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PROLOGO

El presente trabajo de tesis, versa sobre el usoc de
drogas, especificamente, sobre el uso de solventes
industriales con fines de intoxicacién en la Ciudad de Leodn,
Gto.

El regionalizar el problema en esta zona del gpais
obedecio, primordialmente, a que pudo constatarse, mediante
observaciones sistematicas y entrevistas informales, cque el
fenémeno de la adiccion a las drogas en este municipio'es
grave, presentando inclusive rasgos endémicos.

Es de mencionar que se ingide, durante casi todo el
trabajo, en la revision de diferentes aspectos del usoc de
solventes, tanto a nivel histérico como internacienal,
nacional y local; esto se debe a qgue se traté de dar una
visién global de lo gue ha ocurrido, hasta el momento, en
torno al uso de estas sustancias. Destacandose la inhalacion
de las mismas, camo el principal problema de
farmacodependencia en el wmunicipio de Ledn.

Cabe aclarar que, dentro de esta revisién, la
informacidn que se abarca en el nivel internacional, no toca
lo realizado en otros paises con respecte a la prevencion del
uso de drogas; unicomente se aborda, brevemente y de manera
wuy general, lo relacionade & la utilizacién de solventes con

fines de intoxicacidn.



El manejar de esta forma la informacion a nivel
internacional, no pretende restarle Importancia a la misma;
ya que, el observar cémo se esta presentando el fendmeno en
otras latitudes del planeta y conocer que estratéglas estan
siendo operadas para prevenirlo, resulta de gran
importancia. $§in embargo, diffcilmente una estratégia
preventiva generada en otro pais, para su particular problema
de farmacodependencia, podria llevarse a cabo en el nuestro;
debido, principalmente, a que la poblacidn del México actual
y sobre todo de regiones como el municipio de Ledn, Gto., con
una histéria de mas de 500 anos, es diferente tanto en
infraestructura como en idiosincricia.

El lector podria pensar que, al tener esta optica sobre
el asunto, el autor cae lrremediablemente en una cerrazén,
digase, tedrica; ya qgue estas estratéglas, podrian ser
estandarizadas. Sin embargo, no es asi, el autor cree, por un
lado, gque de las iniciativas novedosas y con buenog
resultados que se han originado en el extranjero, hay que
retomar los aspectos que mas sobresalieron con respecto a la
forma de operarlas, y, en general, tomar estas estratéglas
preventivas como una manera de aproximarse a la solucidén del
problema. Por otro lado, si se va a cstandarizar un programa
preventivo a la poblacidén mexicana, :porqué no reallzar unc
propio?, y tal vez hasta con ahorros importantes de tiempo;
esto, debido a que el problema de la adiccidén a las drogas no
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va a esperar a que se termine la estandarizacidn del programa
para continuar en aumento., Hay que recordar que, para
estandarizar cualquier iniciativa con el fin de adecuarla a
una poblacién hacia la cual no esta dirigida, tienen que
seguirse nuchos pasos con la consecuente pérdida de tiempo;
por citar algunos, se pueden mencionar los siguientes:
conocer el nuevo programa, conocer muy bilen la poblacion a la
cual se va a reorientar el programa, realizar un piloteo de
su operacion para conocer sus alecances y limitaciones,
evaluar el piloteo, llevar a cabo las modificaciones y
volverlo a pilotear; y, hacer esto hasta gque qguede totalmente
adecuado a la nuceva poblacion.

Por lo anterior, el autor decidid sugerir, a nivel de
propuesta viable, la creaclén de una institucidn que prevenga
el uso de drogas en la region y el proyecto general para su
funcionamiento; basandose éste, en el conocimiento preévio de
la dinamica psicosocial de ésta region en particular.

Hay que resaltar que, éste conocimlento del fandneno on
la localidad leonesa se debio, iniclialmente, a que el autor
trabaje, cono sicologo, en el Centro de Atencion y
Prevencion Integral A.C. (C.A.P.I.) de Ledn, Gto.; tratando
problemas relacionados, directamente, con la inhalacion de
solventes industriales; es decir, con adictos a los
solventes, con familiares de los adictos y con grupos de
diversas colonias interesados cn soluclionar el problema en
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sus comunidodes. Y, posteriormente, realizando durante casl
un afo la investigacién del tipo ex post facto aqui descrita.
pudiendo confirmar sus conclusiones al laborar, como
psicélogo, en la Direcclion de Seguridad publica ya que, ésta
experiencia, le brindé la oportunidcd de abarcar =zonas
marginales para su estudio.

Por lo anterior, la informacidn recabada en este
trabajo sirve por un lado, para tener una visién global sobre
el fendmeno de la farmacodependencia en este municipio y de
la dinamica psicoscocial que en esta localidad prevalece; y
por el otro, para ofrecer los datos necesarios que
fundamentan la propuesta sobre la creacion de una institucién
que prevenga el uso de drogas en la region y Justificar la
puesta en operacion de la misma.

