además de lo etiqueta referida, dr.ber.1 híl.cerse mención 

de los antidotos que daban utilizarse en c~Go de 

intoxicación, y esto le faltn a muchos r>roductos. 

En este rcgl amento ne estnbl eco la proh.ibición de au 

venta a menores de edad, cosa que 110 ca cttmpl ida por loa 

pcqucfios expcnctcdoros; además, axisto11 pcroo11aG ndllltaa que, 

al poder adquirir estos productos, trafican ilicitamcntc co11 

ellos, incurriendo asi en un dollto contrn. ln. oalu~, pero 

dificilmente son sancionadas. '11 oml>iCn Ge eatablecc qun 

cualquier persona puede denunciar la:,; violacloncn quo ao 

cometan en contrti. de .lo displlC'sto por o~ite rr:.!qlamcnto. nin 

embargo, poca gente lo hace, en su por 

desconocimiento de esta reglamentZtción, y en pa.rtc por temor 

a las represalias que posiblemente sufririnn ni denunc!acon 

uno de entoR ilícitos. 

Las multas con la!'.1 que SP. sr1nciorwn las violi!iclonoa l'S 

este reglamento resultan, an lil actualidad, obsolotaa debido 

a que es demasiado baj6 el monto de las tnimnao y, por lo 

tanto, no creün el temor nc-::csario píl.ra. q1J0 1 a <Jento no 
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incurra en estas violaciones: B ln embargo, actualmente el 

tráfico ilicito de estas sustancias es considerado como 

delitos contra la salud, y dependiendo de la magnitud del 

comercio ilicito y del tiempo que se tenga violando las 

disposiciones de este rcgl amento se castiga, a veces con 

privación de la libertad sin alcanzar fianza o con multas, 

las cuales van en relación con el sali1rio m!nirno vigente en 

la Ciudad de Mcxico. 

Por otro laUo, se menciona que quedan excentas de t_oda 

medida administrativa, las personas que incurran en 

inhalación fortuita de las sustancias reglamc11tadas y que, la 

inhalación l\~bitt1al o reiterada de las mismas, será motivo de 

las medidas sanitariar; educativas y de rehabilitación 

correspondienten; con esto se deja ver que el inhalador no es 

considerado como delincuente y que no en delito el inhalar 

solventes industria les, yt1 que, como se mcncionll en el 

articulo 60. el uso o (nbricación de estas sustancias sólo se 

considera como labores peligrosos. 

Con lo antcr ior, se puede obsr.!rvar que este reglamento 

sólo tiene la función de sancionar lo relacionado con la 

producción y venta ilicita de solventes industriales asi como 

su inhalación reiteracla, dejando de lado lo concerniente a 

las medidas necesarias pura la prevención del problema. 
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C A P I T U L O II 

CARJ\CTERIBTICAS GENERALES DE Ll\ INHALl\CION EN EL 
HUNICIPIO DE LEON, GTO 

Descripción do la Ciudad do Loón, Gto. 

Es necesario mencionar quo la princip,J,l razón para 

analizar el problema en ésta ciudad y realiznr su descripción 

se debe a que fue en este municipio donde se tuvo la 

oportunidad de trabajar con jóvenes y niños 

farmacodependientes -sobrco todo in ha 1 ~dores de sol ventes-, 

con sus familiares y en diversas .:olonias con grupou 

preventivos; esta actividad se llevó a cabo <lL1rante 11 meses 

en el Centro de Atención y Preve 1ción Integral A.C. 

(C,A.P.I.), con lo cual se pudo dar cwenta de la extenoión, 

la magnitud y las caracteristicas del problema. De ahi el 

interés sobre el fenómeno en ésta región en particular. 

La Ciudad de León, tiene una población calculada de 

1 1 065 1 000 habitantes, de los cuales por lo menos 400,000 se 

encuentran entre los 9 y los 24 años de edad. 

Los habitantes se encuentran disernlnados en unas 350 

colonias a las que se suman oscnt411nicntos 

habitacionales irregulares. En el Arca urbana so encuentran 

52 colonias, de estas sólo 30 cuuntan con una urbnnización 

completa. 
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Las posibilidades de educación básica y media-básica se 

reducen a J69 primarias, 84 secundarias y 9 escuela~ técnicas 

entre oficiales y particulares, que de ninguna manera 

satisfacen las nccesidadcG educativas de la población en edad 

escolar. 

En León, se presenta el problema de la marginación 

social, la cual se gesta de Uiversas maneras: 

a} Como producto de la misma Goclcdad.- Existen colonias 

(la mayoria de ellas) que no han logrado un desarrollo urbano 

adecuado, como ejemplo se tle11e, por un lado, el barrio del 

coecillo y el b~rrio de San migucl que datnn desde antes de 

1576, cuando a0n eran ascnt~mi&t1tos chichimeci1S y que a pesar 

de haber apoyado c.l úC!su.rrollo cconomico de Lr_:L'1n, 11ctualMente 

son colonias rnorginadits; por el otro, tcnemo~:; la. joya y 

satélite que por ser itsontnmientos (relativamente) nuovoD, no 

cuentan con los rPqucrirnicntos urbunos necesarios para GU 

desilrrollo y, aunque actualmente ayuden ul desarrollo 

económico de León ( fucr.:~a de trabajo) continuan siendo 

colonias marginadas como <l0sde su inicio. 

b) Desigualdad cconór.1ic~\. - La var lución úcl ingreso per 

cápita varia desde modio salario rninimo hosta. 25 veces el 

mismo. La ofertu. de eMpl20 es m<is o 1:L0nos :i;-p~ i~, Gin embargo 

la capacitilción para el tri\b,rjo es dct.i.cicntc. 

e) Ccntraliflmo.- La mayor pnrtc de los bienes y 

servicios se encuentran en la zona urbana. 
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d) Inmigración.- Se contempla que hay 150,000 habltantea 

más en las zonas aledañas al <ire~ urbana, a esto hay quo 

agregar· la inmigración da campesinos que buscan nuavt.i.s 

opciones de subsistencia. 

e) Familia. - Se da en León un fenómeno importante, la 

familia leonesa por lo general er; una fnmil iil estructurncta 

aunqua en muchos casos -en especial la f,1milla del inhalador­

es diofuncional. (datos proporclonado'3 poi· el Centro de 

Atención y Prevención 1nteqral, A.C. de León, Gto.). 

Varios de lo.n aspcctoG aqui mencionados se pudlcron constiltnr 

en la población con la que se trabacó directamente y con 

diversas observaciones y trabajo~i comunitarios en distintas 

coloniasf tanto céntricas como de la pcrifória de la Ciudad. 

Loón, ciudad industrial 

A lo largo clel siglo, León lrn exporlmantado un gran 

crecimiento en la industriil y el comercio por ser punto 

estratégico de intercambio entre norte y sur d<" la republica. 

la 

Actuulmcntc, esta ciudad posee el 

entidad, existiendo alrededor de 

mayor auge f<:\br.il de 

c,ooo fabricantes de 

calzado de los cuales, el 50\ son microi11dustrlas o talleres. 

Se emplean a 110,000 obreros directos, sin incluir a las 

industrias pt·ovecdorus y o[ incs r-omo . .i'l curtidora, quimlca, 

metal-mecánica, hu lera, adem:-l~ de con crciou y ncrvicioa on 

relación. 
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Esto hace de !,eón la principal fuente de empleo y 

desarrollo económico de la región. 

El crecimiento constante de las industrias zapatera, 

curtidora y de accesorios de piel, ha ido acompañado 

pilralelamente de un incremento an las ramas quimica, de 

acabado de mudcril, fabricución de muebles, asi corno del 

manejo do pinturas y pigmentos. 

Entre los solventes qui.micos más utilizados en la 

industria de León, cstñn: 

a) En el cdlzado y ilCC0.sorios de piel: comento, tiner, 

activador {conocido en León como agua de celaste), pigmentos, 

sprays, rernovcdorcs y lacus. 

b) En la elaboración de piel y curtiduría: pigmentos, 

barnices, lacas, acetonas y ~delgazadores, entre otros. 

c) En la elaboración de sombreros: principalmente agua 

de celaste y pegamentos. 

d) En lü fabricación de muebles: pegamentos, tiner y 

barnices. 

e) En diversos talleron de reparc:tclón: pigmentos y 

distintas sustancias quimicas. 

f) En la industria quiinica: todo tipo de solventes 

industriales. (datos proporcionado~ por el Centro de l\tención 

y Prevención Integral, l\.C., de l~ón, Gte.). 
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activador y el tiner en la industria curtidora y zapatera de 

esta ciudad, se inició en los años de 1962 y 1963; se 

extendió con gran rápidez, ya que fueron sustitutos de otras 

sustancias que restaban calidad y presentación a los 

articulas de piel (D"rriel-González, R.E., y Luna, J./\, 

1988). 

Tomando en cuenta lo descrito l i 1cas arriba, oe deja 

entrever la gran cantidad de obreros <!uc cstiin en contacto 

directo con los solventes quimicon en función del trabajo que 

desempefian en esta industriu, por ejemplo, lna fidornndoraa y 

los ombarradoros por mencionar alqt111os; cotan personas 

están expuestas a la inhalae.ión involuntili-.\¡1 dí! r;u.stnncinn 

quimicas por periodos de 6 a O horas diaria[1, y carecen de 

los más elementales medios de seguridad; es dcc! r, no hay 

adecuada ventilación, no hay extrnctorcn de i1iro y tampoco 

utilizan mascarillas de sogt1ridad (esto ültima algunas vecen 

por negligencia del patrón para adc1uirirlas, otri\S vecos por 

negligencia del obrero para usarlas, y la mayor1a do las 

veces por desconocimiento do loo darlos por parte de ambos) . 

De lo anterior so desprende qLe un qran número de 

trabajadores son inhBla~oroo involuLtario~, con una altn 

probabilidad de convertirse en inhaladorao voluntarion; d~dn 

la frecuencia de la inhalación involuntarlu y la tolerancia a 

los solventes desarrollada por su nituación laboral. 
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Lo cual se corrobora en un estudio realizado en nsta 

ciudad por Berriel-Gonzi\lcz, R. E., y Luna, J. /\, (1988) en 

el que se encontró que m~s del 90\ de la muestra estudiada 

admitió haber cxperime11tado efectos agradables como resultado 

de su trabajo con acceso ;1 inhalantcn, y sólo menos del lü't 

manifestó haber 1;entido illgunos Gilltomas molestos derivados 

de la inhulución invoJunturid constante como son: nausea, 

cefalea, vómitos, ardor de ojos, mareo5 1 scnDación da 

ligereza, deiJil id ad y visión borran u. Estos 

investigadores concluycru11, sey~r1 ~us resultados que: 11 la 

aceptación de qur:> cJ.:is!:e ) d necP-sidild de inhalar una vez 

concluido el horario de trabajo, cG dcmontrativo do que el 

simple aCCQSO a inl1al;1ntcn ui pueda desencadenar la 

dependencia de ellos, ~un cuando no m<ista muyor problomática 

en la personalidad dal i11dividuo 11
• 

Caractorú1tic¡rn genorclos ~o la inh,,lnción voluntaria en la 

Ciudad de Loón, Gto. 

So reporta do la Dirección de Scgurjdad Pliblicit que de 

los detenidos en 1937 por delincllencla juvenil (el número 

ascendió a 2 500), 

into>::icacj ón -lan 

anos-; el 9J.ai 

femenino. 

750 fueran detenidos 

edades fluctuaron entre 

fueron del sexo mascuJ Jno 
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En 1988, las detenciones buj ... 1ron <l. 577 do las cuales, 

449 ingresaron en estado de intoxicación, situandosc en el 

mismo rango de edad y siendo, el 97.8% del sexo masculino y 

el 2. 2 % del sexo femenino. Cabe aclar,, r que tal vez haya 

bajado, tan drásticamente, el indice de detenciones en este 

afio debido a que, por falta de clementes policiacos como de 

unidades do aorvicio y viqilancia, no se cubre toda la ciudad 

ni las zonas apartadas de este municipio, por lo que una 

parte de la zona urbana marginal queda totalmente 

desprotegida o protegida muy de vez en c:.tando (sobre todo la 

dcsprotccción se dn en l.:is coloninn nuovus y, 

desgraciadamente, en ellas sa ha constatado la presencia del 

problema de la inhalución de sol ventes), con lo que lua 

detenciones por intoxicación con solventes en la via pública 

se reducen. Sin embargo, no deja de ser ir1toresante observar 

que los 449 detenidos en estado de intoxicación, rcprcncntan 

el 73.9% del total de aprehensiones en este año; con lo cual, 

se da cuenta que la policia de ésta localidad dedica una 

parte mayoritaria de ~u tiempo a cucst ones relacionadas con 

la inhalación de solventes industriales. 

Además de lo anterior, l1abria que ilgregar quo en algunas 

ocasion~s lot:> policia.n no llt:Vdn a lou detenidos t:t los 

separas por varias razones, una de ellas la claaica 11 rnordida 11 

(se denomina asi al hecho de dar dinero a los policias para 

evitar la detención del inhalador), otra, la petición de 

-43-



familiares y vecinos del inhalador detenido, pugnando por que 

no se lo lleven; y otra (cosa que no deberla de pasar), los 

policías no los llevan a los sep~ros por el gílsto de gasolina 

que representa el dar und vucl ta hast~i. la Dirección de 

seguridad Pública, la cual queda ubicada en lils afuoraa de la 

ciudad; esto seria irrcJ evante pero la mayoria de los 

policias piensan asi, yo que Dólo lQs diH1 JO litros diorios 

de gasolina para cotar vigilrtndo 24 horaG continuas y 

realmente esa gnsoli11~ no los alc~n:a; por aso picn5an 011 

si 1levllr o na a lo!.> :.ep~u·o.s i, un detenido por inh.:tlar 

sustnncias quiinJcnn e1t la Vfil públic¿\. 

Otro dato il1·1port."u1lc de Ja Direccion 

PUblica es que, cx.istcn alrededor de JOO 

de segur idild 

pandillas de 

aproximadamente Jn tt so it1tcgrante~; cada una, que van de los 

9 a los 26 arios, sin dcscnrtar pn11dillas de nifios de entre 6 

y años, ni intQl]el\nt<~!> rn;1yon:?~i de 26 nf10!.>. El número do 

integrontes por pandilla es variable- ya que no si empro sn 

juntan todos, ni aicmpro ce reunen los miRmos. 

La muyorJa de t•:..:;to~::; pandillero~; se droqa utilizando 

solventes industr.i.alcs, ahJtrnos pi1stillas (psicotrópicos y 

barbitdricos} cot1 cerveza, y otros marlg11nna; una minima 

parte (do los que De drag<ln}, utilizan la droga ''qua caiqa 11 , 

es decir, lo que t~?.:Y~ vll el momento; y una buena parte, 

combina la~ droqa!> arriba mencionados. Un dato relevante es 

que en estos grupos puede faltar cuolquier droga pero nunca 
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solventes, porque además de baratos son muy fáciles de 

conseguir. 

Hay que destacar que, por lo me:. nos, el SOt do loa 

integrantes de astas pandillas delinquen para conseguir la 

droga de uso, siendo en su m~yoria robos. 

caractoristicaa del inhalador loonóa 

El inhalador leonés pertenece al estrato social más bajo 

y marginado: la mayoria de los inhali\dorc5 comenzó n estudiar 

la educación primaria pero clo~crtó en los primeroo afias; la 

mayoria desertó de la escuela por tré.1Lajar y/o i:lroqnrso. La 

mayoria de 1 os inha1aclorc~ pertenccl?ll familias 

estructurad~s disfuncionales, donde la falta de co1nunicación 

entre sus miembros y, por ende, de "una buena rol ación 

familiar" es muy notorio; ol padre es nlcohólico y/o ausente 

parcial o tata l y lil mudrc C3 sobrt.·rrotcctora. En varios 

casos se da el hecho de que el ~uj~~to inha.lac!or tengc' 

padrastro o madrastra, presentando desapego a estas figuran. 

La edad de inicio del inhillador leonés t luctl.i,1 entre los 12 y 

los 14 afies, sin descartilr canos cr1 los quo el comienzo oo da 

a 1 os 6 u n oños, o después de los 1·1 uñon. /\domas, 

relacionado al uso d~ solvr.ntf!:. indnstrialüs, están loo actos 

delictivos, en su mnyorin robos. 

El inhalador leonés, prcsent;, la singularidad de qua 

estando en grupo o pandilla, hace u~o de otras drogas como 
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son la mariguana y las pastillas con cerveza, combinando 

estas con los solventes. 

El solvente miis ut il l za do por estos ! nha !adores es el 

agua de celaste:, el 

tolueno y un 

volatilidad de 

1oi de otrns 

ente sol vente 1 

confo::-mado 

sustancias; 

por 

pese 

un 90\ de 

a la baja 

la duració11 prolongada de sus 

efectos lo convierten en una de las sustancias preferidas por 

estos inhaladores. El que siguü como soJvente 1nr..'1s util.izado 

es el rcsistol 5000 y 011 tercer lug~r cstár1 varios como non: 

tinturas para za¡Jdtos, l~c~s, lJi1rniccs, etc. (di1to~ obtenidos 

mediante obscrvacionns c!cl a11tor do óLlte trabajo). 

Haciendo tilmbiCn un resumen de esta información, se 

puede apreciar que en la Ciudad de León, Gto.: 

l. Existe el pt·oblcm;-i de la marginilción social y la 

desigualdad económica. 

2. Dado el tlµo de i11d11stria muchos son los obrero~ que, 

al estar en contacto directo o indirecto con solventes 

industriales, son inl1~la1lorco involuntarios con una alta 

probabilidad de co11vertirsc en inhaladores voluntarios. 

J. Lus caracterí.stj cc:i::; que prevalecen en el inhalador 

voluntario Don, el b;1jo nivel sociocconómico, la baja 

escolaridad, el pertenecer o una familia estructurada 

disfuncional donde el. pndrc es nlcohólico o ausente parcial o 

total y la madre es ~obrcprotectora. La edad en que comienzan 
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a inhalar estos sujetos es, por lo rcg~lar, entre los 12 y 

los 14 aftos; estando on pandilla o grupc el inhalador combina 

varias drogas; y, el solvente más utilizado por este 

inhalador es el activador. 

AdernAs de lo anterior, se pudo conBtatnr que el problema 

de la inhalación da solventes industrialeG en 6sta ciudad cG 

grave, está muy di funU ido y ,.,, rrc""'- Í<Jt"'do entre ni ñoa y j óveneo, 

y va en aumento ya que, entre enero y abril de 1989, se 

comenzaron 1.1 detectar casos de i nhct l .Hlon-.~• vol untarlo$ entre 

alumnos de escuelas primarias y sccltndarias at1 laa que antes 

no se l1abia prouentado el fenómerlo. Ap<lrte de esto, cxiute el 

dato (según el C.A.P.I.) do ql1c, por lo meno~ 20,000 sujctoo 

son farrnacodcpcndientes y, en su m.J.ycct.n, lo que utilizan 

para drogarse, en terma crónica, so11 r;1lvcnlan industrialc~, 

con lo cual ol problema cobra mayor importancia. 

consocuoncian psicoaocialoo do lit inhalación do f.\Olvontoa 

industriales en ol municipio do Loón, Gto. 

Es necesario mencionar quo a nlvol nacional no se 

abordó esto rubro sobro la~ consocuonciaa paiooaooialos 

derivadas de la farmacodopendencia, debido a que las 

condiciones psicosocialcs de Cíl.cla reg_ión del pais difieren 

mucho de una zonil a otra. Lo cu<1l dificlllta el tener una 

visión amplia sobro el particular ya que, para que so do una 
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condición psicosocial eapeciflca en una región dada, entran 

en juego muchos factores que, en conjunto, detcrm inlln el 

establecimiento de esa condición psicosocinl única en el pais 

{e incluso en el mundo). Y habria que decir que, en la 

comunidad leonesn, 1.1 f¡ir1n¿1co<lependoncia cG un factor de 

mucha reelcv<1ncia dentro dül interjuego de factores 

sociales que e11 esta loci\lidad se prcsenta11¡ por lo que aqui 

resulta necesario n~vis;,r este tópico, con la tin.:1lidad de 

tener una iden más qlobnJ sobre Ja din~mica pslcosocial que 

en oste municipio provuleco. 

A raiz del cnlPH.!nto gradual de la inhalaclón voluntaria 

de solventes industriales, en esto munici¡1i11 1 se han generado 

varios fenómenos cio tipo pslcosocial, a saber: 

-!Ja pobliH.:iOn, Ll.ntt! el aumento de las actividades 

delictivas derivad<ir. d!!l uso de ,;olvcntcs con fines de 

intoxicación, pr.c~:;enta ci0rto tQmor a recorrer diferentes 

zonas de ln ciudJ.d, fl¡~bido principulmcnte " r1ue tienen Jo 

idea de que scr/1.n a sal LH.lO!.i (coGi\ qué sucede frecuentemente, 

sobre todo en zonils 1TI<lr<J1 n;1dns}. 

-curiosamente, en las zonas de nivel socio-económico 

bn.jo, la gente ve el )nhal¡\r como t1lqc p.:!rccido a tomar 

bebidas alcohólícn!;, es decir, como nlgo poco modificable o 

hasta ''natural'' (co~o parte de la propia cultura o sociedad 

en la que viven). 
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-En los estratos sociales más marginados, no se tiene ln 

idea do educación media superior o deb.\do 

primordialmente a que estas zonaa están constituidan por 

obreros de la industria zapatera y la aapiracló11 final es ser 

obrero. Ademi'ls de que comienzan a trdlwjur a temprnna edad, 

dejando asi la educación prim.::iri.:l, o en el mejor de los 

casos, la educación secundaria; [,; l a e~to so ilñado el 

problema de la inhalación involuntaria (qcnerada por el 

propio trabajo del obrero) con nlta~; prob¡lbilidadou do 

convertirse en voluntaria, el resultado ea, tomando en cuenta 

el daño cerebral provocado por la inh;\Jación de solventan, la 

reducción cic las cllpacidndcn mcnldlL'~ [J.1r.1 contintH1r la 

educación escolar a ritmo normal, con lo que c!itc tipo de 

poblución, si tuvo el deseo de regre~t\r a la instrucción 

formal y fracasó por lo arriba sei1.a1ado, dlficil111ente loqra 

obtener un grildo de cntudio superior i\ Ll t~Uucación media 

básica. 

-Cada vez la 1>ol1lación jóvon c:itá mjs enajenada por el 

uso de solventes (hay que recordar quo al no contar con 

alternativas de recreación, el jóvcn puedo optar por la 

utilización de solventes como 5U!;tituto a es{1 fulta de 

alternativas), con lo que la crcutivldad, lu nuperaclón 

personal y social y la generación de cultura, !1c ven mormadt\s 

en grado extremo. 
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-cada día se nota más el descenso en la productividad 

laboral de la rama obrera, debido a la inhalación 

involuntaria y voluntnrin de solventes que se prcsentu en 

oste sector social. 

-cunndo zc presenta el problema de la inhalación 

voluntaria de solventes por parte de un miembro de "X" 

familia, la interrelación y comur1icación e11trc los 

integrantes de l<l misma se ve ilfcctada, ~e agudi~u.n otros 

prolJlemtHi y, en lo nwyoría de 

problema tic.:\ cmoci ona 1 tlr~ esta 

torno da! que se d1·oga. 

los cosos, la purticular 

familia tiende girilr C'!n 

-Cada voz es m.:\s dl.Cicil que se de el dcoarrollo 

cornunitario en 1.1:-; ~onds mdrginudas, debido a que cada 

familia se preocupa de su problemática particulnr en torno al 

uso de drogas por parte de al9uno (s) de sua integrantes 

(datos obtenidos rnedianto obaervacioncs ci~l autor de éste 

trabajo). 

Adl?más de esto, se pudo corroborar que: 

-Los elementos operativos de la Dirección de Seguridad 

Pública de óstil ciudocl, dedican el 401; de su labor a 

actividades relacionadas con la detenc.lón de jóvenes y/o 

nifios que incurren en l~ i11halación volt1ntaria d~ solventes 

(léase riñaG, asaltos, robos, violaciones, inhalar en la via 

pública y trñfico y venta ilicita do solventes químicos), 
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Por lo anterior, se pl1ede observHr que el costo social 

en este municipio, debido a la inhalación voluntaria e 

involuntaria de solventes industrli\lcs es muy alto. 

Se pasará ahora a revisar lo referente a la cueutión 

juridica en este municipio. 

Aspecto jurídico dol probloma on la Ciudnd de toón, Oto. 

En lo que a esto respecta, cstn ciudad se rige por el 

reglamento expedido por Ja federación ·~ 1901 (analizado en 

el capitulo anterior), ya que no existe JO reglamento estatal 

o municipal que controle la fabricnc..1-ón, vent\\ y uoo dl-\ 

salvantes. Sin embargo, d€'berirt exi:.tjr. un rlocumcnto ontf'!t~l 

o municipal que reglamentara cston rubrof; en la región ya qua 

el problema, por 1~1s caractcristicu!~ de la Ciudod de León, y 

aunque existan semcjilnzas entre esta poblaciót1 y la de otras 

entidades del pa is {en cuanto a inhalación de nol venteo se 

refiere), es diferente en su contexto social, luboral y 

cultural. 

Explicación pn!cológica dol !onómono do ln inhalación 

voluntaria do aolvonten induotrialou on ol municipio do toón, 

Gto. modianto ln tooria del balance cognoncitivo da lioidar 

En lo que a este apartado ~H~ refiere, habriu que 

mencionar que en la literatura so!Jre fannacodependcncia, por 

lo general, no se lleva a cabo la explic~ciór1 pBicológica del 
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fenómeno, cuando menos en lo tocante al uso de solventes 

inhalables; es dacir, sólo se moncionan los posibles factores 

psicosociales qt1e pudieran estar rnlacior1~clos con el problema 

y/o las caractcristica.s del intwlaclor, sin especifJcar como 

se presenta el mismo psicológicamente. De ahi que en el 

presente trabajo so aborde (~stc aspecto por considerarse de 

importancia para la disciplina. 

Pi'.ra poder introducirs0 al tema, cabria mencionarse que 

a pesar de existir divor~;~s OJ>roxi~Qcjones teóricas para la 

explicacjón del ft:-nómcno, aquí se utilizilre) la tcoria del 

balance cognoscitivo de !fcidcr. si bien c!Jt?t teoría fue 

dcsarralladn en 19·1f1, no ha perdido c1ctualidad ya que, por lo 

menos en esta rcqión del. p~i~, se Hdccúa suficianternente bien 

a la prcscntuclón de! !rnór::cno, 10 t;Uttl podra evidenciarse 

más adel~ntc. Como elato importante, h;1y que recordar qua para 

la aplicación pr/1.cticil d<: la Psicologia, se! debe adaptar ld 

teoría al problema a evi1lu¿1r o resolver y nunca al contrario 

(se ha observado que cua11do esto no estó claro, nn trata do 

acomodar el µrobJen1il A 11lgtina teoría en particular 

constituyendo, de 011trada, un grave error qua en el quehacer 

diario prof0~ional no dc~bc Der permitido). 

La teoria del balar1cc cognoscitivo desarrollada por 

Heider, h,1 si.do cl..Jsiflc(1dlt dentro de la~; teor:fas de lu 

consir;tcncia, ya que fiU ex.pl ícación !ic centra en cómo los 



sujetos alcanzan un estado de balance (Garcia, B. y cols. 

1982). 

}teider, utiliza el paradigma de interacción •1p-o-x 11 , en 

el cual, el sujeto ºp" ob!.>crva la acción ux:u quo el sujeto 

11 0 11 ha efectuado, y de acuerdo a las caractcriotican tanto do 

11 p" como de "o", ge c~~tablecer,\ en "p" un equilibrio o 

desequilibrio cognoscitivo. 

Partiando de que la influencia social ejercida uobre los 

indivjduos es un factor iripor.tant(! n cons.it!c-r¿\r nnte la torna 

de dcsicloncs -ün Cstc cnso <:!n la cleDiclón de inl1i1lor 

solventes-, habrül que observar que> <~l ord0namicnto de lo. 

conducta individual suele nd~pt;1ru~ ;1 lit o~tructura del grupo 

{ya sea furniliar o nocial}; y se lleva a cabo mcdia,nte 

ciQrtos acto3 que se llan1~n ~ar1ciones. l~sti\S adoptan la forma 

de multas, castigos recompensa~ o c:toqios; dichaG BtlncioneG 

pueden condicionar lil conducta o nivol de 1~1 i'Utorida.d 

reflexiva (la conciencia minma}, a nivel ~o lit autadcfinición 

(definición de si mismo), o a nivel de .la conducta racional 

calculada ~razonamlcnto reflexivo). se,\ cu<ll fuoro, au 

función en la do reducir lcf; i1npulGo~ hcter-ogóncon y 

variables del individuo a llls pautlt!.1 de a.c(..:ion -como la 

desición do no inl1alar- que se cor1sidcr~n útiles dentro do la 

estructura fu1oili~r. 

Algunas de estas sancior1as, son consecuencia dü quo ~1 

individuo dependa d<:!l producto de L1 familia u otro grupo 
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social, y tienden a ser definidas claramente en función de 

los roles especificas. L~ person~ que desempeña el rol de 

jefe de familia tiene el 11 derecho 1
' de sancio11ar (correr de la 

casa, castigar, etc.) u la persona qua no cumplió ciertas 

normas preestablecidas, como el no cumplir el no intialar. 

Estas s;incioncG, el aramente definidas, dependen de la 

necesidad que tic11e el incJividuo del producto socJ.al de tales 

grupon, y ~•e llam,1n r;t1ncíon1~~:; fonn.-i1es; por ejf~mp!o, p6rditla. 

de la libürtad poi· inhnlnr on l~ via pública, el rechazo 

social por parte de lo~:; qt.11~ no inha1t,n, y otra~; Gimilarcs. 

In proceso ;,ocL:i1 c~s a menudo pa1:c1 el r:dr~mbro del grupo 

un fin en 51 mi~mo, e~; decir la p;irticiIJación en el procc:Go 

del grupo ~;lrvP '' 1 n~.; 111~c1H;idilde~ d_,J. inrllviduo; y por c~.;o el 

cambio o ln ;1mEHl<t;~i\ de cilmhio r:..•n r;u relación con el grupo 

puedo tener el poder de onlcnar i..:;u conduct<1. Las rc.::,ccioncs 

espontánr~;1s de un gruro ~1aci.;t un indlviUuo pueden volver a 

ponerlo nutom.i.tlcamcnte en 11ne<t con el sistema de roles y 

con las nonriilS dt• J 9n1po. 

El rechazo p(l_n .. -..ond 1 qui'.? aporta por la fuP.ria a un 

individuo clt~l proceso noci<Jl, puetle ser tan cocrcitjvo como 

cualquier multíl o c<1~;ti(_¡o, si el proceso social es una 

función del qrtiuo uar;1 cJ 

Inversamente, l.i '1certnr:iOn ... id(?ntificnC'ión cor.io !".'licr.:bro 

completo del gru¡Jo l1i1r~ que la persona 11 10 pie11ne dos veces'' 

antes de provocar el rechazo, en ente caso antes de inhalar o 



no solventas; las sanciones positivas y negativas son ''caras 

opuestas de la misma moneda". Precisamente porqun nos 

identificarnos con nue~tra curnarlll~ de nmigao., tcmcmoa ou 

rechazo, sanciones como esta qua no ostfin codificadas ni 

olvidadas, porque son cspontilneu(.;, ~_;e llaman sancionca 

informales¡ por ejemplo, "el neñalamiento aoclal por inhalar" 

(Greer, s. 1976). 

En la sociedad l1umann, la importancia de las posiciones 

de status radica en que las normas que sostienen, poslbllitan 

a las pcrson~s para entrar y salir de grupa~, Hin que el 

sistema de relciciones de cada grupo pJ ct·du mucho f!n 

estabilidad y orden. 

Por otra. parte, los sistemas socin.lc.u ticnnn gran 

importancia en la formación de ncti tuden, particul?\rmcnto 

aquellas que loo detni'15 tienen hacia P l individuo y lan que 

éste tiene de si misn10 ( Líndgrcn, l!. 1979) • 

A.hora bien, toma1vJo en cuenta la tcoria de lll~Jdor, P. 8e 

tratara de explicar ps icológ icameute el fenómeno do la 

inhalación de solventes industriales, basandose en nu modolo 

del equilibrio, el cual consiste r\n Li. follnulación de uni\ 

serie de triadas, con lc.uJ [_fue intent.:t aclurar la conduct,1 

socia l. 

El concepto <.la equilibrio es un comportamiento (o la 

interpretación de un comportami.o\\lo) que '"' puede observar 
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casi en todo momento: en la calle, me gusta un objeto de un 

escaparate, quiero comprarlo y seria muy feliz si pudiera; 

por el contrario, si no pudiera, me sentiria muy 

decepcionado. En el prinicr caso la situnción se llama 

11 equilibradu 11
: en el sequndo cílso, no. Puede h1tf~rveni.r otra 

persona: yo seria feliz ofreciendo este objeto a alguion que 

quiero y qu~ 11: gustur.1. .. cspci.-o~ si no, me molcstur.i;1 

bastante, y la situación scrí~ 11 dcsequilibruda 11
• 

1.H1 idei"\ do quu los sujetos po~;cen uno psicologia 

in~cnu~, que les permite dc~iitrrollar tina vis~ón coherc11tc de 

su entorno, puede !:d tuarsü en el origen do la noción cicl 

cqu il ibrio de 11c idcr. 

!·!{i.s pr0ci.!;arncnt.e, en el Cí.1mpo .social del sujeto, un 

primer proceso pormitc <ltrib,1ir unn vnlencia positiva o 

negatiVil n cado c•1t~n0nto del cümpo. Un olcmunto os bueno o 

malo, agradable o c.lí.!r.aq·c,1dab} e, Uigas1~: 11 posi.tivo 11 o 

11 ncgativo 11
• 

Se tiene entoncer.> un conjunto de puntos positivos o 

n<>gativos. 

En el ajomplo del cibjcto que 1nc gusti\; se tiene: 

-Un objeto po~;!tivo (n:~ QU5til) 1 x+, 

-''yo'', pcrsoni\ positivil, p~·; 

por consiguiente, dos ele1ucntos positivos juntos, p+ y x+. 

cualesqui.::.r~' que !".i(',""'n los cor.'lponentes, el conjunto 
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constituido por los elementos del campo social con aus 

valencias positivan y negativas es agradí\ble para el sujeto, 

y esta valencia de la situació11 puede tener efecto sobre su 

comportamiento. 

Por ejemplo, si yo hubiera comprado un objeto que no me 

gustara, 1.1 persona pos.itiv.\, p, e~tarLl lignda a un objeto 

negativo, x. Esta oposición es des~grü~ablc micntrns que p• y 

x+ era agradable. 

El modelo del oquilibrio trnta de definir las reglas que 

dan la valencia de una si..tuoción cuündo ~e c..:onocen 1<1.S 

valencias de sus componentes. Se puede entonce~-; Uotcnnina.r la 

significación positiva o ncgativ~ del campo cecial del sujeto 

por el sujeto mismo. 

Vocabulario. 

En ol conjunto Uc 1il~:i rcddci.onus posibles entre los 

elementos del campo social del sujeto, lleidcr no diatinc;uc 

m6s que dos relaciones U y L. 

L: nctitud, ºse entender<\ poL actitud la relación 

positivo o ncgatiV'a dl! un individuo 'p' con otro inctivi<luu 

'o', o también con una. cntidlld impen:;Clnal 'x'". 

Ejemplos de relación L: querer, c~timílr, otc. 

U: unión, por ejnmplo: proxi1nid~1J, caU!~alidad, posesión, 

etc. 
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La relación positJva será expresada L ó U: la relación 

negativa será exprcsadn -L ó -U. 

Tomando de nuevo el primer ejemplo: nuestro sujeto 11 p 11 

quiere el objeto "x 11 , este; objeto 11 x 11 tü~nc un~ valencia 

positiva para ól, una rcl~ción L de 11 p 11 a 11 x 11 serj positiva 

(pLx) . Si "p" compra "x" y lo po!;cc, tcndrti también una 

relación U positiva (pUx). Cuando una segunda persona. 11 0
11 

interviene, teniondo urw valencia pos.ítivn p.ir<\ "p 11 (pLo), y 

"p" le ofrece el oDjcto "x" (oUx) esperando que le gustará, 

se tiene: 

pLo, pLx y oUx con oLx. 

Una vez trnducida la ~;ft:uación en tórminos relacionales, 

se puede definir su equilibrio. 

llipótesü;. 

Se re~umen corno sigue las tren definiciones del 

equilibrio que proponer l!c!der (1946). 

H-1: el sujeto es una entidad. 

El sujeto 11 p 11 está unido a ól mismo (pUp), se quiere a 

si mismo (pLp), y 

p\Jo) . !lo quiere 

trata de unirnc a los que quiere (pLo => 

aquello u. lo que no entá unido y 

rcciprocnmentc (p -Lo <"'°> p -Uo). 

Se puede representar Ltn caso conforme n. esta definición 

por un esquema (fig. l). 
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Nota~ Las rolacioncs L positivas s~rán representadas por 

una flecha de trazo continuo, las relaciones L negativas por 

una flecha de trazo discontinuo. 

La relación U correspondiente a la noc.lón tle pertenencia 

al mismo conjunto ne expresa por el diagrama utilizado para 

representar un conjunto. ptJx !:>igni fictt que 11 p 11 y "x" 

pertenecen al tnismo conjunto. 

0
-L~ 
-----~ 

Flg. 1 

p-Uy => p-Ly, y 

pux => pLx. 

11-2: dos entidades religadas a 11 µ 11
• 

"Hay equilibrio si todos los componentes do una misma 

unidad tienen las mismas caracteristicas dinómicas (os decir, 

si son todos positivos o todos negHtivos) y si las entidades 

de caractéres dinámicos di fercntes cst,\n separadas lao unas 

de las otran 11 • 

Los ••componentes d~ unn inlsm~ unidad'' non todos 

elementos de un conjunto que comprend•1 o no 11 p11 , tales que, 

para 11 p 11
, existen entre ellos rolacion¿s U positivas. 
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Las caracteristicas dinámicas son entonces los signos de las 

relaciones L precedentes de "P"• 

Por ejemplo: 

si oUx y pLY., entonces pLo, 

si pLo y p-Ly, entonces 

U-J: cuando no hay equilibrio. 

las fuerzas totidcntcs al eqt1ilibrio Viln a hacer su 

aparición. ltabri\ mod i ( ica\. ión 1 ya Gca de las ca racteristicns 

dinámicas, ya sen de las r.cl ne iones de unión por la 

interpretación do la ~ccion o Ja la roorganiznción 

cognoscitiva. Si no hay can1bio, el estado de desequilibrio 

acarrenrA uní.l cierto. tenBión". 

"La totalidad de los ejemplo~; se refiere al espucio 

significíl. por con~;Jguientc: 11 'p' piensa qu2 'o' quiere o 

admira a 'p' 11
• 

Propiedades de las relaciones. 

Reflexivldad. Para L como para U, se tiene: pLp y pUp. 
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simetria. Por definición se tiene pUo ~> oUp y 

recíprocamente (si 11 0 11 está unido a 11 p 11 , 11 p 11 está unido a 

"oº). 

ºDesde un punto de vlsta lógico, pLo es una relación na 

simótrica, pero dicha relación tiende a serlo desde el punto 

de vista psicológico•. 

Dicho de otra manera, lógicamente pLo no supone que oLp, 

pero psicológicamente si. 

Transitividatl. Oc ln mistna manera, pUo y oUx atraen pUx 

(transitividad de la relt1ción ll) y, 11 d.eGde un punto de v.lstn 

lógico, L no es transitlvt,, pr>ro cxi!.;te una tendencia 

psicológica a hacerl~ transitiva ... 11
• 

Psicológicamente, pLo y oLx u.traen a pLx. 

La positividilcl o neqütividad. do l.1s rc.lncionc!; I" y U ae 

extienden por todos conceptos. Ea 

ejemplo si y solamente ,;i par.1 

decir, que mLo y muo por 

toda~; lus s iyni f icacionea 

posibles de L y de lJ, pLo y pllo son V(~rdadcros. ?lo se han 

dado todas las significaciones posiblei; tle I~ y de U, pero se 

ve que se trata en cierto r.;odo U.e todc1!> l (1s relaciones 

afectivas para L y de todu!; las relaciones qUf.! t~xprcnan un 

cont~cto seguido por U. 

Se observa que la idea de oquilitirio es muy nlmplo: el 

sujeto reagrupará psicológicamente lo:~ clcmontoo quo quiero 

por un lado y los elementos qu'-~ no quiere por otro, y 

rcciproc~mcntc; hay la misma actitud para loa olcmentoG 

-Gl-



reagrupados. 

Dada la riqueza de interpretación de las dos relacionen 

L y U se puede fáclJnwnt•? ut.! !izar el modelo para describir 

un gran número de situ.icioncs. Lo que, pot' cle:rto, permite 

reducir a un senci 1 lo esquema todas las situaciones a 

consccuc11cia de las múlti¡llos significaciones psicológicas de 

ese esquema. 

Por ejemplo: 

pLo y pUo: 11 p 11 qui ero a las personds que ~e le parecen, 

o está inclinado a imitar a las personas que admira, o ne 

complace en pensar qut: las personas d las que quiere se le 

parecen. 

pLo y oLx y p!Jx: "p 11 qulcrc a 11 0 11 porque~ 11 0 11 hit admirado 

ln conducta de 11 p", o 11 p 11 quiero que su amigo 11
0

11 qtdP..ra ~u 

obra, o "p11 pretende que sun nmjgos lo admiren (Léonard, F. 

1975). 

Como nota adicioni1J, parJ el anólisis de relaciones 

triádicas (como c11 el caso de dos c11tidadcs religadas a 11 p 11 , 

revisado anteriormente), so tienen c~:tados balance¡idos cua11do 

lns tres rela.cjon(~s ~0n p::-s.i:..!.v.1.s u IH!(_jutivas, o existen dos 

relaciones nc<Ji1ti•/.):.; y Ull!1 positiva. E.l estLic..!o de desbalance 

se produce cuando existen dos reli1cionc~"; pooitivas y una 

negativa, como se ropre~entd a continuación: 
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p p 

o~x o~x 
+ 

p p 

~ O-X ~ O X 
+ 

r e 1 a e i o n e s b d 1 a n e e a d a a 

r e 

p 

-L>:· 
O-){ 

+ 

p 

+~ 
O·-X 

+ 

aciancs d e s b a l a n e e il d a a 

Fig.3 Diagramas que rcpr~sont~n estados cqui-

librados y desequilibrados y describen las 

relaciones entre 

otra persona (o) 

(Linctgren, !!. luí.dom.). 

Ull 

y 

individuo 

un objeto 

(p)' 

(X) 

Observando que bajo la áptlca del modelo heidcriano la 

dinámica psicosocial cata dada por la interacción entre 

entidades que puedan n1antener un 09tado de billanco 

cognoscitivu, pueden segregil:rso unns dü otraa o puedo 

establecerse un cnt<Hlo de dc!..>l:.iült"1ncn cogno!:i'.:lt.ivo. Y, 

retomando los fuctorcs Bociológ i.cora y pn icológ icos { nntP.n 

revisados) quo se presentan en el municipio de Loón, Gto. r a 
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continuación se presenta el reporte de la investigación 

realizada en ésta ciudad entre 1938 y 1989. 
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PLl\llTEJ\MIEllTO DEL PRODLEHJ\ 

¿Cómo se cxpl ict1 pG icológ icamente el fenómeno de la 

inhalación do solventcr> .industriales tomando en cuenta el 

proceso de equilibrio o dosequilibrlo c~gr1oscitivo que oufro 

un suj etc ante ) a dcc i.s ión de in ha li1 o no, d.:1do por la 

intcracció11 entre lns distintas cntldac3s que cor1stituyen la 

din~mica psicosocial pravalecicntc ~n c.~ta reglón?. 

El fenómeno de lt\ inh~\lación voluntar.ia de Rolvcnt~s 

industrinles en ln Ciuddd de León, Gto. con bGGe en los datos 

antes mencionados referentes a lils condiciones do vida 

prevalecientes en 111 local i1.LH.l, en l•t influencj a oocinl 

ejercida sobre los individuos ante l~ tom~ de ctecisionoa, y 

en la te aria de HciclC"!r, qun ayud<t a comprendl.!r mejor el 

proceso de erpti librio o do.ocqui] ibrlo coqno!..;citivo que se da 

en el sujeto i1ntc la dc.sición de i.nh.:l111r o no lL\ccrlo; puedo 

ser cxplicíldo mcdiar1te las siguie11tc5 l·i¡1ótoaio: 

Hl. l\ lu situaclón en que un cldolc~;ccnte do cli\:.ic baju (i)l 

que ne denominará . .TosC), cuyo!.; µ~H.lre!.i des(_,p1ut:::.L11n lJ. 

inhalación de solventes, y él joven Jecidc inhular; ne le 

llamn desequilibrada. Esto oc rc1Jresc11ta como ~;igt1e: 

p: Jasó, o: padres que t\cs<:'lpruPban lit inhalación, x: 

inhalar solventes. 
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Donde pLo, pUx, o-Ux, por lo tanto desequilibrio. 

)( 

p~o 
+ 

112. A la situación en que José, a quien le dcsagradarja mucho 

sufrir el rechazo <lo sus omiqos los cuales son inhaladores 

funcionales, y por Jo tanto ól decide inhalar para evitar el 

posible rechazo; Ge le Jl~n1a equilibrad~. ílcprcser1tandosc de 

la siguiente manera: 

p: Jasó, o: amigos inh;:ilutlon~G, x: inhalrtr solventes. 

Donde pLo, oUx, pUx, por lo tanto equilibrio. 

X 

p~o 
+ 

JIJ. A la situación en que Jasó, cuyo padre es ~doptivo y del 

cual recibe malos tríltos, éste decide que es mejor estar 

inhalando con sus amigos que estar en su ca:1a dado que estos 

le brindan atención y "cieLta estimación"; se le llama 

equilibrada. Rcprescntnndos~ como sigue: 

p: José, o: padre adort.i•:o, x: inhi.llar con los amigos. 

Donde p-Lo, pLx, o-Ux, por lo tanto equilibrio. 

~ p o 
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H4. A la situación en que Jasó, cuyo padre es alcohólico y 

cada que llaga bebido lo maltrata, 6etn decide que ag mejor 

inhalar con sus amigos qLia estar et1 su L!~1na dado que eGtos la 

brindan atención y "cierta estimü :ión 11
; r;e le llama 

equilibrada. Hopresentandor;e de la sJgu ente maneril: 

p: Jasó, o: plldrc u]cohólico, x: inh.:.tln.r con los amigos. 

Donde p-Lo, pLx, o-Ux, por lo tanto equilibrio. 

115. A la situílcíón en que Jo~><~, cuya fam.ilia es diafunclonal 

y por lo mismo no le prestan atención, y ól decido quo es 

mejor inhalar con ous amigas q11e estar en nu cana dado que 

estos le prestan la atención quu el requiere~; .se .1e l]t~mll 

equilibradi\. Rcprescntundosc asi: 

p: José, o: futnilia disfuncion.t x: inhillflr con los 

amigos. 

Donde p-Uo, pLx, o-Ux, por lo tan•0 equilibrio. 

X 

~ p o 

HG. 1 .. la situación en que Jorn~ por no contar con alternativas 

de esparcimiento en sus raton llbreH, decide inhalar 
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solventes para "pasar el rato": se le llama equilibrada. 

Represcntandosc como sigue: 

p: José, y: alternativas de esparcimiento nulas, x: 

inhalar. 

Donde p-Uy, pUx, y-Ux, por lo tanto equilibrio. 

~ py 

lf7. A la situación en que José, cuya familia es dcaintegrada, 

y él ante la invitación a inhalar decide hacerlo; se le 

llama equilibrada. RcpresentánUosc nsi: 

p: José, o: familia desintcgr~da, x: inhalar solventes. 

Donde p-Lo, pUx, o-Ux, por lo tanto equilibrio. 

X 

~ p o 

!18. A la situación en que José, el. cual cuenta con un grupo 

de amigos no inhala.daros, decide inhalar debido a que cree 

que el hacerlo le da un status de "gente grande" ante elJ.os¡ 

se le llamn desequilibrada. Y su ~GprcscntH como sigue: 

p: Jasó, o: amigos no inhaladores, x: inhalar solventes. 
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Donde pLo, pUx, o-ux, por lo tanto desequilibr.to. 

" 
~ p o 

+ 
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ME TODO 

Sujetos 

La muestra utiliza<lu fue un grupo de 50 sujetos 

inhaladores sociales o funcionales, habitantes del municipio 

de León, Gto., de sexo masculino, de entre 15 y 24 años de 

edad, con cscoJarídad de primaría terminada o meno8, 

pertenecientes a una familia dlsfuncionul o dcninte9r:ada. y 

con un nivel do ingreso mensual do un salario minimo o menos. 

Esta muestra f11ú elc9icln de m.ancril intencional no 

probabilistica. 

Instrumontos 

Los instrumt~ntos ut il izndon fue.: ron: 

-Entrevistas semi-c:structuradas acerca da la percepción 

personal de cildíl sujeto ínllalndor sobre el problema de la 

inhalación Ce so1vcntüs en Ja Ciudad de León, Gta. (ver 

apendice R). 

-Entravistns informales Gobrc el problema dirigidas a un 

grupo de 50 personu.s que no pcI:"tcnec.iüron a la muestra, con 

la finalidad tlü com¡>lemcntar la percepción social del 

fenómeno. Este grupo estuvo conformado por mujeres: m¿uJrc.G de 

hijos inhaladoron, de entre J5 y •15 años do edad, con un 

ingreso familiar de un salario minimo o menos e integrantes 
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de una familia disfuncional o desintagrada. J-;ste grupo, 

también fue elegido de manera intencional no probabilistica 

(ver apéndice D). 

Factores 

Los factores ps!cosocialen que se tomaron en cuenta 

para este estudio fueron: 

-familia disfuncional o desintegrada. 

Se entiende por famili• disruncional a aquel grupo familiar 

constituido por padre, madre e hijos que por su poca 

comunicación e interrelación entre on miembros, este no 

funciona como tal. 

Se entiende como r~milia desintegrada ~ aquel grupo familiar 

donde la fLJltü de la fjgurn putcrnJ y/o matornu os una 

constante en la din~mica diaria. 

-padre y/o madre obrcro(s). 

Por obrero se entiende la ocupación que deoar:rolln una 

persona que labora en unu f<lbrica de calzado o en una 

relacionilda con la produccJ.ór1 de zapato, en lo conccrn!cnte a 

la parte operativa del proceso do elaboración del mismo. 

-con.dición sociocconóm1cíl ~Jaj.:i. 

Se entionde por condición ;:;ocioeconórnica baja la condición 

generada por el ingreso mensual familiar menor a un salario 

rninimo y medio. 
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-servicios urbanos n1inimoa o nulos. 

Por servicios urbanos mínimos se entiende el sólo contar con 

agua y/o luz dentro de la vivienda. 

Por servicios urbanos nulon se entiende el no contar con 

ningún tipo de servicios (drenaje, "lectricidad, etc.). 

-alternativas de superación y racrcnción deficientes o nulan. 

Se entiende por Rltarnativas de st1pcración y rccroación 

deficientes el sólo contar con un t~llcr urtcsanal donde 

reciban a aprendices por un s~lario inferior al mJ11imo y Utlü 

cancha deportiva o un cinc coreano a la zona donde. 

usu~lmente habltit. 

Se entiende por altcrnAtivas de superación y recreación ntilas 

el no contar con ninguno de los dos tipos {casas de la 

cultura, ci11es, cte.) en ln ~ona donde usualmente l1nbita. 

-grado de estudio inferior a la instrucción media básica. 

Se entiende por grado de "ntudio inferior a la instrucción 

media bi\sica el contur con primaria completa, primaria 

incompleta o el no contar con ningún tipo de estudios. 

-influencia social ajercitla sobre los individuos ante la toma 

de desiciones. 
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se entiende por influencia social ejercida sobro los 

individuos ante la toma de desiciones el rechazo o la 

aceptación de un grupo (fa mi 1 ia, amigos, etc.) ante una 

desición determinada, en este caso ante la deoición de 

inhalar solventes industriales. 

-actitud asumida ante el fenómeno de la lnhltlación de 

solventes industriales. 

Por actitud asumida ante el fenómeno de la inhalación de 

solventes industriales se entiende la relación positiva o 

negativa df:! un individuo 11 p 11 con otro individuo 11 0
11

, o 

también con una entidad imperson~l ''x 11
• 

-percepción del problema. 

Por percepción del problema se entiende el cómo observa cada 

persona la inhalación de solventes lndU~-)trialcn. 

Diseño 

El disefto que se utilizó en ésto estudio tue dol tipo ex 

post facto (*), exploratorio-evaluativo. 

(*) Este tipo do estudio es dofinido por Kerlinger como: "unn 
búsquoda siotemática empírica, on ln cunl ol ciontí!ico no 
tieno control dirt'°to oobro lnu vnrinbloo im!opondittntou, 
porquo ya ncontocioron sus aanitontncionoo .o por uor 
intrinsecamonto no manipulablos. no hacon in!oronoioa oobro 
lan rolacionoa do olln!I, ain intorvonciOn t.li1:octn., u partl:r 
do la variación concomitanto do lnn v~rinbloo indapondiontoa 
y dependionteo" (Kerl ingcr, F. 1979). 
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PROCP.D!H!EllTO 

Las entrevistas semi-estructuradas no realizaron de 

manera intencional no probabll is tic;, en aquellos puntos de 

la ciudad donde comLinmi:"nte ne encontraban los sujetos 

inhaladores, s:icndo su ;1pllcacíón a cualquier hora y en 

cualquier dia Yil que~ no crtl po!dblc cL>t<1blcccr una cita. 

Dada la relación dt! i\mist~d nxlstúnte entre lo~ jóvenes, 

algunaa entrevistils fueron colectivas (hecho incvitnbl e en 

estas clrcun~~tanc.L1s) 1 Jo que favoreció, por un lado, ·el 

cotejo cnpont~n0n efe rcs11ltndos (los mi81nou jóvenes 

controlaban a sus compaiwros) y, por otro, el respeto a Jos 

grupos naturala~. 

Las entrevistar. informale!".l [iC llevaron u cnbo en los 

diferC!nte!; lUIJitrcG donde 1:!l autor participaba en reuniones 

grupt!lcs con madre~ de hijos fur1n¿1coclcpendientes, las cuüles 

tenian lil fir1alidilc! dn trati\r de sol11cionar el problema en la 

manzana. o coloni.:.1 de Ju11d•..! era el qrupo; o en la cusa de cada 

asiGtente. L~s cjtas oran cst11blccidas de mutuo acuerdo, 

realizandosc siarnIJrc c!11trc sow~nil y por las tardes. 

Cabe mencjonar. que durante el transcurso de Jos dos 

sistcMi\ticiJ.s de J.a c<1~tl, 1 .. 1 cid le, el local o donde se 

estuviera efectuando la entrevista. Adcmt\s, se hacían 

recorridos a cualquier hora sin importar el dia por las 
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diferentes colonias de la localidad. Todo esto, con ll\ 

finalidad de obtener más información. 
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Descripción do rosultadoo 

En les datos obtenidos mediante la entrevista semi­

estructurada se encontró que: 

- El 16% de los adolesccntc5 cuenta con primaria completa, el 

BO\ con primnria incom{Jlcta y ol 41 carece de estudios. 

El 04'1; de los adolescentes cuenta con alternativas de 

recreación minimns y ol 16% restante carece de ellas. 

El 78\ de los adolc~;ccntcs cuenta con alternativas de 

superación minim~s y el 221 rcsta11tc carece de ellas. 

El 66% de lo!:. t1dolr!sccntcs pertenece .:i uno fumilia 

disfuncionul y el 34't restante a uri.1 fnmilia desintegrada, 

faltnndo c1 padre en esto~; c¡l~.>os. 

- El 6Ci't de lo:> ;ldolcr.cPnt:cr. cuenta con padre obrero y el 34 't 

restante con madre trub~jadora; del 66% du adolescentes con 

padre obrero el 10\ Cl1ü11tn co11 m~drc obrera, el 16\ con madro 

lavandera y el 40\ rc~tllnte con madro dedicada al hogar; del 

34% de adolescentes cot1 lnndrc trabnji1dora el 10\ non obreras, 

el 18\ son laVi1nJcra~ y n1 61 cmplcadag domésticas. 

- De el 66% de Jos que cuc11tu11 cor1 una fn1nilia ~lsfuncional 

el 75.8% do lo5 ac!olf~sccntcs cuentan con un padre bebedor y 

el 24. 2'i i~cstal\tc con \lTlO nu bebedor. 

- El lOGt. .Je !o::: ,vk•1esccntc~i prcfjcre estar con sus amigos 

que cotar en ~;u CQ~3. 

- El lOOl de los adolesce11tcs inl1ala solventes aún cuando el 
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100\ de sus famillas recl1azan ósta actividaJ. 

- El 74\ de los adolesc.:enteg pertenece a una fumllia cuyo 

monto mensual es de un s~lilrio minlrno y el 26t restante a unn 

familia cuyo monto menGual es de un salario minlmo y medio. 

- El 90\ de los adolescentes habita en zoni\S que cuentan con 

servicios urbanos iní.nimos y el lO't rostantc carecen de ellos. 

- El 66% de los adolcsccntos refiere quo su doGición do 

inhalar se debió a la curiosidad, el ?'1l para t.:H\bcr que uo 

sentiu y el 101 por invitaclon. 

- El consumo actual de solventes e11tre loa adolescentes oe 

debe en u11 96% a Ja facilidad de adquisición, en un 90% a la 

faciJidad de ndministración, en un 100'!. por convivencia, en 

un 6\ para vengarse del pudre, 1~n un ~G;:; puri1 evit1'1r el 

rechazo del grupo social, en t1t1 70\ por no poder ncgarso a la 

lnvitución de los amigo,; y en un 9B% por no poder dejur do 

inhalar ante el deseo do l1acorJo. 

- La percepción del fenómeno entre lo!i adolescentes es: 

10% esta bien, 90t e~tá mul, 100~ depende de cudu quien y 

90\ es grave. 

- El 80\ de los ildoJcsccntos presenta unn actitud favorablo 

Hnte el problema y el 20t rcstat1tc un~ actJ.tt1d dcufavorablc. 

En los datos obtenidos mc~d.iuntc liJ. entrevista inforra¿\l 

se encontró que: 

- Ente grupo refiere que, según su percepción, lao pooibles 
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causas del consumo son debidas en un aot al descuido paterno 

hacia el adolescente, en un 100% a la convivencia con 

adolescentes adictos, en un 80% a la zona donde usualmente 

habita el adolescente y un soi a la falta de ocupaciones del 

adolescente. 

- La percepción de este grupo fue: 

lDOt el fenómeno es grave y 10\ depende de cada quien. 

-La actitud ante el problema fue 100% desfavorable. 
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l\nálinis ~o rosultn~oa 

Los datos recabados mediante 1 os instrumentos so 

evaluaron por medio de un análisis ·le contenido de loa 

mismos, encontrándose gran similitud en las rcspuestao dadas 

por ambos grupos en cuanto a que el prol·lema do ln inhalación 

es grave. Las catcgorill.s que orientar-en el i!.l\álisis, asi como 

la organización y clasificación de la información fueron: 

-actitud asumida ante el problenia; 

-percepción del fenómeno; 

-influencia social cjcrcidil tiobro el i11dividuo para 

la toma de decisiones asociadils a la lnhnlación; 

-preferencia hacia estar con la familia o con el grupo 

de amigos; 

-alternativas de recreación y ~upcración; y, 

-tipo de familia. 

Según los datos obtenidos y tomando en cuenta ostas 

categorias de análisis ae puede decir que: 

L~ mnyori a de los adolescentctl pt"csentan una actitud 

favorable hacia lrt inhalación de nolvcntcs industriales a 

pesar de que perciben el fenómeno como un problema gravo en 

la localidad. Esto hace evidente una contradicci611 en el 

jóven adicto ya que, por un 1 i1do ~•o preocupa ante la 

presencia del fe11omcno pero por otro, su ilctitud hacia ln 
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inhalación de solventes ea favorable. Quiz~ coto se deba a 

que la mayoría piensa que el i n1w lar o no hacerlo es cuestión 

de cada quien; sin embargo, esto choca con lo externado por 

la mayorJa referente a que está mal el int1nlar 50lventas. 

Lo anterior puede obedecer a que valorun rniis el hecho de 

que depende de cad~ quien si se drog¿1 o no, que al que sea un 

problema grave o que estó 111a] el inl1alar solventes. 

Se pudo ob~orvar qtle la mayoria se inició c11 el uso de 

solventes por c11rio~.icl..-id o por conocer que se Gentia. 

Destacandosc qt1~ r1ingt1no externo tiílbcr tomado la dcsición de 

inhalar bajo lil influer1cla de nu grupo de amigos y~ que, como 

ha sido mene ionado, pi Pnsun que depende Uc cada qu icn la 

desición de .lnho)ar; es decir, 11 i1 nad_ic sn. le obliya. a 

drogarse". 

Por lo anterior, L.t influencia sociol no dcterr.tina el 

que un jóvcn tome Ja desición de in!1alar en un principio; sin 

cnnbargo, fiegún los <l~toc recabado~, la conducta de inhalar 

solventes se mantJenc en ) u rn;'tyorif\ de los cus0!3 por la 

facilidad de adqubición, facilidad de administración y por 

no poder dejilr de drogarse; en otros por evitar el rechazo 

del grupo social y por no poder negar,;e ante la invitación de 

los amigos; en muy pocos casos. por VPnl'J(\!"~c Gel pudre 

(pensando en h~ccr er1ojar al padre, on lastirnilrlo o hacerle 

daño moral y/o psicológico, etc.) y en todos los casos, el 

m.antenimiento de éutu conducta está detnrminado por la 
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convivencia con el grupo de amigos. 

La mayoria de loa adolescentes inhala solventes aun 

cuando sus familias no están de acuerdo co11 ésta actividad. 

La mayoria de estos sujetos cuentan con alternativas do 

recreación y superación minimas, :i..o que tal voz propicia o 

coadyuva el que un sujeto inhale par~ ''pasar el rato'' o, como 

pudo observarse, para convivir con aus umigos inhalando. 

Estos adolescentes c11 una 1nayoria considorablo 

pertenecen a una familia de tipo dJsfu11cional do11dc la falta 

de comunicación e interrelación entre GUS miembros on rouy 

notoria: por otro lado está al q1Je t~l J9.41 de las madres de 

estas familias traba.jan y el 75.B1 de loa padrea oon 

bebedores, dando por resultuJo quo 1.1 l1tenciót1 hi1cii1 la!J 

actividades de los hl.jos es poca o nula. La otra parte 

pertenece a una familia desintegrada donde la a\Jsencia do la 

madre por trabajar impide prestarle atención a los )1ijos ya 

que su principal preocupación en el sustentar la caoa y la 

~usencia del padre es total. Lo anterior provoca que el jóven 

salga de su casa sin tener lil ncccsidi1d do avisarle a nadie 

a donde va, con guión y a qué. 

Ante estas condiciones el jóvcn prefiere estar con sus 

amigos drogándose que estar con su fam_lia, donde al parecer 

del adolescente no se le da la impar :nncia y i\tcnción que 

requiere, encontrando a1nbon en su grupc de amigos. 
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conclusionoo de la inveutigaoi6n 

Con los datos obtenidos y de acuerdo a las hipótesis 

planteadas se concluye que: 

- El contar con una familia disfuncional donde, en la mayoría 

de los casos el padre es bebedor, o desintegrada donde la 

madre es trabajadora y el padre ausente total, posibilita en 

alto grado el que un adolescente prefiera estar en la calle 

drogandose con sus amigos que c~tar en su c~sa donde no le 

ponen atención ni le don li1 importnncia que él tiene como 

miembro de esa famili<1. F.sto cstfl relacioné1do con las 

hipótesiG 4, 5 y B, dundc (~l rc!:.iult<'tclo de _los trirtdas es do 

equilibrio: por lo tanto, ó~tas hipótesis Eon aceptadas. 

- El que el Hdolt~scente inlwlc pu.ra convivir con sus amigos o 

para evitar el rech1n.o lle los i~1b;mos determina el que se 

mantenga la condt1ctil de inhalar. Bsto está relaciorlado co11 la 

hipótesis número 2, dondt:! el resultado tlc le.\ triudu C3 de 

equilibrio; por lo tanto, ésta hipótesis es aceptada. 

- El contar con alter11ativas de recreación y superación 

minimas posibilita en alto grado el que un adolescente decida 

inhalar con sus amiqos "p,,ra pasur el rato" tom;indo esta 

actividad como recreativa. Esto entil r0:lacionado con la 

hipótesis nú.mero '/, donde el resultado de lü trii.tda es de 

equilibrio; por lo tanto, ósta hipóteGis es aceptada. 

- El que un adolescente perteneciente a u11a fürnilia como las 

ya mene ionndas en 1 rls cu u les Ge rechaza la in hu lación de 
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sol ventea y, en la n1ayoria de loa c.., nos, el sujeto decide 

inhalar con sus amigos prefiriendo el rechazo familiar y no 

el de los amigos permite aceptar la hipótesis numero 1, donde 

la triada es de desequilibrio~ y en consccucncin oe accptn la 

hipótesis número 2, donde el resultado de la trladi\ es de 

equilibrio. Se podria mencionar que la resolución de la 

tensión generada por la condición l ue resuelve mediante la 

condición 2, resultando la relación trindicn equilibrada. Tal 

vez esto obedezca a que el sujeto valora m~s el estar con sua 

amigos inhalando que el estar en su Cdaa donde no le ponon 

atención ni lo valordn como miembro rl~ la fnmllia. 

- Para las hipótesis 3 y 8 no hubo elcmcnton de contrastación 

por lo que no puede1\ ser accptild38 o r~chaznct~s; en decir, la 

hipótesio 3 contempla el contar con pildro adoptivo lo cual no 

se encontró en ninguno de los canos y la hipótcaio 

contempla el inhalar por statu9 lo cu~l tampoco ne encontró 

en ninguno da loa casos. 

En general se puede concluir que: 

- El problema de la inhalación dn solventen es percibido como 

grave por parte de la población. 

- El pertenecer a una familia dlsfunclonal o desintegrada y 

por lo tanto, contar con la desatenci. in de los pti.dres hacia 

los hijos posibilita en alto grado 'l que se presente el 

fenómeno de la inhalación de solventes en cata región. 
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- La mayoria de los sujetos inhala solventes aún cuando la 

familia desaprueba el consumo de estos productos. 

- La rnayoria de estos sujetos cuentan con alternativas de 

recreación y superación minlmas, lo cual rest1lta importante 

destacar debido a que ln rnuestrL\ perteneció a di.versas 

colonias ubicad.is en distint<ls zonas de la ciudad, lo que 

permite observar quf! el mun:..cipio Lle León, Gto. cuenta con 

pocas altcrniltiva~·¡ de recr-e~\ci.ón y !;upcr;tción pt1ril el s¡ino 

esparcimiento y dcE;nrrollo de la población jóvcn. A esto, hay 

que ngrcgflr que esta!_; poco!~ alter.-nativas, o no tienen cupo 

para atender a un número grande de adolescentes o no se 

promocionan, dando por rc:.ul todo rJ.Uc los jóvenes no acudd!l a 

ellas; observ~"\ndose que por ser minimas el adolescente 

prefiere intw.lnr qUf..'! buscar cupo en a.lquni1 de cllU!3. 

La mayorío de los ndolesccnteH preucnta un<t act.ltud 

favorable ha.ciil 1..'l uso de: solvente~ a pr~s<1r. de percibir el 

problema corno grave y que cst.i. mal el inhalnr solventes. 

El inicio en la inhol<.ición de r.>olventes so dá por 

curiosidad o por sc.\ber que se siente, presentándose la 

desición de inh~)ar ~0~0 pnrsorlal sin tener nada que ver con 

éstu la i11flueneid soci~l. 

El lTit\ntenimicnto de la conducta de inhalar está 

determinado por la convivencia con los amigos y por evitar el 

rechazo de los misJUotJ, es decir, éGta conducta está 
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determinada por la influencia social ejercida sobre el 

individuo. 

- El inhalar solventes por parte de los adolescentes, por un 

lado es mantenido por la convivencia con el grupo de amigos; 

y par otro, está asociado al hecho de rcun i.rse con otros 

jóvenes inhaladores. 

- El adolescente inhalador prefiere CE>tar con nus amigos que 

con su familia, debido a que éstos le proporcionan la 

atención y el afecto que él requiere: y no tlsl >'U familia, 

que en la rnayoria de los caoos es d!Mfuncional. 

Cabria mencionar que óstas concl \!!; ionn:., al pa.oo de 

algunos meses, fueron corroborildas ca.da d1a, sobre todo 

cuando el que esto escribe lnqre"ó a la Dirección de 

Seguridad Pública de este municipio, ya quo el pertenecer n 

ésta institución permitió tener acceso a zonas marginaleo 

para aplicar la entrevista Gcml-t!structuructa sin correr 

ningún riesgo. 
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Cl\PITULO I I I 

8UGERENCil\8 

De acuerdo a los datos obtenidos en el presente trabajo 

y a las conclusiones dcrivadaD del mismo, se observa como una 

limitación el no l1aber ind~gndo si el inicio por curiosidad 

en la inhalación de solvr>ntes por parte del adolescente se 

daba en grupo o de mane::-,\ i nd j vidual, lo que hubi crn sido de 

gran importune.la pnn1 e~.;li1blc.L"f.'t· si. ]a influencia social 

ejercida sobre los indivic!uos anta la desición de Jnhalar por 

primera vez, es o no determin~ntc. 

I>or lo ilnterior, sr? ~:;U<J i crt~ que para futuras 

investigaciones se tomen en euenta los s.igulcntes aspectos: 

- Observar si el inicLo por curiosid1Hl en la inhalación 

de sol ventes por p.:i rte de! ;ido l cscente ne da. en grupo o de 

manera individual. 

- AdolescP.ntf.~s no inhal udorcs pertenecientes a unu 

familia disfuncional o desintegrada. 

- Adolesccntf:.>s j nhclladorcs pertenecientes a una familia 

funcional. 

Adolescentes inhaladores co11 un grado de estudio 

superior a la e~ucaciór1 prJmaria. 

- AdolescentQs inliaJ.adorcs pertenecientes a familias 

cuyo monto de ingreso ri.ensual supere los dos salarios 

rninimos. 
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- Obtener muestras de zonas no marginales con más 

alternativas de recreación y superación que ln población 

utilizada para éste estudio. 

Lo anterior se recomienda con el fin de poder efectuar 

un estudio más general sobre el fenómeno en la región. 
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PROPUE!BTJ\ 

Por todo lo anteriormente expuesto se propone la 

creación de una. institución que se encargue de prevenir el 

fenómeno en la locillidod; par¡i t<ll efecto, se revisará a 

contin,1ación lo que il nivel nacional y local se lleva a cabo 

en cuanto a la prevención del problema. 

Se comenzará por tlei in ir lo que aqui so entiende por 

prevención de ln farmacodcpendcncin. 

Prevención de la fanndcodcpendcncia: Se refiere a todas 

aquellus acciones llc·:~1d,\;; 11 c¡,bo para impedir la aparición 

del fenómeno c11 los i11divi<luos y en J.a socicdnd on general. 

Tales accionc5 van de~dc inform~r a la población sobre ul 

fenómeno (en medios rn~~ivos de comunicación y directaincnte en 

escuelas, en co.!_onia5 y en centro~ labora los) hasta la 

intervención c;omun itc\r: i_ü, labor(\1 y escolnr, y el 

internamlcnto de los adictos c.i.isfuncionalc~;. 

Dentro do este co11ccpto general, existen tres diferentes 

n!.vP-les de intervención: 

a) Prevención pr im<l ria: Es todo aquello que se efectúa 

con respecto a la mucrocomunidad en su cot1junto, actuando 

antes de que la drogadicción so presente; por ejemplo, hacer 

llegar a la poblc:tción mcnsrtjcs inforrnat ivos sobre el uso de 
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drogas mediante la televisión, la radio y la prensa; y con 

postcrs y volantes conteniendo información alusiva nl 

fenómeno distribuidos por los diferentes rumban de la zona o 

región en donde se desea prevenir el u.so de dt:ogas. 

b) Prevención sccundarJa: Es ltl que trata de limitar la 

adicción ya declarada, asintiendo al farmucodependiento en 

los aspectos módico (desintoxlcacion y/o nutrición); 

psicológico (orientación p~·;icolóqlca y/o pnlcotert\pin); y, 

social (rccducnción y rci.nscrción sociill); en decir, es.te 

nivel se ocupa de la atención extern.~ a pacinntcn a.dJ.ctos 

sociales y funcionales. 

e) Prevención tcrcinria: St~ lleví\ . cubo en una fase más 

avanzada de adicción, cuando yo exir ten complicaciones y 

secuelas, siendo nu nivel de apl icac l__ón la rclv1bil i tación 

que pretende detener la evolución del fcnórnQno, prevenir la 

invalidez total y reintegrar:- al individuo i1 ln oocicdad 

utilizando sus capacidadee restantes y contribuyendo al 

desarrollo de nuevas potr:.>nciíl.lidadcs¡ es decir, en c!:ite. niv~l 

se da lo que se conoce como internamiento para la 

rehabilitación del farmacodependlcnte diefuncional (Y en 

algunos casos del adicto funcional), aiendo atendido, como en 

la prevención secundaria, en lou asµcctos médico, puicológico 

y social. 

Habiendo d"finido estos concc,ptm, cabe aclarar que de 
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entre las instituciones existentes en el pais para prevenir 

la farmacodependenciu, unas se dedican a la prevención 

primaria y secundaria (como los Centros de Integración 

Juvenil); otras sólo a. 1" prevención secundaria {corno los 

hospitales perteneciente:_--; a la Secretaria de Salubridad y 

Asistencia); nlgunas a la prevención aecund~1riu y terciaria 

(como los centros de DroqaJ.ictos Anónimos)¡ y otru!:i, en su 

mayoria hospitales y ccr1troa psiquiátricos, exclusivürncntc a 

la prcvcncion tcrc_irtri.a. l!ay que mencionar que no existe una 

sola que so dedique n los tre!; 11ivclcn de prevención. 

Ha cabria la comp.i.rt\c.ión interinstitucional ni la 

contrastnuión do lns itctividi1dcs preventivas entre las mi2mas 

ya que, la f ilosof ia de trabajo sobre la cual sustentan sus 

acciones es distinta en Ci\da una de ellas, asi como la 

metodologia utilizada en cualquiera de los niveles 

preventivos que cada inst.i tución maneja; sin embargo so 

preso11ta e11 seguida un análisis sobre lo que cada institución 

hace respecto al fenómeno, con base en la observació11 de la 

repercuclón qll~ l'~n tenido, a nivel social, los diferentes 

programas µreventivos qur> cada una dcsnrrolla. 

A nivel nacional, son pocas las instituciones que 

realizan labores preventivas sobre el uso de drogas y de 

hecho, no las realizan en todas las or1tidadcs del p~is. Sin 

embargo, las que entran en este rubro de 11 nacional 11 son 
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esencialmente tres: 1) 

(C,I.J.); 2) todos los 

secretaria de Salubridad 

Anónimos (O.JI.). 

Centros de Integración Juvenil 

hospitales pertenecientes a la 

y Asistencia; y, J) Drogadictoo 

En lo que se refiere a los Centroo de Integración 

Juvenil (desde 1972 a la fecha existen 27 centros en todo el 

pais), estos realizarl, primordial1nento, laboren de prevención 

primaria y secundaria existiendo algunof centros qtie, ademjs, 

ofrecon prevención terciaria, pero son tan pocos que no so 

podria decir que los C. r. J. realizan e. ta actividad a ni val 

nacional. 

Independientemente de 11 la buena volunt¿1d" do eaton 

centros, y de los datos referidos a la metodologia de trabajo 

que utilizan, es bien sabido que 11 algo'' no funciona en esta 

institución, esto se debe a que, aunque cuentan con programao 

comunitarios para prevenir el problema no los hdn difundido 

ni publicado en la mayoria de los canos, lo cual se ve 

reflejado en el aumento de la farmacodependencia en el 

territorio nacional, sobrP t:t"Jdo en lus rc:ql01H.:t.• ciando cxioto 

uno de estos centros. 

Lo anterior, cuestiona fuertemente la utilidad de contnr 

con una institución asi en el pais. Ad€ i.-ls, si sa observa que 

esta institución fue fun<ldda il principi>s de la dócada do loa 

70 y que frecuentemente realiza inv<.ntigaciones aocialos 
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sobre el fenómeno (como las publicadas en Labrandera, M., 

Cabrera, J., Zapata, R. y Wagner, F. 19BB) Lo relevante es 

vcr que, n pesar de promocionarse como apoyo para resolver 

los problcmns comunitarios en cada colonia de cada región 

donde cxi. stc un centro, poco es lo que e. r. ,) . hace para 

prevenir el problema de la farmacodepcndcncia y esto se debe 

en parte, aunque n.lgunos digan que no, a que trabajan de 

manera aisladJ., es dcci r co~•i no tienen contacto con otras 

instituciones dC'clicr1<J<1s a lo mismo, por lo cual no trnbajan 

en coordinación con otras in~;tancicls; por ejemplo, no 

trabajan con los centro~> de Drof)n(i ictos Anónimos debido al 

celo profesi.oníl.l quü lo:. C.1.J. profesan hacL.i los D.A. 

En lo que toca a la prevención secundaria ofrecida por 

C. I .J., se ha constn.tado con cntrevir.-.tiJ.s informales a 

funcionarios qul~ ln doser·ción <lo pi1cientcs en trtiturniento es 

alta; esto no cG total rcspor1sabilictad de los centros porque, 

hay que recordar c1uo 1 la mnyoria do 

farmacodcpendientc~ !;on inestable9 perno y 

los 

es muy 

sujetos 

dlficil 

crear en ellos la adl1crancia tcrapóutica necesaria para 

terminar un tratamiento. Lo que si es responsabilidad de los 

centros en los cusas de dl:Serclón, es el hecho de que, se 

establecen lo$ contratos terlt¡,¿uticos riA horas, dia9 y sobre 

todo de asistoncin. n lü!'> ter:-upias y, como se ha podido 

corroborar, hn habido ocasiones (varias) en las cuales ol que 

110 se presenta a la terapia es el terapóuta, lo que hace que 
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un adolescente farmacodcpendicnte, inestable y demandante, al 

cual le costó mucho trabajo acudir a r.;olic!t;n· ayuda para 

salir de su problema, deje de asistir a lan terapias y haga 

mala fama hacia los C.I.J. como institución. 

Aunado a esto, también est/\ la c.icstión de no cumplir 

con las promeaao de anistcncia a ret.ni.ones vecinales o a 

citas con maestros de e.r.;cuelns primltr íl.!3 y Gccundarias, lo 

cual provoca que la credibllidild en le J C. I .J. por parta da 

la población en general sea muy }J~ja. 

Como flota importante es necesario decir que la atonción 

externa de pacientes farmacodepc11dicntcs 1 sigue la linea 

teórica psicoanalitica; esto representa un problema no sólo 

por ser los casos di.fere:nte::.;, sino en v.:1ri.:..1!J ocdsione:s oucede 

que un muchacl10 adicto it Jan drogas rto cnci1ja c11 er;te esquema 

teórico y por no Sitlir de ~u esque1na conceptual ln nyuda que 

puedan ofrecerle no es la más adecuada. 

Con todo lo anterior, (;C puede vr~r que los C.I.J. poco 

están realizando para prevenir el tcnómono. Sólo resta 

recordar que lo expuesto en este apartado, es 1111 anAlisia con 

respecto a la repercusión social observada y no un análloio 

institucional de fondo al lntcrlor d' astan instituciones. 

En lo concerniente a los t1ospltaluu de la Secretaria de 

Salubridad y asistencia, oc puede cteclr que sólo prestan el 

servicio de prevención secundar i", exclusivamente en el 
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aspecto médico de la desintoxicación del paciente, con lo 

cual no se realiza una verdadera prevención secundaria ya 

que, no apoyan la desintoxicación del adicto con programas de 

tipo pnicosocial; es decir, el paciente c11tra al hospital en 

estado de intoxicacion aqud<1, lo desintoxican, pasa ulgunos 

dias de recuperación en el l1oapitill y lo d.:tn de alta; el 

paciente se va y, cGt~ por Jcm~s decir que, al cabo de tinos 

dias o de unas horas volver~ a drogarse. 

P.1rcciera ser que est;:i líl.hor no sirve para nada, sin 

embargo no es n.s:í, ti\n vil.liosa resulta que 1nuch¿1s vidas se 

han salvildo. 

En lo referente a tJrog.idictio~1 Anónimos (O.A.), es una 

institución que ilún no !:e encuc·ntríl ubicadn en toda!l las 

entidades del pa1s (en lu actu<1lidad sólo cuentan con 9 

centros), esto les es dificil YH que, al igual que los grupos 

de Alcohólicos AnónJmos (A.A.), no reciben subsidios pilra su 

funcionamiento. Estd ag1~upacJón es, casi en su tutalidad, 

altruista.; la formtl. de trabajo que s~ da '..!Tl o.A. es muy 

similt1r a la de los grupos de A.A., la cual consiste en 

reuniones grupales donde cadíl uno de los a~istentes relata 

sus ''experiencias de dolor'' a los dern~s drogadictos para que 

11 encontrando el reflejo en ~1 su[1·i1:1ic.nto pasado 11 , los 

participantes logren ''liborurse 11 de las drogds. Su accionar 

se sitúa en la prevención secundaria y terciaria, ya que 
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también cuentan con albergues en los cuales se realizan 

actividades del tipo de terapia ocupacional con miras hacia 

la rehaPilitación de los que, 11 tetnpor:<llwentc"1 viven en oGos 

albergues. Su forma de trabujo, según r.:1t ícrcn, ce atrñvón dü 

un programa de principios csp.iritua1~~0 donde 11 el enfermo 

drogadicto 11 puede ir adquiriendo 1.t rnadurf:'z emocional 

necesaria, para ''ir poniendo en orden ~;u vic!a 11
, de tal forma 

que una vez recobrado 11 cl sano juicio'', ''el enfermo'' tondrá 

que transmitir este 11 monsaje de vida" a otro "onformo 

drogadicto 11 por necesidad~ p<.ira ciue ~e ''libereº de las 

drogas. 

cabe aclarar que los principio,:; enpiritualeo, a los 

cuales hacen t~crcrcncio, {aunque a~cgurcn que 1 ¡o, institución 

no esta ligada con ninguna religión) enL\n contemplados 

dentro de la religión católica. 

Esta institución, como mucha gente .i1f irmn, realmente 

ayuda a que los farmacodcpcndientos dejen de depender do las 

drogas. Sin embargo, se crea quo 110 s asi ya qua, por un 

lado, crean en el adicto la dopondenci 1 al grupo, asegurando 

que el dejar de acudir a las rcur1ionls grupales en Ut\ p~so 

seguro para recaer en el uso de droga1;; y por el otro, cronn 

en el farmacodepandiente la dependencia a unil rollgión, la 

cuoil gulñrá sus acciones. 

Si ce toma en cuenta que un adicto a lau drogan, ~1ene 

la necesidad de depender de ellas pilt·a continuar con su 
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estilo de vida y/o seguir viviendo en sociedad, resulta 

totalmente negativo cambiar esa dependencia por otras dos, 

que aún no se sabe si, como aflrmun en estos centro~.,, SP"-O 

mejor que la dependencia n las drogas; esta reflexión surge 

de observar que quienes han acudido a alguno de los grupos de 

O.A., dependen de un grupo y de una rcligJOn pdra seguir 

funcionando socia lmcnte; adnmtw d.c que, i!.hora, la mayoria 

padece di~ tnb.1quinrno (o l!n algunon c.-:1sos este sólo se 

acentúa), lo cu<11 r:e aprecia corno una dependencia más, 

gencradn por lit ''ayudi1'1 g11c estos grupos ofrccu11. 

Ademd.s de estas instituciones, existe una que si opera 

en todas lu.~ cnticlach~s di31 pui~;, pc.ru no f;e integró en el 

rubro de prevención del uso de drogas dübido a su forma de 

actuar, esta institución es la Procuraduria Gener.:il de 1.'.'\ 

Rcpublica (P.G.R.). 

Esta in5titución gubcrnilmcntal, pretende prevenir el uso 

de drogas; sin embargo SUG nccioncn, nunq11c va11 dirigidas por 

ley a evitar la producción, ventu y uso de drogas, no ne 

llevan a cabo como dcborian. I,o at1tcrior debido a que, si se 

observa como se mancj a lt1 P. G. n.. a ni vcl nacional, uno se 

puede dar cuenta de que realmente sólo se persigue a los 

distribuidores de drogas y, de vez en cuando, a los 

productores; y con rospccto a los usuarios, reprimen dl 

adicto, a veces, en fonnJ por demás v iolcntn. 
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Con esto, se desea dejar en claro que, únicamente 

até'lcando los interesen cconór:ücos ere.idos a.1 rededor de la 

producción y venta de drogas, no se rcJuelvc el problema de 

fondo. 

Si esta dependencia de gobierno ,;, propusiern la tarea 

de acabar con el problema, 110 se detone.ria ante nada ni ante 

nadie, lo que daría por resultuUo que las cé.rcelos so 

encontrarian más saturadas en cuestión de presos (011tro loo 

cuales figurarian altos funcion;irlo1; y politice'; del pais); 

las tierras utilizndas parn. li\ ilici.t,\ siürnbr.u y cultivo do 

drogas, serinn reutilizadas paro la t1iembra y cultivo de 

granos (que últimamente se han tenido qt1c? importar debido a 

la baja producción nacional); y, todon los bienes i11mucblcs y 

cuentas bancarias obtenidas por el na rcotrc't f ico, p11nar f¿tn a 

poder de la federación, la cudl podria deGtinar cotan 

ganancias ilicitas al pago de los ! ~rviciou do la deuda 

externa nacional, al mcjoramionto de los servicios báaicon 

para los qua mer1os tienan o bien para crear centros como ol 

que se propondrá más ¿1dcla11tc. 5111 cmLargo, como ha quedado 

establecido durante las últimas aJministraciones, ea muy poco 

probable que esto suceda. 

Aparte, hay que recordar que el problema do la 

producción, venta y consumo de drogas no termit1ará nunca; se 

hace esta afirmación porque, aunque se lograra dcntruir todos 

los tipos de drogas existentes en la actualidad, se 
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inventarian o descubrirían otras y, de nuevo, se daría la 

producción y venta clandestina da las miGn1as, ya que siempre 

existircí alguien susceptible de hacor u.so de ollas. Por otro 

lado, no se podría acnbar con las drogas de uso médico debido 

a que nu existenciu es necc!.;aria. De ahi la lmportancia de 

mantener un programa cduccttjvo preventivo permanente y 

mejorar lils nor11ü.s y .;,;1ncioncs para la adqui !>tción de 

medicamentos en fñrrnaclas. 

J\través de ~stas p,-'irJjn;1:., se hil pod.ldo dar cuenta de 

tres aspectos muy importantes: son pocas lus accionas 

preventivas que a nivel nL\Cional se llevan a cabo¡ las 

actividades no son las 1n~s adecuadas para evitar la presencia 

del fenómeno; y, cada Jn~>titución trabaja de manera aislada 

dando por result.u!o qui:! ~;us e!~fucr.zos no sj rvan de mucho para 

disminuir la fan~ucodopenJcr1ciíl en el territorio 11ncior1al. 

Como un aspecto relevn11tc, es preciso mcncionur que en 

la mayor.la de las entid<lcJes del pais existen centros 

asistcncinlcs y/o succrdotalcs que tratun tlo prevenir el 

problema en su rogión, de muy divcrs~s maneras; sin embargo, 

también son acciont!s .. dsladas poco útiles. 

Con lo expucr;to en este apartado, se pretende hacer 

explicito que lo que tul vez se requiera, para acabar con el 

problema del uso de drogan, sean progrnmas preventivos, por 

regiones, que conjunten lot.i esfuerzos de la población en 
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general, para solidificar las acciones, atacar el problema de 

manera más compacta, más de frente, más de fondo y dentro do 

todos los sectores sociales, con miras hncia una reeduc.!lclón 

social sobre el uso de estas sustancias. 

Habiendo observado hasta aqui el problema a nivel 

nacional, a continuüción se revisnrá lo que se ha realizado 

en la Ciudad de León, Gte., con ret:pecto a la prevención do 

la farmacodependencia. 

El municipio de Lüón, cuenta con cuatro instituciones 

dedicadas a la prevención del uso dr: drogan , que uon: 1) 

Centro de Integración Juvenil (C.I"J.) plantel León; 2) 

Centro de Atención y PrüVcrnción Intcgn 1 A.C. (C.A.P.I.); J) 

Departamento de Atención Juvenil Es!ec.L<1llz<1tla (A,J.E.), 

perteneciente a la Dirección de Segu~idilcl Pública de esta 

ciudad; y, 4) Hospital General Heqional (11.G.rq. 

En lo que rerspecta al Centro de Integrac.ión Juvenil 

plantel León, este realiza labores do pr1:~vención primaria y 

secundaria. Sin embargo, al .igu.11 que a nivel n.lcional, 

este centro tampoco funciona: casi no 11~1 hact\o n~da a nivel 

primario y poco hace a nivel secttrH.l11rJo. Adcm.,s, caai no 

promociona sus servicios. 

Un problema funcional-politice quo so da en oste contra 

es que la linea de trabajo no dictada a nivel nacional y no 

encaja en la labor comunitaria de este municipio, noto debido 
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a que cada región es diforento en sus costumbres y 

tradiciones, y Lf•ón, Gto. no escapa de ésta diferenciación. 

Cabe mencionar que este centro fue fundado c11 1974, y a 

la fecha han rcalizíldo, por lo menos, dos investigaciones 

formales (Características generales lle pací.entes usuilrios de 

sustancias volátiles admitidos en el Centro de Intcqración 

plantel '1 Lcón'', rcnlizadn por Dcrricl-Gonzálcz, 1~. E. y cols. 

(1977) Y, Relélción entre e] trabajo con acceso a inhulñntcs 

volátiles y el desarrollo de la inhalnción dcl.ibnrada de 

dichas sustnncil\~;, rcí3liz;,da por Dcrriel-Goniólez, H.. E. y 

Luna, J. A. (19!.18); y " pes¡1r de en.o, poco han hecho por 

prevenir el problemd. Adc1ná~, al igliíll que a nivel nacional, 

no se ha difundido su labor prevor1tiva y trabajan de manera 

aisladil; sin c1~bilrqo, lwy que decir que mantienen contacto 

con nlgunos clubes, pero c~jto do poco les sirve debido a que 

casi no hilcen niidll por fomrrnta.r la prevención del uso de 

drogas en esta región. 

En ~J ñsp,~ctn rcfer_ido a la atención, al lguill que a 

rlivel nacional, la dascrclón de pacientes es alta dado que 

tampoco se respeto el contrato terapéutico, ademán de seguir 

la misma linea teóri.ca (psicoana.l itica) que, como se vió 

~ntas, no es la única para tratar a ente tipo de pacientes. 

Resumiendo, rosultn que esto centro padece de los miumos 

problemas que toda lu institución a nivel nacional, y la 

credibilidad de la población de esta región hacia el C. I .J. 
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plantel León, es muy baja. Con lo ante~ior, también se pone 

en duda la utilidad de contar con un centro aRf en esta 

localidad. 

Pasando a la segunda institución, Centro de Atención y 

Prevención Integral A.C. (C.A.P.I.), ne puede afirmar que 

realiza prevención primaria y secundaria con 11 muy buena 

intencJón"; sin embargo, este centro prcsentn unomalias dende 

la concepción de su fundación. Aqui, se narA unn breve reao~a 

del proceso que tuvo durat\tc el tiempo en que el autor cstuvó 

en contacto con esta institución. 

En el año de 1907, la prensa lo .?rcguntó a lL'l entrante 

Presidenta del DIF municipal que, cu/il•W serian los acciones. 

a realizar durante su gestión, a lo que la presidcnt<.' 

contestó (sin ser cita textual), 11 Uucrv ....... , y l" crcnc.ión de 

un centro para atender a los niños inhi1ladorcs de León, 

Gto. 11
• A partir de entonces, se dedicó n investigar qulon le 

podria informar cómo se podía poner en oper.:lc.lón un centro de 

atención especializada para inhaladores. 

Posteriormente, consiguió del municipio, del DIF 

municipal y de los empresarios de l n locnlidad, el 

financiamiento para la construcción del edificio y, 

finalmente en el mes de mayo de 1980, se inauguró con el 

nombre da C.J\. P.I., sin contar aL\n con l?l pta·:Jonul ncceA;::,rJo· 

para su operación. En al mes de junio del 1ni.an\O <ü\o, ne 

llevó a cabo la contratación dol pcrnonal para realizar el 
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proyecto general del centro y los programas específicos; y en 

el mes de julio, también de ese mismo año, se comenzó a dar 

consulta externa sin haber terminado ni el proyecto ni los 

programas específicos. Este comienzo se debió a que, según 

las ilUtoridades del DIF municipal, la ciudadanía cxiryia la 

operación del centro y, de este modo, 11 atcndicndo al reclamo 

popular 11
, ne iniciaron las labores preventivas sin 

conocimientos previos del problemcl ni de la dinámica 

psicococial prcvnl0cie11tc 011 esta región. 

Aunado Cl lo c1nterior, se debe agregar que se suprimió, 

desde el inicio, el área de investigación con lo que se 

podria fu11da1nenti1r sólidamente los diversos programas de 

intervencíón en la comun i clnd. 

casi al üt\o Uc su dpcr:tura, se. contó ilpcnas con el 

proyecto general del centro en su vorsión preliminar; sin 

embargo se trató de contactnr con todos los sectores sociales 

(en las cúpulas) y dió inicio, desde el mes de octubre de 

1988, una campa~a municipal de infonnación y prevención de la 

farmacodepcndcncia, apoynda por los medios r.iusivos de 

comunicación y con folletos y posters distribuidos on casi 

todas las colonias de la lOCíLlidad y, desde el mes de agosto 

de ese año, empezó a darse la afluencia de sujetos 

farmacodcpcndicntt!ti yll& Luscaban !:Olución n su problema de 

adicción. 

Con lo antcr ior se pueden observar var las cosas, la 
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creación de este centro obedeció, 

cuestionea de indolc pol.itlco (la 

principalmento, a 

Prcnidentn del OIF 

municipal tenia que declarar algo nl ser cueBtior1ada po~ ln 

prensa); se alcanzó un buen 11ivcl de comunicuclón con variou 

sectores sociales tlc la poblucion, lo~; cualc~• apoy,i.ron al 

centro en sus actividade!> preventivas primar!i\!l; no ne 

realizó la investigución neccs¡1ria para la puesta en 

operación de los programas; y, estos toctovia nl año do au 

fundación, no se habia11 terminado. 

Adcrn~::; de lo expuesto, hay que r.irnc.lon;,r que dentro do 

la prevenció11 secundaria, la atención t.uc se proporcionflba a 

los pacientes era, en el aspecto teórlC•), tan vffriada como el 

número de personas que la propurcio11abi1n; y, en la 

actualidad, esto continúa igual. 

Cabe aclarar que sólo existía uniformidad en la 

provcnclón primaria y esta se realizoba con el apoyo de 

varias persont1s fisicas y morales. También hay que destacar 

que, curiosamente, no l1ab1n ni hay nexo alguno con el C.I.J. 

plantel León, debido al celo profes lonill, por lo cual cada 

institución trabajaba y trabaja por su cuenta. 

Como se puede ver, este centro rc,lliza actividades 

preventivas con ºmuy buena voluntad 11 pero sin contar con una 

linea de trabajo definida: en este caso, y dado el poco 

tiempo que tiene de estar operando, esto podria eotar 

permitido. 
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Como información adicional, habr1a que decir que a pesar 

de todo, atendieron, en el lapso del primer afta de vida del 

centro, ~ un número mayor de pacientes que el C.I.J. plantel 

León; esto es re 1 cvante dudo que el C.A. P. I. se encuentra 

ubicado al extremo sur de la ciudad y el C.I.J. León está 

ubicado en el centro de la misma. 

En lo tocnnte a la. tercera institución, Departamento de 

Atención Juveni 1 Especial izada (i\ ,J. E), perteneciente a la 

Dirección de Seguridad Pública de esta localidad, se puede 

decir que llevan a cabo actividades de prevención secundaria 

con una modalidad b~stante ''sui gcr1eri5 11
, esto debido a que 

atienden n los nifioo y jóver1es detenidos por intoxicarse con 

solventes en la via pública, lo cu~l indjca que trabajan con 

población cautiva: sin embargo, esa causión no excedo lao 4B 

horas. 

su formn de operar se basa principalmente en terapias de 

apoyo y orientación llcvudus n cabo, en su mayoria, por 

trabajadoras Docialcs. Ucspuón de que el adicto detenido 

cumplió con el tiempo est~blecido por lay, se le recomienda 

tratarse en el C.I.J. plantel León ó en el C.A.P.I., a manora 

de CJ.nali::zi.ción; pe!"o Pn 1 ~ <Jríln tnayoria de los casos no 

sucede pues al versa libre, el adicto prefier~ regresar a su 

comunidad, a su actividad laboral o con sus amigos; y pocos 

son los que, después de haber estado privados do su libertad, 
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piensan en ir a alguno de estos ce11tros. 

Cabe mencionar que la Dirección de Seguridad Ptlbl ica, 

junto con el C.A.P.I., han realizado reuniones nocturnao con 

pandillas en diferentes rumbos de la ciudad, cuya finalidad 

era, acercarse al jóven pandillero y reulizar 111bores de 

prevención primaria; desgraciadamente, ente oc llevó n cabo 

durante muy poco tiempo y se desconoce el porgué dejaron do 

realizarse; se hablaba do la imagen gu< daria el C.A.P.I. al 

interactuar con la pal icla y que cuto qcneraria rechazo por 

parte de los jóvenes hacia el centro. Csto no sucedió aai, 

incluso aumentó la demanda on el servicio externo dol centro 

y fue una experiencii1 intercsñnt~. Ad1~mc"n;, lo quo tal voz 

cambiaria seria la imagen que d~rian lo~ policiaa ya quo la 

gente podria acercarse más a cllou, debido al intcróa do 

estos por la rehabilitación de los adictos. 

En lo referente a la tiltimd institución, Jloapitnl 

General Regional (lf.G.R.}, este rcalizil labores do prevención 

secundaria, exclusivamente en el aspecto médico, 

desintoxicando a quienes lo oolicitan; esta acción, ae lleva 

a cabo sin el apoyo de las áreas pulcológica y social; y, al 

igual que los demdo hospitales do la secretarla de S~lubridad 

y Asistencia, resulta una práctica ~islilda. 

Como se hLi podido obscrvLJ.r, '1.travCs de cstil rcv loión 

esquemática, las formas de trabajo pro.vcntivo on este 

-105-



municipio son aisladas, de bajo impacto social y a veces 

nulas; lo que da por resultado que la farmacodependencia, en 

esta región, continúe en aun1c11to (en mayor grado que en otras 

regiones del pais). 

A mnner<t de sugerencias generales hacia este tipo de 

instituciones preventivas, con miras hacia un mejor quehacer 

profesional, se encuentran los siguientes aspectos: 

- DeberJan mantener un contacto directo entre las mismas 

para conju11tamcntc trabajar la prevención del uso de drogas; 

- Deberian de tr;ibiljar por reglones dependiendo de la 

dinámica psicosocial con que cuente cada una de ellas, y r10 

esperar las formas de trnbajo provenícntcfl de la c;1pltal del 

pais ya que esto no da rcstJltado; 

- Dcbcrian ditr cabída a otras aproximaciones teóricas 

para la atención de pacientes adictos, dependiendo de la 

linea marcada por cada institución y de lns necesidades de 

cada paciente; 

- Dcberian utilizi1r diferentes estrategias terapduticas 

como la cognitivo-conductual. (cstratégia poc;o utilizada en 

éste campo) planteada por Valdcrrama, P., Hivero, F'. y 

Domingucz, B. (J9BJ), p<1r,1 1;¡ ntención de p~cicntcs 

farmacodcpendjent~s (ver apóndicc C): 

Dcberian dar más apoyo al área de investigación para 

contar con la información que posibilite el desarrollo y los 
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buenos resultados de los programas de intervención, incluso 

realizar investigaciones en conjunto para adrninlstrar mejor 

sus recursos; y, 

- cumplir con lo prometido a 1 -:>s diversos sectores 

sociales para contar con la credibilidad de los mismos. 

!lasta aqui, y con todo lo ante :ior, Ge podrla decir 

que, por un lado, Ja inhalación de solventes en ol pais 

representa un problema de salud pública, y por otro, en León, 

Gto., es un grave problema con mayores posibilidadcu do 

aumentar que en otrils regiones de pain, dudo ol tipo de 

industria y de las condiciones p~icosocidlcn que cm este 

municipio prevalecen. 
J\de111ás, si se ani.'llizan los datos poblLtcionales, 

mencionados en el cüpitulo ¡inturior, tvc~ntr·~: nl nuniciplo do 

León, referidos o que 400, 000 personas se encuentran entre 

los 9 y los 24 años, y so e u tima quo existen 20, 000 

farmacodependientes en estn ciud,i.d, y f;o obr.;crva que el mayor 

indice de adictos a las drogan se encuentran ubicndoo en eute 

rango de edad; se tiene que el 5\ de la población jóven es 

dependiente. de las drogno, lo que representa el 1. O\ del 

total de la población leonesa. 

Aunado a esto, se debe incluir a len 110,000 obreroo quo 

trabajan directamente con solventes industrialea en jornadas 

de 6 a B horas diarias y que son inhRl~dorcs involuntarios, 
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los cuales representan el 10. 32i do la población total de 

esta localidad. Sumando los porcentajes de los dos grupos de 

sujetos, inhaladores voluntarios e inl1aladores involuntarios, 

resulta que un 12.12% de la población total de este municipio 

inhala solventes, por lo que este problema. ya presenta 

indices endómicos en esta cll1dad. 

Si se pensara que los 20, 000 furmacodcpcndientes 

estimados estuvieran incluidos entre los 110,000 obraras (lo 

cual sucede en un porccntuj e muy bnjo por ner poblnción 

flotante que no está ligada al mcr.cudo laboral), y se tornara 

solamente a los 110,000 corno población que inhala solventes, 

se tendria que el 10.321 de la pobloción total de la ciudad 

se droga volllntnria o involuntariamente, lo que de todos 

modos resulta alarmante y fu11da1nenta, con bases más sólidas, 

el hecho de que l1ay que prevenir este fenómeno para que, a 

corto plazo, no aumenten los indices de prevalencia e 

incidencia en este municipio, y para, a largo plazo, 

erradicar la farmacodependencia de esta loculidad. 

Como dato anexo a esta información, se tiene que las 

proyecciones sobre el aumento de la población en el municipio 

de León paril dentro de 15 iHlos, es decir, para el año 2005; 

las cuales fueron obtenidas a partir de las proyecciones que, 

sobre el aumento de la población en el Estado de Guanajuato 

para el mismo aiio, obtuvieron especialistas del Instituto 

Nacional de Estadistica Geografia e Inform6tica (INEGI); 
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indican que la población jóven de entre 9 y 24 años de edad 

será de 1'67J,547 (un millón seicientGJ setenta y treo mil 

quinientos cuarenta y siete) lo que representará el 27.5\ de 

la población total. Esto quiere decir q~e la población jóven 

de esta localidad, para el año 2005 tc~ndrá, con respecto a 

las cifras actuales, un aumento del 22 .. 1'-t, 

si el porcentaje ele jóvenes farmacodcpendientea, 

existentes en la actualidad (5%), se mantuviera p.:1ra el año 

2005, tendriamos que JJ4, 709 jóvenes de entre 9 y 24 años 

serian usuarios de drogas dentro de 15 uño:._1. Sin embargo, 

esta visión es muy optimista ya que, sagún se t1a conotatado 

en los capitulas antcriorc!l, si " futuro continuara la 

dinámica psicosocial prevaleciente en esta ciudad duranto len 

últimos años, ente número de usuarios dQ drogas seria 

fácilmente ouperado. 

Si el problema de la farmacodcpendcncia no ac previcno n 

tiempo, se cree que la Ciudad de León seria demanlado 

insegura ya que, Jnuy probablemente, oc da ria el grave 

problema social del robo organizado a lnetltuciones y casas 

habitación (no faltaria quión organizara a loe jóvenes para 

que, a cambio de droga, realizaran asalto:.; a comorcios, 

bancos, casas, etc.); el potencial creativo de la juventud de 

esta localidad, dada la enajenación producida por el uso de 

drogas, se veria muy disminuido; y, ~f\ producción znpntora 

baja ria notablemente debido a la fa 1 te\ de recursos humanos, 
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lo cual provocaría una gran baja en la recepción de divisas 

producidas por el turismo, que en gran medida es favorecido 

por la compra-venta de los productos de esta región. 

Realmente, y siendo factible lo anterior, urge prevenir 

el problema de la adicción a. las drogas ahora, para no 

curarlo después. 

Lo hasta aqui rc~visado tocante al fenómeno de la 

inhalación de solvcntc5 in(lustrin)c.s en ljl Ciudad de León, 

Gto. el cual se presenta como un problema de salud ptlblica 

con poolblcu indices cndómicos; y lo referente a las accione~ 

preventivas que ~e llevan n cabo cr1 c~te municipio, que como 

pudo observarse son aisladas, de bajo ii11pacto s.ocial y/o 

nulas. Y, coadyuvando ul desarrollo comunitario planteado por 

el presente sexenio politico, 5e presenta a continuación, con 

el mismo espiritu Lle funcionalidad, la propuesta de una 

institución de nueva crct'lción parl1 la prevención integral 

sobre el uso de drogas dirigido a ésta ciudad. 

Esta propucst¿\ 1 parcJ. poder observarse como integral, 

debe considernr al menos los ~iguientcs factores: 

1) La farmacodepcmlencia se desarrolla en un ambiente Gocial 

falto de alternntivas de snperución y recreación td.nto 

personal como familiar y/o social; 

2) Es en el ambiente social en donde el farmacodependiente, 

junto con otros jóvenes o niños, consigue lus drogas que 
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utiliza ya sea sólo o en grupo: 

J) El farmacodopcndicnte se desarrolla en un medio social que 

influye sobre su manera de drogarse 

posibilidades de desarrollo personal o 

al negarle las 

familiar que se 

requieren para obtener un mejor nivel sociocconómicocultural: 

4) La farmacodependencia aumenta cada dia en poblaciones en 

las que antes na se presentaba; 

5) La adicción a las drogas es un fenómeno quo no so presenta 

sólo, por lo que no se debe dejar de lado los demñs factores 

relacionados con la salud integral del individuo como uon: 

sexualidad, nutrición y desarrollo f1sico y mental; y, 

6) Si no se crea una conciencia social hacin la prevonclón 

del uso de drogas siumpre habrd quien las consuma y siempre 

habra quien las vcndn indiscriminadamente. 

Para poner en operación esta iniciativa, se requeriría 

que alguna persona moral o grupo lo respaldase ya que de 

otra manera no poli ria real izar5c; esto, debido a que es 

necesario que una estructura institucional avale la labor a 

realizar, otorgue el financiamiento pan' los gastos de pago 

de nómina del personal, materiul, instalaciones y promoción y 

difusión del proyecto. 

Es de mencionar quo para que csl) suco da, oe podria 

solicitar a la Socretariil. de Salu Jr.i.dad y lwiRtencia 

(S.s.A.), a la Secretaria de Educació1 Publica (S.E. P.), al 
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Gobierno de estado de Guanajuato, al municipio de León, o 

cualquier organización .lnternacionnl como la Organización 

Mundial do la Salud (O.M.S.) o la Organi~ación Panamericana 

de la Salud (O.P.S.), el financiamiento para la creación de 

una institución de esto tipo; o, incluso, la formación de un 

patronato qu'~ se encargue Lle conscgulr los recurs0s 

financieros parR la craació11 de este centro asistc11cial. 

Como se puede aprQcf,1r, existen varios caminos para que 

este proyecto scll operable, sólo bastu seguir uno o dos de 

ellos para consequir que se llev'~ a c.:abo; r;ín cmbrtrgo, la 

ül tima palabrrr la t ienc e 1 Gobierno de L1 Hcpúbl icíl, el 

Gobierno del estado, el rnun.tcipio de León o, en su defecto, 

alguna orgoniz.lcion internacion<ll quí! lH~ interese por cGtc 

proyecto. 

A contlnuación, se moncionardn los requerimientos en 

cuanto a la estructura orqnnizucional de una .institución de 

nueva creación y lAs fonnas de trabajo previas a la apertura, 

necesarios paro GU operación. El nombre de esta institución 

podria ser, Contro de Prevención Integral do lan ndiccionos; 

cuyas siglas serian CEPIJ\, nombre fi\cil de identificar y 

recordar debido a lo corto de su pronunciación; sin embargo, 

y al igual qua todo lo aqui propuesto, qucdaria a discusión 

con ln organización o dependencia gubernamental que 

finnnciarf'I éste proyecto. 
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Eotructurn organiznoional 

Tomando en cuenta que la exigencia marcada por la 

dinámica psicosocíal actual en el municipio de León, Gto. 

referente a la creación de m,\s inst.ituciones para la 

prevención de la farmílcodcpendcnc.ia ~ qtH~ operen do acuerdo a 

un esquema de funcionalldnd y que pcrmitun rcnponder con 

agilidad a la demanda de alternativ,,s de recreación y 

superación de la población en general; dentro dc un marco de 

expectativas comunas acorde a las IlccesJdades de cada sector 

social y de conjunción de esfuerzos para la obtención do 

mejores resultados. Se establece a continuación el $fgulente: 

Objetivo: 

Contribuir a corta plaza a la disminución del indice de 

inhalación de solventüs industriales ün la localidad y a 

largo plazo a la erradicación del fenómeno en lu rogión, 

mediante la investigación psicosoclal, la interv1>nción 

comunitaria y de acuerdo can los principios de racion<1lldad y 

eficiencia en el uso de lon recursos. 

Corresponde al Centra de Prevcndón Integral de las 

Adicciones: 

I. Establecer los nwcanlGmos de coordinación, 

planeación, operación, seguimiento y evaluación de los 

servicios que ün cuestión de prevención sC!an desarrollados. 
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II. Establecer nexos con las demás instituciones 

dedicadas a la prevención de la farmacodependencia en la 

región. 

III. Proporcionar los servicios preventivos que sobre el 

uso de drogas requieran lüs diferentes zonas del municipio. 

IV. Emitir opinión técnica con respecto a consultas que 

en materia de prevención de drogas formulen los diferentes 

sectores o instituciones con que cuenta ésta localidad. 

V. Las dernáG que lau disposiciones ] ogales y 

reglamentarias le atribuyan. 
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DIRECCION 

Objetivo1 

Promover la actualización sobre la coordinación, 

planeación, operación, seguimiento y evaluación de los 

diferentes programas y proyectos preventivos con el fin de 

lograr la eficiencia gue en el cumplimiento de las funciones 

de la institución ne requiere. 

Funcionas: 

- Proponer los lineamientos para la operación del centro. 

- Asegurar la congruencia da los diferentes programas y 

proyectos con respecto a la. redlidad cotidiuna y los 

resultados obtenidos. 

- Establecer los nexos necesurios con los diferentes sectores 

sociales cuidando de no involucrar al centro en ninguna 

actividad politica o religiosa. 

-Resguardar la imágen apolitica, laica y social de la 

institución evitando dar cabida a publicidad politica y/o 

religiosa dentro de la misma, 

- Establecer, operar y evaluar el proyecto general dol 

centro. 

- Controlar a nivel ejecutivo las actividades de las áreas 

para detectar desviaciones y cambios. 

- Analizar y evaluar el avance de los programas y proyectos 
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con el propósito do detectar desviaciones en los planes y 

tomar las medidas pertinentes en su caso. 

- Participar en la Integración de los anteproyectos de 

investigación que tengun lugar en el CEPIA. 

- Apoyar todo tipo de iniciativas viables proveniilntes del 

personal del CEPIA. 

- Motivar la participación creativa del personal hacia las 

áreas de investigación, enseftanza y prevención. 

- Supervisar los trabajos del centro de manera integral. 

Proponer los lineamientos para la capacitación y 

actualización constante del personal del CEPIA en general. 

- Disponer la asesoria y apoyos requeridon por laa <i.reaa 

cuando estas lo soliciten, para. efectos de formulación o 

implantación de estudios, programas y proyectos. 

- Informar periódicamente a la superioddud sobre el avance 

de sus actividades. 

- Proponer los lineamientos para <:l Lwn funcionamiento al 

interior del centro. 

Aprobar la actualización de técnicas, métodos y 

procedimientos utilizadoo para el desarrollo do loa 

diferentes programas y proyectos preventivos. 

Participar en la plancacl.ón, organización, control y 

evaluación del desempeño de las funciones correspondientes al 

personal del centra. 

- Reportar cualquier dato solicitado por l.; cup,.riorldad. 
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- Las demás que en el ámbito de su competencia le encomienden 

expresamente la superioridad. 
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BECRETARIO PARTICULAR DE LA DIRECCION 

Objetivo: 

- Orientar, auxiliar, coordinar, supervisar y evaluar loa 

asuntos relacionados con la Dirección en previo acuerdo con 

ésta. 

FUNCIO!IEBI 

- Acordar con el Director el despacho do los asuntos que le 

sean encomendados. 

- Desempefiar las comisiones que el Director le encomiendo y 

por acuerdo expreso, representar a) Director cuando el 

titular lo determine. 

contribuir n ln formulación, eiecución, control y 

evaluación de los programas y proyectes de la Dirección, en 

la parte que le corresponda. 

- suscribir los documentoa relativos al ejercicio de sus 

atribuciones y aquellos que le sean señalados por delegación 

o le correspondan por suplencia. 

- Proporcionar la información o la cooperación que le sean • 

requeridas por las áreas, previo acuerdo con el Director. 

- Recepción y atención de visitas con asuntos 

con la Dirección y su canalización a 

correspondientca o solución de las misman. 

relacionados 

las área a 

- Recepción de llamadas telcíonicus y acuerdos sobro laG 
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mismas en coordinación con la agenda. 

- Resguardo y custodia de la información relacionada con la 

Dirección. 

- Elaboración y trámite de documentos solicitados por el 

Director. 

- Comunicación y recordatorio al Director de los asuntos del 

dia en orden de importancia para su desahogo. 

- Atender los requerimientos dul Director que en materia de 

trabajo le solicite. 

- Reportar cualquier dato aolicitado por la superioridad. 

- Las demás funcionen que le confiera la Dirección. 
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BUBDIRECCION 

Objotivo1 

Establecer los mecanismos de enlace, coordinación, 

planeación, operación, seguimiento y evaluación do los 

diferentes programas y proyectos preventivos elaborados por 

el CEPIA. 

FU!ICIONEBI 

- coordinar las actividades de lils dlf.,rentus áreas a fin de 

establecer normatividad y contlnuiGrao de acuerdo a los 

lineamientos de la institución. 

- Promover la instrumentación de las t•cnicas do recolección 

de información y de medición para con Jcer el nvanco de los 

trabajos que GC realizan e11 cada área. 

Supervisar que se cumplan las pol1ticaa, normas y 

estándares establecidas para 

seguimiento y evaluación de 

elaborados por el centro. 

la planeación, 

lo~ prograr.1i:\B y 

operación, 

proyectos 

Supervisar y controlar los cambios en los programas y 

proy~cLos dcGarrollado~. 

- Controlar a nivel operativo les nctividades de las arnas 

para detectar desviaciones y catnbion. 

- Participar en el análisis y evalua< ión del avance de los 

programas y proyectos con el ptapóslto de detectar 
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desviaciones en los planes y tomar las medidas pertinentes en 

su caso. 

- Participar en la planeación, organiz<>ción, control. Y 

evaluación del desempeño de las funciones correspondientes al 

personal del centro. 

- Establecer lon J inea.mientos paru mantener actualizuda la 

biblioteca técnica del centro con la documentación de los 

programas y proyectos de la institución. 

- Apoynr todo tipo dt~ iniciativas viables provenientes del 

personal. 

- Someter a Jn consideración de la superioridad los programas 

de actividades que se establezcan para cadu uno de los 

proyectos a desarrollar en cada área. 

- Supervisnr loa trabajos del centro de rnanora integrc"ll. 

- Determinar las cargas de trabajo para establecer mecanismos 

de acción que pcrmitar1 cu1nplir con lon compromisos nd~uiridos 

de acuerdo a la capacid~d y disponibilidad de los recursos. 

- Coordinar la ~tención a las solicitudos de requerimiento de 

servicios en las áreíts de prcvanclón luboral, prevención 

escolar, prevención comunitarL1, investigación y enseñanza 

atendiendo a la disponibilidad de recursos. 

- Disponer la üsesoria rúqucrida por las Arcas cuando estas 

lo soliciten para efectoi:; de formulación e implantación de 

estudios, programas y proyectos. 

- Resguardar la imágcn apolitica, laica y social del centro. 
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- Emitir opiniones e informar a la Dirección en relación al 

desempeño de las funciones encomendadas. 

- Reportar cualquier dato solicitado por la superioridad. 

- Las demás que en el ámbito de su competencia le encomiende 

expresamente la superioridad. 
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l\REJ\ DE PRE VE!ICION LAllORl\L 

Objotivo: 

- Organizar los programas y proyectos a realizar dentro de su 

área y controlar que cumplan con las nomas y estándares 

marcados por la superioridatl. 

FUNCIONEB: 

- Planear, organizar, controlar y evaluar el dosempcfio de las 

funciones correspondientes al personal adscrito a esta úrea. 

- Someter a consideración de la superioridad el programa do 

actividades que se establezca para el área. 

Controli1r la recepción de nolicitudcs de servicios 

requeridos por las diferentes empresas de la industria 

zapatera y afines. 

- Realizar una evaluación diagnóstica de los requerimientos 

del solicitante. 

- Realizar en conjunto con el solicitante el programa de 

trabajo siguiendo los lineamientos del CEPIA para el inicio y 

desarrollo del mismo. 

- Elaborar expedientes de Jas peticiones de servicio con el 

fin de poder realizar ol scguimionto Uel o los programan o 

proyectos. 

- Evaluar el desarrollo y los resultados de la intervención 

en cada caso. 
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Informar a la superioridad de los resultados obtenidos 

tomando en cuenta el punto de vista del solicitante. 

- Participar en el control de actividades para detectar 

desviacione~ y cambios. 

- Asignar los programas y proyectos a Jos equipos de trabajo 

de acuerdo a los recursos disponibles y a las prioridades 

marcadas por la superioridad. 

Elilborar de acuerdo a lo:..; li: e.amientos y normas 

establecidos por la superioridad les clocumentoa de los 

programas y proyectos desarrollados en su área. 

- Reportar los requerimientos de Ct1pac i tación dentro do su 

área. 

- Emitir opiniones e informar a la Bubdirección en relación 

al desempeño de las funciones encomendadas. 

- Reportar cualquier dato solicitado por la superioridad, 

- Las demás que en el ámbito de su competencia le encomiende 

expresamente la superioridad. 
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~RE~ DE PREVENCION ESCOLAR 

Objetivo: 

- organizar los programas y proyectos a realizar dentro de su 

área y controlar que cumplan con las normas y estándares 

marcados por ln supcrioridod. 

FUNCIONES: 

- Planear, organizar, cor1trolar y evaluar el descmpefio de las 

funciones correspondientes nl personal adscrito a esta área. 

- Someter a consideración de la superioridad el programa de 

actividades que se cstab!czca para el área. 

Controlar la recepción de solicitudes de servicios 

requeridos por los diferentes escuelas de lil localidad. 

- Realizar unil cvuluacion d iagnóst ic'1 de l OG requerimientos 

del solicitante. 

- Realizar en conjunto con ol solicitante el programa de 

trabajo siguiendo los lineamientos del CEPIA para el inicio y 

desarrollo del mismo. 

- Elaborar expedientes de las peticiones de servicio con el 

fin de poder realizar el seguí.miento del o los programas o 

proyectos. 

- Evaluar el desarrollo y los resultados de la intervención 

en cada caso. 

- Informar a la superioridad de los resultados obtenidos 
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tomando en cuenta el punto de vista del solicitante. 

- Participar en el control de actividades para detectar 

desviaciones y cambios. 

- Asignar los programas y proyectos a los equipos de trabajo 

de acuerdo a los recursos disponibles y a las prioridades 

marcadas por la superioridad. 

Elaborar de acuerdo a loo lineamicntoo y normas 

establecidos por la superioriddd los documentos de loa 

programas y proyectos desarrollados en su área. 

- Reportar los requerimientos de c,1pacitación dcmtro do su 

área. 

- Emitir opiniones e inform,,r il la subdil:'ccción en relación 

al desempeño de las funciones cncomcndadtls. 

- Reportar cualquier dato solicitado pal:' la superioridad. 

- Las demás que en el á.mbi to de HU compete ne ia le encomiende 

expresamente la superioridad. 
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AREA DE FREVENCION COMUNITARIA 

Objotivo: 

- Orgftnizar los programas y proyoctos a realizar dentro de nu 

área y controlar que cumplan con las normas y estándares 

marcados por la superioridad. 

FUNCIOllEB: 

- Planear, organizar, controlar y evaluar el desempeño de lns 

funciones correspondientes nl personal adscrito il esta área. 

- Someter a consideración de la superioridad el programa de 

actividades que se establezca para el érea. 

Controlur la recepción de solicitudes de servicios 

requeridos por las tli(ercntcs colonias de la localidad. 

- Realizar una cvaluñ.ción d i;:ignóstict'l. do 1 os requerimientos 

del solicitante. 

- Realizar- en conjunto con el solicitante el programa de 

trabajo sigujondo los lineamientos del CEPIA para el inicio y 

desarrollo del mismo. 

- Elaborar expedientes de las peticiones de servicio con el 

fin de poder realizar el seguimiento del o los programas o 

proyectos. 

- Evaluar el desarrollo y los resultados de la intervención 

en cada caso. 

- Informar a la superioridad de los resultados obtenidos 
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tomando en cuenta el punto de vista del solicitante. 

- Participar en el control de actividades para detectar 

desviaciones y cambios. 

- Asignar loa programas y proyectos a lLs equipos de trabajo 

de acuerdo a los recursos disponibles y a las prlorldadea 

marcadas por la superioridad. 

Elaborar do acuerdo a los linuamiontos y normao 

establecidos por la superioridad los documentos de loo 

programas y proyectos desarrollados en su área. 

- Reportar los requerimientos de capacitación dentro de su 

área, 

- Emitir opiniones e informar a la aubdirección en relación 

al desempofio de las funciones encomendadas. 

- Reportar cualquier dato nolicitado por la nuperioridad. 

- Las demas que en el ambito de su competencia le encomiende 

expresamente la superioridad. 
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l\REl\ DE PREVE!ICIO!I BECUNDl\Ril\ 

Objetivo: 

- Organizar los programas y proyectos a realizar dentro de su 

área y controlar que cutnplnn con las norn1ils y estándares 

marcados por la superioridad. 

FU!ICIONEB: 

- Planear, organizar, controlar y evaluar el desempeño de las 

funciones correspondJentcs nl personal adscrito a esta área. 

- someter a consideración de la superioridad el programa de 

actividades que se establezc~ p~ra nl ~rea. 

Control ar la recepción de solicitudes de servicios 

requeridos por lon difcrrntc~ pacientes de la localictad. 

- Realizar una evaluación diagnóstica de los requerimientos 

del solicitante a~i como un pronóstico y un plan terapóutico. 

- Elaborar cxpedi12ntes de las peticiones de servicio con el 

fin de poder realizur el se9uirnicnto de casos. 

- Evaluar el desarrollo y los re~ultadus Lle ld intervención 

en cada caso. 

- Informar a la superioridad de los resultadoa obtenidoo 

tomando en cuenta el punto de vista del solicitante. 

- Particlpar Pn C"J controJ de Actividades para dctcct~r 

desviaciones y cnmbios. 

- Asignar los programas y proyectos a los equipos de trabajo 
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de acuerdo a los recursos disponibles y a las prioridades 

marcadas por la superioridad. 

Elaborar de acuerdo a los lineamientos y normas 

establecidos por la superioridad los documentos de los 

programas y proyectos dcsurrolladoo en su úrea. 

- Reportar los requcr imicntos de capacitación dentro de su 

área. 

- Emitir opiniones e informar a la aubdirección en relación 

al desempe~o de las funciones encomendadns. 

- Reportar cualquier dato solicitado por la superioridad. 

- Las demás que en el ámbito de su competencia le encomiendo 

expresamente la superioridad. 
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AREA DE INVEBTIGACION, INFORMATICA 

Y COHUNICl\CION 

Objetivo: 

- Definir y establecer las políticas para la utilización de 

clasificaciones, nomenclaturas y tócnicas metodológicas que 

permitan el eficiente desarrollo de los proyectos de 

investigación del centro, aportando a la superioridad los 

elementos necesarios para soportar la toma de decisiones. 

FUllCIONEB: 

- Planear, org¡1nizar, controlar y cvalt1ar el desempcfio de las 

funcionas correspondientes al personal adscrito a esta área. 

- Someter a la consideración de la superioridad el programa 

de actividades que se establezca para el área. 

- Desarrollar sistcmils cornputncjonnle~ que simplifiquen el 

desarrollo de los programas y proyectos del centro. 

- Evaluar el desarrollo y los resultados de cada proyecto. 

- Informar a la superioridad de los resultados obtenidos. 

- Participar en al control de actividades pílra detectar 

desviaciones y cambios. 

Proponer la actualización de las politicas para la 

utilización de clasificaciones, nomenclaturas y técnicas 

metodológicas para el mejor desarrollo de los diferentes 

proyectoG de investigación del. centro. 
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- Coordinar la planeación y evaluación ~e las nuevas técnicas 

de investigación. 

- Operar y mantener un programa para la creación de material 

audiovisual y gráfico tanto para la difusión del centro como 

para el apoyo didáctico a los programas de capacitación, 

- Elaborar el boletín informativo del CEPIA en el que se dan 

a conocer los servicios prestados por el mismo, los avances 

de los diferentes programas y proyectos, así como información 

de actualización técnica sobre la prevención del uso de 

drogas. 

- Coordinar 1 .:i elaboración de formatos especia:) QS, diplomus, 

mapas y material gráfico y audiovisual en general. 

- Administrar lou reGurson n.udiovisualcG que requieran curaou 

y presentaciones internas o externas. 

Asignar los programas y proyectos a los equipos do trabajo 

de acuerdo a los recursos disponibles y a las prioridades 

marcadas por la superioridad. 

Elaborar de acuerdo a los lineamientos y normas 

establecidos por la superioridad los documentos de los 

programas y proyectos desarrollados en su ñrea. 

- Reportar los requerimientos de capa·~itación dentro de su 

arca. 

- Emitir opiniones e informar a la su;oerioridad en relación 

al desempeño de las funciones encomendadas. 

- Reportar cualquier dato solicitado por la superioridad. 
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- I~s demás que en el ámbito de su competencia le encomiende 

expresamente la superioridad. 
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Objetivo: 

AREl\ Dll ENBEÑl\NZl\, DOCU!lENTl\CIOll 

Y SERVICIO BOCil\L 

Definir y establecer las polJtlcas de planeación, 

organización, desarrollo y evaluación de los diferentes 

programas de enseñanza y capacitación dirigidos al personal 

del centro, mantener actualizada la bibliotecil técnicd del 

CEPIA con la documentación de los diferentes programas y 

proyectos de la institución y controlar las activl.dades en 

materia de servicio social y voluntariado. 

FUNCIONES: 

- Planear, organizar, controlar y avaluar el desempeño de las 

funciones correspondientes al personal adscrito a esta área. 

- Someter a la consideración de la superioridad el programa 

de actividades que se establezca para el área. 

- Reportar los requerimientos del centro en materia de 

enseñanza, capacitación, servicio social y voluntariado. 

- Asignar los programas y proyectos a cos equipos de trabajo 

do acuerdo a los recursos disponible. y a las prioridades 

marcadas por la superioridad. 

- Evaluar el desarrollo y los resultados de cada proyecto. 

- Participar en el control de actividades para detectar 

desviaciones y cambios. 
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- Controlar la recepcion de solicitudes de capacitación y 

servicio social requeridas por las diferentes áreas. 

- Controlar la recepción de solicituder; de participación 

voluntaria. 

- Coordinar los trabajos de capacitación y enr;eñanza del 

centro. 

- Coordinar las actividades que en materia de servicio social 

y voluntariado se requicron en el centro. 

Elaborar de acuerdo <l los lineamientos y normas 

establecidos por la superioridíld los documontos de los 

programas y proyectos deGarrolludos en su área. 

- Coordinar el acceso interno y extf'!rno de los contenidos de 

la biblioteca técnica del centro. 

- Informar a la superioridad de los resultados obtenidos. 

Elabor~r de acuerdo a los lineamientos y normas 

establecidos por la superioridad los documentos de los 

programas y proyectos desnrrollados en su área. 

- Emitir opiniones a la superioridad en relación al desempeño 

de las funciones encomencladas. 

- Reportar cualquier dato solicitado por la superioridad. 

- Las demás que en el l'lmbito de su competencia le encomiende 

expresamente la superioridad. 
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l\REA ADMINISTRATIVA 

Objetivos 

- Coordinar la aplicación de los lineamientos establecidos 

para el óptimo aprovechamiento de los recursos humanos, 

financieros, materiales y de los servicio::; generales, en 

apoyo a la realización de los planes y programas 

correspondientes al centro de Prevención Integral de las 

Adicciones. 

FUNCIONES: 

- Supervisar la integración e implantación del programa de 

trabajo de esta área. 

- Coordinar y organizar el proceso de participación en las 

acciones de reclutamiento, selección, contratación y 

asignación de remuneraciones del personal del Centro de 

Prevención Integral de las Adicciones, ~n conformidad con los 

lineamientos establecidos por la superi0ridad. 

- Organizar el registro y control ~e los movimientos e 

incidencias del personal adscrito al Centro de Prevención 

Integral de las Adicciones, asi como realizar los trámites 

relativos a las prestaciones a que tiene derecho. 

- Coordinar la asignación de personal en función de turnos, 

vacaciones, prioridades y áreas de ccrvicio. 

- Coordinar la formulación e integración del anteproyecto del 
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programa de presupuesto anual bajo las normas y lineamientos 

establecidos por el centro de Prevención Integral de las 

Adicciones. 

- Coordinilr la integración de los registros do. entados 

presupuest~les y contables del área. 

- Proponer a la superioridad para su autorización las 

ampliaciones, reduccionon, transferencias y reprogrumación de 

recursos y metas necesarias pilra el eficiente funcionamiento 

del área. 

- Coordinar y formul<.'.lr el programa anual de adquisiciones, 

gestionar su instrumentación y someterlo a la consideración 

de la superioridad. 

- Vigilar y coordinar el ulmacenamiento, conGervación, 

inventario y suministro de los bienes muebles y materiales 

del Centro de Prevención Integral de las Adicciones, de 

acuerdo con los lineamientos cstablecidoa por la 

superioridad. 

- Emitir opiniones a la superioridad en relación al desempeño 

de las funciones encomendadas. 

- Supervisar el cumplimiento de las normas de seguridad y de 

transporte establecidas. 

- Supervisar el suministro de bienes a las diferentes áreas 

del Centro de Prevención Integral de las /\dicciones. 

Elaborar de acue~do a los lineamientos y normas 

establecidos par la superioridad 
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desarrollados en su área. 

- Reportar cualquier dato solicitado por la superioridad. 

- Las demás que en el ámbito de su competencia le encomiende 

expresamente la superioridad. 
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FORMJ\B DE TRJ\D/\JO PREVIl\B l\ Ll\ l\P!!:RTURJ\ 

En primer lugar, nombrar al director, el cual se 

encargaria de e:laborar un programa de trabajo y formar un 

cuerpo de asesores (que solo funcionaria en ésta etapa) para 

discrlar e instru1nentar li1s accionc5 previils a la apertura, y 

los convenios necesarios pora recibir los apoyos requeridos. 

Cabe mencionar qua este p\l~sto dcbcria ser asignado por 

concurso de proyecto, que fieriu sancionado por el consejo 

directivo de la institución u organizació11 que fin~ncie esta 

iniciativa. 

En segundo lug<lr, und vez nombrado el director 1 se 

comcnzaria por seleccionar y cnpacltar al pcrnonal 

responsable Uü los c,-irgos corre!.;pontJientcs a cada área. de 

trabajo mediante un concurso si1nil;1r al del director, el cuAl 

estar1a sancionado por el con[;cjo directivo anterior y el 

director de esta nueva ir1stitución; esto se llavaria a cabo 

dentro de los siete meses pcr:vio~ il la apertura del CEPIA, 

los cuales oc distrih\1y~n de la siguiente manera: 

- El primer mes contrdtur al secretario particular del 

director, al ~l1LJlr~ctor y ~ lo~ j~fns de área; y comenzar a 

integrarlos como equipo de Lc<lbújo. 

- El segundo mes capocitu.rlon sobre ll\ problemática actual de 

León, Gto., los objetivos del centro y !.iUS funciones dentro 

del mismo; y, mediante mesas de Lr.;1.üajo, sobre el fenómeno 
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de la adicción a los solventes y las diferentes drogas en el 

municipio, asi como sobre el desarrollo fislco y psicológico 

del nifto y el adolescente (incluyendo sexualidad del nifto y 

del adolescente y habitas alimenticios) . 

El tercer mes capacitarlos intensamente, mediante 

conferencias y mesas de trabajo, sobre las ponibles acciones 

para solucionar a corto y a largo plazo el problema de la 

farmacodependencia en el municipio, sobre cómo tratar a un 

adicto y sobra los posibles tra tam icntos orientados a 

rehabilitar al adicto. 

- El cuarto mes éste equipo se encarga.ria de cstablocer loo 

diferentes programas y proyectos especificas n realizar por 

parte del centro. 

- El quinto mes estaría dedicado al reclutamiento, selección 

y contrntación del personal a labornr en este centro, bajo 

los lineamientos que para tíl.l efucto estllbleccria la 

superioridad. 

- El sexto y séptimo meses el primer equipo de trabajo y el 

de asesores, se cncargarian de cupacitar ill clemíl.s personal 

sobre: la problematica actual de León, Gto., los objeliVúci 

del centro y sus 

mesas de trabajo, 

funciones 

sobre el 

dentro del mismo; y, mediante 

fenómeno de li1 adicción a los 

solventes y las diferentes drogíls en el municipio, asi como 

sobre el desarrollo fisico y poicológico del nifto y el 

adolescente (incluyendo sexualida,; del nifto y del 
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adolescente y habites alimenticios); y mediante 

conferoncias y mes~s de trabajo, sobre las posibles acciones 

pura solucionar u corto y a largo plazo el problema de ln 

farmacodüpcndenciu nn el municipio, sobre cómo tratar a un 

adicto y sobro lof; posibl~s tratamientos orientados a 

rehabilitar al adicto, atl01n~s de dar a conocer y discutir los 

programas de tr¡ibajo de c~da ~rea, con la fi11alidad de lograr 

una comprensión, comu11icució11 e integración adecuadas entre 

todos los intcgra11tcs de ósta institución. 
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PROYECTO GENERAL DEL CEllTRO DE PREVENCION 

Il!TEGIU',L DE LAS l,DICCIO!IES 

Consideracionoa qoncralos 

Para aminorar el proble1na de la farmacodepcndcncla en la 

ciudad de León, oc debe involucrar a toda la población con el 

fin de realizar una labor de conjunto y no acciones oislada5; 

esto porque, cm:10 la expcr icncia y lo~; tóp.lcos rev isadoa 

indican, las acciones aislad~s rt.prcscr1tan pérdidas 

importantes de tiempo. Si se t:rab.ljd e 1 una sola colonia o 

barrio puede que este ~;e libre del pr )blcma, pero como la 

dinámica social es tan complejo y V'-lr, ad<l un nil\o o jóven 

puede tener su cent ro de ;,ce i ón f ttí.>t"ii ,Jo Ja. col onLJ en la 

que se cstó tra!Jajando Ja prevención del 11so de drogils {cosa 

muy frecuente en León) , y lo que podr ia sucL~dcr es que en la 

colonia donde tcnqu su actividad primorc.I L.tl (sea tt·abi1jo, 

estudio, ambilS u otrus) se de el problema de la ildicción a 

las drogas¡ siendo posible que 1 conjuntado a 1 os (actores 

familiares y personales que posibilitan la utilización del 

uso de drogas, como son: a) bajo ingreso; b) padre 

alcohólico; e) mudre sobrcprotcctor.J.; d) dejar de catudlar 

por trabajar, ayudando al padre, o por cuenta propia; e} 

modio é\mhientc carente dP a1 tc•rnilt \vas de rf.~Crt~ación, 

superación y servicios urbanos, cte:.; este sujeto sea 

factible de convertirse en adicto y pase a propagar el 
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uno de dragas en la comt1ni<l~d dando usualmente habita, dando 

por resultado que lu logrado con la labor ;,\slüda se venga 

por los sueloa ya que la gente que participa en los trabajou 

de prevenció11 al ver algu11os fracasos, se <le~anima y deja de 

actuar pensando 11 ¿µorgue nste trab.::ijo no se ) leva.ria a cabo 

en toda la ciudad?''. 

Como ejemplo se puede mencionar que los obreros ctc la 

industria dal c~lzado, en la rnayoria de los casos, no laboran 

en su comunidéld (leose coloni<l} sjno en otra, y s.icndo al 

trabajo que dnsarroll¡1n, una fuente d.i recta de inhalüción 

involuntnriíl, t~nd ientc a Gct- voluntaria, lo!-:: que resultaran 

adictos irian o su comunill<\d a dí~.:.eminttr la utilizac..:ión <le 

drogo~; y (•! tr;1h<\jo con!-;tituirir1 un,\ pérdida ck~ tiempo 

considerable.. 

Con esto, se quien:! incidi1· en que p~1ru evitar que 

continuo sucediendo lo arribt1 expuc~;to, habria que n1anejar lü 

prevención del uso de drory1s nu sólo en liH; colonias sino 

tambitin en ]i\:.; f~1bricas, dircct~unc.ntr. con todos los 

involucrados en fill [unciondlllicnto, descJe el ducilo y/o 

director hdsta el trabajador de 1 i.mpiczil y milntenimiento, 

pasando por todos los g1-ll!1os jerjrquicos do trílbajadores. 

/\1 iguJ.1 que l'..'t~ }n ,1rrihi1 0>xp11P~to 1 Sü debe citar lo que 

sucede en l.ds o:;cuela!:; µri;:i.:irL1s i' se:cunct~ir-ia!i de este 

municipio; por un lado, l¡1 m¿1yoria de los alumnos no viven en 

la colonia on donde se cnct1cr1tra su cscuelil; y por otro, la 
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rnayoria de los maestros no saben que hacer con un alumno que 

se droga o comienza a drogarse, y Cil5i en todas las ocasiones 

en que los maestros se dan cuanti1 de qua algún muchacho dü nu 

clase utiliza drogas, inmediutnmcnt'~ lo reprimen ya !ica 

cnstigandolo, ponie.ndolu en evidencja delante tlel qrupo, 

suspcndlcndolo o cxpulsundolo (lo cuo 1 !jcgún lu literatura, 

no funciona para que el alui:mo deje de dt·ogarcc); adf!m.\9, 

pocas vccc.s mand.i.n llamur a lo!; p.ulrcs dt!l menor para 

comunicarles el problema y, ct1ando lo t1accfl co1110 es por ~edio 

del mismo al urnno, los padre~• ca!;í nunco ;,e pr~scnt,.lJL Aun.:Hlo 

a esto, esta <.!l hecho de que lo!:; p.idn.."!r.> en muy poco~ casan De 

preocupan por saber como le vil i1 G\l(G) hijo(~) en l~ cncucla 

o con que amigos pasa(n) lit milyor pdrte del tie¡npo. 

Lo anterior, hacn ro f lnx i ona r ~•obre 1 n neceD i diHi de 

intervenir, en las escuelas prin1;1ri~s y scct1z1d,1rias, a nivel 

preventivo sobre el uso de dro<Ja~•; trab.1j1HHl0, ,Jl igual que 

en la industria zapatera, con todos los invoJ ucrados en el 

funcionamic11to y operación de las mic1n~s, de~de el Lluperviuor 

de sector, hasta el cncarctado d1~ intf!ndP.nci;1 1 p,-,~;,.1ndo r1or 

todo el personu 1 que 1 abor.1 en una f!:;cue l.a; y, en algunos 

casos, realizar1do la prevc11ción dircct~~cnto con lou alumnos, 

sobre todo los de escuelas de .:il te r i•::!S.::Jo coiao ~.;0n 111~_;. que se 

encuentran en barrios bajos circur1dndil!. tumbión por colonias 

de este tipo; en las cscuoli-1!.> que no r;can de .:tlto riesgo, 

b.:u::;taria con capacitar a todos los que en cllus laboran 
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sobre: qué es lil farmi1codopendencia, los dañas que ocusiona, 

como prevenirla, como detectarla, desarrollo pnicológico del 

niño y del adolescente, m;\nejo de nií1os y adolescentes 

farmacodcpcndicntcs 1 soxualidrld infantil y adolescente, y 

nutrición; siendo los prefectos, orientadores y rnnestros los 

encargados directos ele J¡, prcvcnció11 en sus respectivas 

escuclus. 

Ahora, con respecto al trabajo en co.lonL1s o barrios, 

la prcve11ció11 comt1nitaria dnl 11sn rlu drog;1s debe hacerse en 

toda la ciudad por p~lrtes, es decir, Uiv.idicndo a la ciudad 

por zonas (ver apéndice D) y real izando labores preventivas 

para cubrir las misrni\8; primoro l.a~ de alto riosgo, luego las 

ccrcanns cJ. estas y asi llUsta iÜ)i.11."Car a toda ) d poblución del 

municipio. 

Cabo acL:n·ar que, ~i se. trabaja la prevención en las 

colonias de una zona de l~ ciuJud, también al1i se debe llevar 

a cabo la prcvcn~ión en fi\br icn~ y en escuelas, ya que nsí, 

se iría culJriendo lit ciud¡1d en los tres Ambitos quo resultan 

ser los m.:'l.s rclevtintc~ pllra evitar ol que se propague la 

adicción a lns droga~1. 

Realizando la prcvc11ció11 del uso de drogas en estos tres 

principales timbitos: labor;.\l, escolnr y comunitario (además 

de atender lil consulta cxturna), se utacaria la diseminación 

del problc1na sicJnificativumcnte; de este modo, se lograría 
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concientizar a la población sobre el daño fJ:;ico y mental que 

provoca el uso de drogas, con lo que se obtcndria una 

renovada educación familiar hacia lü salud integral del 

individuo, que seria reforzac....L:1 en la Cf cuela, el trubajo, en 

ambos y/o por la misma comunid~d. 

Para podct llevar a cabo cst;1 iniciatiVil, ncr1a 

estrictamc11tc necesario realizar una bue11a ldbor de 

convencimiento con otras i ns ti tuc iones o scctorct:>, como son 

el sector !~<.tlud, el sector educación, el sector industrliJ. y 

comercio (sean públicos o privados), el sector cclesiantica, 

los sindicatos y asoci.1ciones civiles, ct:c., pilr<1 podt:!t" 

conjuntar todos los esfuerzo:..-; r:d~:;lados r¡ue r;c dan en León y 

que, actualmente, no sirven do muct10. 

Pura logrilt:" esto, se nccc~ita de tiempo y de cambios 

graduales en la óptica de lu población hacia el 1n·ableni.1. Lo 

más relevante e~ qtH.! 1 por lo .itTiL.i Uc:.;crito, ::;e requiere de 

un proyecto preventivo donde es menester tr;1baji1r cr1 conju11to 

con todos los s.ectorc:._; de l.i. población para que lon 

resultados sea11 efectivos. 

FORMA DE TllADJ\JO 

La forma de trabajo que se presenta pura éntc proyecto 

general cuento con dos vertientes, cuatro ctapíls y doB 

estratógias de intervencion. 
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Son dos vcrticntcz porque unn va dirigida a las 

estructuras sociales form~lcs (como la cámara de la industria 

y comercio del estado, la cámara de la industria del calzado, 

grupos eclesiásticos, sindicatos, etc.) y la otra va dirigida 

a la población en general. 

Las cuatro ctapils que contempla éste proyecto son como 

sigue: 

La prirnora conninte en scnsiUílizar a lu población sobro 

el problema. 

La segunda consiste en desarrollar y multiplicar el 

trabajo preventivo en toda la localidad. 

La tercera consisto cr1 sist~matizar el trabajo 

preventivo en toda~ las zona~ o sectores ir1tcrvcnidou. Y, 

La cuartu consjste en in!"..itituc:ionalizilr el trabajo 

preventivo en la región. 

Todo esto llcvL\do a coUo con el apoyo de teda la 

comunidad y de los diversos sectores que ln componen. 

Final1nc11tc so11 dos cstratógias de i11tervención para 

dcr;ilrrollor éste pr·oyccto, la í.~r>trateqía macro y la 

cstratégia micro; la ostr~1t~gia macro co11sistc en llegar a la 

poblaci.ón de arr.iba hoci.:t ;1!.Jajo 1 f!D dccir 1 5C llcgnrt1 con los 

dirigcnter; y Jidc1~cs de opinio11 de los organismos o sectores 

como de lns colonias o L~rrios, cGto co11 el fin de abrir los 

espucios necesurios p~ra lleVilr a cabo el trc1bajo preventivo 
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y obtener el apoyo de los lidere~; la estratógia micro lnslde 

en la población de abajo hncin arriba, es decir, cuando un 

barrio, colonld, noctor o grupo solicito éste tr;1bajo o 

cuando ne hayan abiarto lo~ esp~cio5 necesarios mediante la 

estratégia macro. 

Ambas cstratógias se rca]ÍzJr~n con la colaboración 

(previa selección y c~pacitació11) da promotores voluntarios, 

prestudorc!l de ::;ervjcio social y qrupos formalcD e intormdlcn 

establecidos <le11tro de las colonii1s, barrios o grupoLl, todos 

coordinados por el CEPIA. 

Cabe mencio11ar que esto proyecto so plantea asi debido a 

que tal vez rc!;ultc! 1:1<\~; f!i:ci) y r/q)i•lo ll•·fJilr ,, 1._\ población 

por arriba que por abajo, Yil que de lo contr;:\rlo ncría muy 

dificil entrar a una colonia; por ejcmp.lo a un<t unidad 

habitacional del infonavit, dondl! J,) mC!:iil diroctlva do 

colonos es la que decide que 11,1ce Ja colonia pj)ra ol 

mejora.miento de la misma, !.iin hüUer consult<-1do pri_mcro a lu 

mena directiva o al presidente de la mjsm~. 
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C A P I T U L O I V 

COlWIDE!lACIO!ll;a l'IJIALE8 

De todo lo expuesto en lo!_; capitulas anteriores 

se derivan las siguientes consi{!eracioncs finales: 

- El fenómeno de J(I inhalación de solventes industriulcs 

es un problema de salud ptibl icn en c1 pai~, y es un probJcma 

endémico cr1 el. 111unlciµio de Loón, Gto. 

- Se puede dctcnnin,,r que el problema de le, inhalación 

de sol ventes i ndu~;t:r i a 1 es por: píl. rte de ) o~J j avenes, ti ene .su 

origen en lü. nccP!l ic.ltHl p!:dcologica dü contar con Ja 

aceptación ctri 1 qrupo Je refc1·cncii1 1 el cual pasa de L1 

familin a los <ln1iqos: es decjr, un sujeto pcrtc11eclcntc a una 

fa mi 1 ia di s f une i ona l o des intcr¡rada dontk! no le brindun lit 

atención ni Ja irnportoncja con l<1f; que <lcbcrit.1 contar por ser 

miembro de )¿1 misma, c!ccidc c1uo es 111oior estar con ~;t1s amiqou 

que co11 GU tumili~ Yil qtic estos si ln prestan la atención quo 

el requiere y cierto üfccto, sin embargo e5tos amigo~ son 

adictos a lo~~ solvúntcs por lo que este sujeto, p.iril poder 

estar con ellos, dclll! .inh.J.1ar ¿111tc la invitación a haccr1o 

para cv ita r su rech,1 zo. Esto !iO confirma con el hecho de que 

el m~ntcnir.tiento de };1 concluct.:\ de inhalar solventes está 

asociada y dctcr~iTldd¡t por l<l cor1vivcncia con amigos adictos 

o por evitar el rccha::o de los mismos. 

Aunado a esto, la falta de alternativas de rccreacló11 y 

superación en la Ciudad de León, Cto. posibilita en qran 
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medida el que un sujeto decida inl1alar para ''pasar el rato 11
, 

reuniendosc con otros jóvenes que tambié~ se drogan, lo qua a 

su vez hace posible que el adolescente asocie lo arriba 

sefialado y se drogtte prefiriendo el rochazo famili~r que el 

de los amigos, y,1 que éste til timo pasó a ser el rJrUpo de 

referencia. 

Cabria mencionar que la evitación del rech.:lZO del grupo 

de amigos, prefiriendo el recha;~o tamil1ar; L.:onstituyo unu 

manera de cvi tar la tensión qcncrlldit por el deGbali1ncc 

cognoscitivo, presento f!11 el sujeto Gl docidiera no 1nh.:llar 

ante éstrts cond icione!..i; t:s dGc ir, 1:] que !In adolcr:;cento 

pertenezca a tina familii1 diDfuncior1itJ o dcsintr~gr<ldJ do11du no 

lo prestan i.~l atención ni el afeGto que úl rc_H]tliero; y LlUD 

amigos, q111? son udictO!j a Jo~• ~oJvente~•, GÍ ]1.~ ofrecen ltl 

cobertura de a1nbaG ncce!.d.d1:1dcG, adr~wá~; de~ que al <H.loJ e!..>ccntu 

le agrada mti::; c~tar con sus arni90~; que con ~;u L1miliu; y, !Ji 

ante ésta situación, el joven dccille r10 i11f1illL1r provociindo el 

rechazo del grupo ~e amigos, ce prod11ciria la 11resantación de 

la tensión ge11crildil por el llesbalance cogno~citivo origlnaJo 

por estLl situación; dado lo cuul, la t:ioluclón ele é!;ta 

tensionantc situación es preci.!:iamente in!wL1r con los amigos, 

dando por resultado el bitlancc cuc111of;citivo c11 el 

adolescente. 

- El psicólogo, deberia de tenct· la oportunidad de 

insidir teórica y metodológicament0 1n~s ~111' dP la ~pl!c~ción 
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de test y de la perspectiva psicoanalitica, buscando otras 

alternativas; por lo que habría que experimentar diferentes 

aproximaciones y estratégias para llevar a cabo la prevención 

secundaria. 

- Sí no se toma en cuenta a la comunidad para solucionar 

el problemu y se sigue atacando de manera aislada, se 

continuará con lo~ errores que las instituciones prevcntivi\s 

han venido plantQando como forma de trabajo. 

- Es de fundumcntal importanciñ lo conjunción de los 

esfuerzos de todíls 1.-:w i nst i tuc ione!.; prcv1~ntivas para poder 

establecer cstratrigins ctlcaccs parn alJatir el fcnó1ne110 en la 

región. 

- Debido ,1 la. magnitud del prohlem<t en el municipio e.le 

León, Gto. y a que las ilct i v idude~ preven ti vas actuales no 

son de mucha uti l idnd i1Un<1du a la exigi:mcia 1:1<Jrcad~\ por lu 

dinJmJ ca ps ico!.•oci i.t 1 preva lec ientc en 1 a rc(J ion / se propone 

como altcrnutiva viable, !.J: cro<1ción d•: una institución que 

preveng.J: el fc1101!1eno t!n la inhalación de ~.;olventcs 

industria.le!.; cJe m<J.ncra lnteqrül en La localidad. 

Es inncg;lble ql1c ói;te fe11ómeno se onct1cntra 

fuertemente liq.ido tl L1 condi<...:iWn ~;vcloL:t.:onómit:d b<?ja y a los 

factores p!.iicosociales inlicr.cnt.c:.; d la mi~;¡na, sin cmbürgo, no 

ze descartan u::ouarios dP solvcntos en otro~:; sP.ctorcs 

sociocconómicos. 

- Se pinnsa qu~ iHin se é!>t.1 a tiempo de prevenir el 
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problema de la inhalación de uolventec; induntrialen en Al 

municipio de !Aón, pñr,., cvitilr afcct¡1cionor; po~;tPr-iorcs cor.10 

la cnajcnilción de niflo!J y jóvencG, la bilji., productividdd 

laboral, la baja productividnd artJsticil y cultural, el robo 

organizado y la baja cscolarid<ld de la poblaciór1 en general. 

- Tomanclo en cucnt~ que lo~ 11Jhoc y jóverlt!S de entre 9 y 

24 afias de edad zorj11 el futt1ro Je l~1 región ¿no requerirá 

este trabajo, como mucl1os otros, ser VdlOr<ldo p<lril ate11dcr a 

una población de 4. 00, 000 person,\~:;? 
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A P E N D l C E A 

Clasificación general do loo oolvontos industrialon 

cuando se habla de solventes, se entiende que disuelven 

materiales resinosos, adhesivos, tintas de impresión o 

recubrimientos orgilnicos. l\s i, existe unil e las i ricución de 

solventes activos, ca-solventes, solventes liltent0s y 

diluyentes. 

Son considerados como solventes activos los siguientes: 

acetona, acetato de etilo y acetato de ~utilo. 

Entre los ca-solventes y solventes li:ltentot; están: 

mctanol, ~tilnol, n-propanol, ci.clohcxanol y metil 

ciclohexanol. 

Los diluye11tos son: hexano, hcptano, ~cnccno, tol11cno, 

xileno, qucroneno, nafta:; nlif1~ticus y naftas aromóticas. 

Los solventes indust.rjales empleado~ en adhesivos 

se pueden divit!ir 011 ~0iG '!rupo~: 

l. llidrocetrburo.s: hex<-n10 1 twptz11w, c:iclohexano, benceno, 

tolueno, >:ileno, qucro::.;~no, naftil~:; y (jdf;olina. 

2. HiUrociJrburo~• c1orüdo~;: clorofoL·mo, metil cloroformo, 

diclorurn d~ ctilcno, clic1oropontano::;, tricloro etileno, 

tetracl oruro ch~ e; .. , rbono, el orobt!nccno y el orotolueno. 

3. Hitroparafintts: nitro mctono, nitro etuno y nitro 

propano. 
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4. Cetonas: acetont:t, metil-etil-celonu., metil-lso-butil­

cetona y diisopropil-cctona. 

5. Esteres: Acetato de etilo y acetato de butilo. 

6. Alcoholes: etanol, i.so-propanol y diacctona-alcohol 

(Barroso-Mogucl, R. y nomoro-Oiaz, V. 1988}. 

carnctoristicnn do l.ou oolvontoLJ in~uatrialco 

Los .solventes industri u.le~-; co11!;ti tuyen un 

heterogéneo ele sustancias c¡ttimlca[ empleadas 

grupo 

on la 

elaboración de productos industriale~ y de U!iO domóstico, a 

intervienen en diverso!..> proc;ü~.>o~; quj1;d ;os en donde cur:1plcn 

funciones especificas. 

Uc manera generttl, lu::; :;;;olvG11Lc~; in.Ju;,;trliilea pueden 

dividirac en los siguientes grupos funcíonalan: 

a) Hidrocarburos aromáticos: 

Se derivan del CT.lquitrón de t1ulla de petróleo. Centro 

de este grupo, los más utilizados como compt1cstos aiuladoa 

son: el benceno, el tolticno y el xilcno, adem~s de lan naftas 

aromiiticas, cuando forman pttrte de m0zclas complojl1s. 

El tolucno y el xilcno son laG sustctncias máo 

frecuentemente utilizadas en la eli1~orilción de ccmentoo 

plásticos, pegñmento parct modeli!:.imo, tintura de zupatos, 

tincr y activudor (conocido en León, Gto., corno agua de 

celaste). PcGc a su b..-:ija volatilidlld, l:i duración prolongada 

de los efectos del tolueno lo conv iertcn en una de las 
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sustancias preferidas por los adictos. 

El benceno es el más tóxico de los hidrocarburos 

aromáticos. Se utiliza en la c]aboración de cementos 

adhesivos, cementos de caucho, liquidas limpiadores de ropn, 

productos para dcstapdr caños y tiner. 

La. nafta aromCtticil se uti 1 iza para elaborar combustible 

para encendedoras y dcsmnnct1¡1dores de ropa. 

b) Hidrocarburos aliU1tlcos: 

Son productos dcriv~1clos del petróleo. Entre los más 

frccucntern~r1te t1lili;~it<los, co~o con1pl1cstos quimicos ilislados, 

se encuentran el hc>:dno y e] heptano, ounque tambi.Cn 

pertenecen a C!>te grupo el queroseno y las nüflds, Sirven 

como diluycnte[.i pard 1,1 prcpar._iclón de !.-;olventcs on la 

industria de los rccu\1ri1nl~11tos y i1d!1csivos. Se usnn para la 

elaboración de cv1nentos pl astj cos, ti ner y combustiblü para 

encendedoras. Se r0po1·t:arl co1no de baja toxicidad, au11quc cor1 

ucción narc.:ótica, cornpulsiv¡_1 e irritante. 

e) llidr:ocdrburos clor;:H.io~;: 

.Son productos pctroquü,icos generalmente utilizados 

como solvente!.> de hules natut·nle~; y sintetices. Dentro de 

este grupo, las sust~nci::!s r.1/ts frect1cnt0ment.c u~ad,1!:i son él 

tctracloruro de cilrbono y ol tricloroetileno. Se emplean en 

la eli\boración do ~;oluc io11c-s quítami3.nchas, rcmovcdor de 

gras35 y sustancias pari1 lavCHJo en !>Ceo. Son los solventes 

mi'1s tóxicos. 
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d) Cetonas: 

Son productos de la industria petroquimica, 

utilizados como soluciones activas de resinas vinilicas y 

acrílicas. Son tóxicos y se los reporta corno fuertes 

narcóticos del sistema respiratorio. A esto grupo p~rtenace 

la acetona, la cual, se encuentra activi.!. en rcrnovcdores para 

esmalta de ufias, ccmcr1to pl~stlco para 1n~delismo y tiner. 

e) Aerosoles: 

Es un nuevo grupo de solventen. Estjn co11formi1don por 

ingredientes activos de toxicidad varl .. ble y un rer•'1entc. 

Todos los uerosoles (conocidos también como 11 sprays") y 

refrigerantes modernos con ti e nen freoncs, estos t icncn corno 

función servir de propulsores en ambos productos (Dilrro.so­

Moguel, R. y Romero-Diaz, V. op. cit.). 
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n p E H D I e E n 

EN1'REVIOTn OEHI-EBTRUCTUMDl'I 

Los tópicos que guinron las preguntas de la entrevista 

fueron: 

-grado de estudio; 

-servicios urbanos {ugua, luz, drenaje, etc.) de la 

colonia donde usunlmcntc 11abitil; 

-alternativas de recreació11 (ca11cl1as dcportiv~n, 

casas de la cultura, cinc~, etc.) con las que cuenta Ju zona 

donde usualmente habita; 

-alternativas de superación (centran de 

capacitaciór1 tlnr¡1 el trübajo, talleres artcsnnalcs, 

academias, etc,) con la~:> que cuenta l<t colonia donde 

usualmente hi1bita; 

-tipo de familiil; 

-ocupació11 de los pildrcs; 

-consumo Lle alcohol. en ltt famili.n; 

-posturil ía1niliar ante J.~ inhaltlcior1 de solventes; 

-preferencia hacia estar con la familia o con el grupo 

de nmigos; 

-a qué o a quién se debió la deslción de inhalar 

por primeru vez; 
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-a qué se debe su consumo actual de solventes; 

-percepción del fenómeno; y, 

-actitud ante el problema. 
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ENTREVISTA INFORHJ\L 

Los tópicos que guiaron las preguntas de la entrevista 

fueron: 

-posibles causas del consumo de solventes en la 

localidad; 

-percepción del fenómeno; y, 

-actitud ante el problema. 
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A p ! H D I e E e 

E'I Ttr'C*llt ITI dnc1/bt u" orCOIOmt ~tllC'VIU 
ldMtlfletndo l0t t.11etto1-<:i«JliU conduc1u11n 
V1rtOJl*101 con f'f ~ dtl 11n9lJ•lt 1'11t,,io 

El t()olttetnt• fAI M \nui;lfl• I• 
1lll.IM";16rl QUt Je u1Vi duct•b•rndo. 

A tr""'1 dtl "1.Uro cJ• * conctvctt ti A dnr'Nhll 
l"IYn• l\llO"f'Mb4~ltK•onu CO<'l conducU:J y con· 
~u•cla C>Otllivn. 

El A d.t 1¡tmpt04 04 f\J conO..ctil p•o-bl•m•tit.1 tn lt 
•llu1CIÓ'1, lt tvlo\"tftlelr1...c16n, !t cooduc!f V In 
~nc111. 

El T 1•pllca cómo'''" nil1 htb1I 
tn I• tjr::uclón dt unt cQt'lducu, 
hKt C11,il lot pcnumrtnlot QVt lt 
dinoon 11wtrvsn1Y10~11cot. 

1 El T d4 •tcmPlot tn 104 t1.1:iin ta1 t1Jt0\1r™uuclo· 
M1tt• .. Jltri11 cornporlamltnlo. 

El T df:".Cr1~ lt 111uec16n, 1u corduc111, !OI Pc,,u· 
mitr'llOt QIH guitn Hlll conduct-. '( IUI (Q'l,tclo.1'1• 

ESTRATEGIA INSTRUCCIONAL DE UllA TERAPIA COG!IITIVO-COtlDUCTUAL 

PARA INTERVENIR Ell PROBLEMAS DE ADICCIOll A LAS DROGAS 
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A P E N D I C E D 

MAPA DE LEóN, GTO. DIVIDIDO POR ZONAS PARA DESARROLLAR 

EL TRABAJO PREVENTIVO COMUNITARIO DE CEPIA 
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GLOUT\RIO 

A.qui se han incluido las palabras que constituyen la 

terminologia utilizada en este trabajo. Laa definiciones no 

son necesariamente formales, pero si útiles para comprender 

los conceptos manejados. 

Abuso d.o drogas. Uso rcpetit..io de toUti t:>UStdncia química que, 

introducidJ. voluntarirtme11tc en el organismo de un sujeto, 

posee la propicclild de modificar lau condiciones fisican y/o 

q11imicas de este, y que pt1cde provociir el acostumbramiento. 

Siendo la administración sin propc'>sitos lcgitimn.mente 

medicas. 

Abuso do sU::J:tnncian volátilo9. Uso L·e:Jcticlo de di~olvcmtcn 

industriales que pueden provocdr intoxicación voluntaria o 

involuntaria cuanc.lo ne inh¡-¡lun, y provocdr "l 

acostumbrumlcnto. 

Adicción. El impulso irreprimible de continuar 

administn-indo,;,c }a droga en una form~1 periodica o continu;1. 

Adietan. Personas que presentan el impuls.o lrrcµr.lmiblc de 

continuar administrtindose líl drogll en untt forma pcr i ódica o 

continua, para poder exµerimental: l"t:!putid~rnwnte los eructos 

que esta st1~tancia produce. 
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l\<licto!l a los !lolvonte!l in<lustrlalo!l. Personas que presentan 

el impulso irreprimible de continuar admlnistrándose 

disolventes induntr.iales en una forma periódica o continua, 

pnra poder. experimcnter repetidamente los efectos que esta 

sus ta ne i..n produce. 

1\dorna.dora!l. Son obreras de la industria del calz3do que se 

encargan de detallar y dar los toques finales a estos 

productos, 

Atención do la farmacodopon<lonci.a. Son las uctividades 

realizadas para llcvllr a cabo la. prevención secundaria y 

terciaria del fenómeno. 

Darbittlrico9. Estos .:.u!;tnncia~; son hipnótic.::ts y a dosis 

menores sedan a los pacientes. 

Connocuoncia!J p~iconocinlon dorivada!l do ln 

farmacodopond.encia. Son los efectos psicológicos y sociales 

generados en una reyio11 d~d~ por el consumo do drogas en la 

mi!}.ma. 

Consumo do di!lolvonton. tnha.lación o u~o de solventes 

industriule~ con fines de i.ntox.ici1ción. 

Con~umo do sol vontoa. Vui· con!:iumo de di sol ventes. 

Delito contra la salud. Violación de la o las disposiciones 

de l~ ley qeneral do Sdl\1J. 
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Dioolventen. sustnnclas quimicas de U!JO diverso que pueden 

ser utillzadi1H con fines de abuso por las personas y 

provocar intoxic<lción voluntaria. o involuntaria cuando uo 

inhalan. 

Droga. Toda. ::.;ustanciLl qui mica que, introducid,, 

voluntariamente en el orgi"lnismo de un r;ujeto, pone.e lu 

propiedad de madi ficar lus condiciones físJc(1s y/o quiinicas 

de este. 

Drogarse. /~ccion de introducir volunt11rL.1.1nt:n1tn en el 

organismo de un uujeto cJlgunn su!:;tilncia química qHn posua la 

propiedad de modifil!c.n- laG condicion•'S f ir;ic;u-, y/o químicao 

de este. 

Drogadicción. Impulso irrcprimiUlc JP continuar 

administránclono la llroqa en unll forma perióUica o continua, 

para poder experimentar repetidilmcnte los ofector; quo esta 

sustancia produce. 

Embarradoroo. Obreros de la industria del calzado cuya 

función es aplicar el pcga1ncnto a la suola de astn producto. 

Estimulantos. Son aquellas drogas que excitan ,11 oiutcma 

nervioso ccntru.l y producen un ·~;-;;ta.do de ?.1 ~rt~ y de 

actividad. Se incluyen c11tre ellas la caíoind. la coc~in~ y, 

sobre todo. las anfetaminas. 

F!rmacos. Véase drogas. 
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Yarmacodopondoncia. Véasa drogadicción. 

Farmacoc.1.eponó.ionto:J. V0asc ~ct ictoi:;. 

Inhalnción. Acción de inhalnr. 

Inhalación do nolvento~ quimicoa. Vóase consumo de 

diso1vcntcs. 

Inhalación c'\o aolvontoa induatrinlon. Véase consumo de 

disolventes. 

Inhnlnción do :n1:1tnncln~J voliitilon. Vóusc consumo de 

disolvc11tcs. 

Inhalación fortuita. Inhal~lclon que sucede por casuulld<ld. 

Inhala.ción habitual. Inhal aciQH que se hace por cof;tumbre. 

Inhnlnción involu11tari~ de ~olvonto9 químicon. Acción de 

inhalar sustancias c¡uimicn~ de mfincra fortuit~ o accidental, 

en este caso ducl,1 po1· l<\ e;cup,·1ción rir.] obn~ro leonós. 

Inhaladoro9 involuntnrlou. Son ,H¡ucl lon que debido a su 

dcscmpe~o laboral, t~stjn e11 co11tiic1:0 trccue11tc con solvcntc5 

industria)e!; inhalando e:>ti.1!; [;UStanc;ias de mí.rne1~a fortuita o 

accidental. 

Inhaladoros voluntnrio~. Son h:!1:::;onLls <p.H" prc!.:cntan el 

impulso .lrreprir.i.i.bJe ele continuar adtninístrc:'\ndonc 

di!.;olventc~:; inclustrí.l1e5 en una forma periódica o continuu, 

para poder oxpcrimcntcr repetidamente los efectos que esta 

sustancin prod11cc. 
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Inhalar on l n. vi a pública. intoxica rsc con aol ventes 

industriales en la calle. 

Inhalar oolvonto9. Uso de solvc11tcn industriales con fines do 

intoxicación. 

Intoidcación. Ec.tar bajo los efectos de la inhalación de 

sol ventes indtH>t: rial es. 

Mal ondómico. Enfermedad que reina habitualmente en una 

región. 

Mariguan~. Plar1ta silve~trc denominada cicntificamcnte 

cunnal.Jis sativu que posee c,,pacjd11d p:;icoilcti.va. 

Paciontoo rarmaco<.1opondionton. Adicto~• ~usceptible!J de 

recibir trata111i1JJ1to tet·,1¡;0utico. 

Poblaciono9 marginalon. Aqticllus CJlle µar ~u~ caractcristica!; 

y ubicación Cilrecon de bienes y servicios ~ocidle~. 

aindromo do nbntinonci.z.t. Lo~; m.\lf.![.;t.i.res ff!iÍCOfi que fjf? 

presentan en el i11t1aludor por la supresió11 de la droga como 

calambres, dolores, temblores, etc. 

Provenir. Evitar 1~ prascntación de u11 fe11omcno. 

Sustancian inhalablon. Vóase clisolvcntus. 

Buntancias quirnica9. Vóasa tlluolvcntcu. 

Buntnnoian volátilo9. Vó~sa disolve11tos. 

Unidadoo do servicio y vigilnncitl. Patrullas 
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Tolerancia al nolvento inhn.ln.~o. Es el estado de adaptación 

orgánica il tri\vés del cual, ante la misma cantidad de 

solvente inhalado, se presenta una respuesta del organismo 

cada vez menor. Esto tiene como consecuencia la necesidad del 

sujeto de consumir una dosis mayor de solvente para provocar 

el mismo efecto. 

Tranquilizantes. Son scdnntcs como el diazepan o el valium, 

producen mejor efecto a 1nenores dosis, con menos sintomas 

secundarios y pucdc11 producir dependencia fislcd. 
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