Cabe hacer mencidén que, el andlisis que se realiza en el
tercer capitulo sobre las instituciones que desarvollan
labores de prevencion del uso de drogas a nivel nacional y en
el municipio de Leén, aunque muy somero resulta también muy
representativo; ya que muestra, en forma clara y obietiva, la
situacién que prevalece tanto en el pails como en la localidad
de Ledn, en lo que a estas instituciones se refiere. Sin
dejar de resaltar los aciertos y los errores de las mismaa.
Aportando ademas, sugerencias muy viables para el mejor

funcionamiento del trabajo preventivo por regiones,
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Cabe decir gue este planteamiento sobre trabhajo
preventivo por reglones trata, sobre todo, de que cualquier
iniciativa preventiva sobre el uso de drogas se adecue a cada
zona qeografica del pais. Evitando asi que las acciones vy
propuestas, provenientes de la capital de la Republica,
resulten inaplicables por no haberse planeado de acuerdo con
la dindmica psicosocial propia de cada region.

Ademas de lo anterior, este trabajo resulta de gran
interés debido a gue trata de explicar psicologicamente como
se presenta cl fendmeno de la inhalacion de solventes en ésta
reqgidn, logrando establecer por gué¢ se mantiene la conducta
de inhalar en los Jovenes de este municipio.

flabria que destacar gue el principal wmotivo de este
trabajo €s el interés por la salud de la poblacidén infantil y
juvenil del pais y, especialmente de la gue habita en
localidades como la leonesa ya que, como podra ser evidente
mediante la lectura de este trabajo, este municiplo estd muy
afectado por la presencia del fendmeno de la inhalacién de

solventes industriales.



INTRODUCCION

El objetivo de éste estudio fue:

-Ofrecer una posible explicacién psicoldgica adecuada a
la presentacién del fendmeno de la inhalacidn de solventes
industriales en el municipio de Ledn, Gto. mediante la teoria

del balance cognoscitivo de Heider.

Para poder cumplir con este obietivo, la informacién
contenida por capitulos s como sique.

En el primer capitulo se presenta una revisidén
histérica, analizando los contrastantes momentos en los gue

se ha presentado la inhalacidén de s

stanclas toxicas y como
han sido percibldos en su entorno. También se presenta la
informacidn sobre las investigaciones nacicnales acerca del
aspecto epldemioldédgico del fendmeno; debliendose esto a que a
sido el aspecto sobre el cual se han realizado la mayoria de
las investigaciones en el pais,

Ademas, se abordan los puntes refercntes a  las
caracteristicas de los solventes nis utilizados; modos de
empleo; los diferentes niveles de consumo voluntario de
drogas; los sintomas clinicos y psicoldgicos derivados de 1la
inhalacidn de solventes industriales; los dafos producidos
por la Inhalacién de estas sustanclas: las razones por las

gque se utilizan los solventes induitriales como droga,



caracteristicas del sujeto inhalador asi como el aspecto
juridico del problema.

En el segundo capitulo, se abordan los aspectos
socioldgicos, epidemioldgicos y psicosociales que se
presentan cn el municipio de Ledn, con la finalidad de
ofrecer una amplia visién de la situaclén prevaleclente en
ésta localidad y contextualizar la presentacién del fendmeno
de la inhalacidn de solventes en la regidn. Ademds, se lleva
a cabo la revisidén de la teoria del balance cognoscitive de
Helder, F., sobre la cual! se sustenta la explicacién
psicolagica derivada de esta investigacion.

También se presentan los toplcos de la investigacién
realizada asi como las conclusiones derivadas de la wmisma.

En el tercer capitulo, sc presentan las sugerencias para
posteriores investigaciones y la propuesta de una institucidn
dedicada a la prevencion del fendmeno en la regidn.

Esta propuesta se basa en los datos manejados durante
todo el trabaje, en los vresultados obtenidos de 1la
investigacién realizada y en el analisis de las actividades
preventivas que llevan a cabo diversas instituciones a nivel
nacional y local,

En el cuarto capitulo se presentan las consideraciones

finales derivadas de todo el trabajo.



Cabria menclonar que la presentacidén de la informacion
en este trabajo, :; influye en la manera en gue puede ser
leido; es decir, si el lector lo prefiere podria comenzar su
lectura por el capitulo dos, por el capitulo tres, por el
cuatro o come normalmente se hace partiendo del capitulo uno,
sin gue esto afecte la comprensién o hilacién de 1la
informaclén presentada.

Por otro lado, a lo large de todos los capitulos el
lector encontrara en el Interior de los diferentes apartados
palabras remarcadas con negritas, ilustrando con esto gue la
palabra remarcada se encuentra definida en el glosarlo
al final del trabajo.

Habria gue decir que las principales aportaciones de
éste trabajo, en orden de importancia, son:

-La explicacién psicolégica del fendmeno de la
inhalacién de solventes industriales en el municlpio de Leén,
Gto.

~-El analisis de las diferentes instituclones que
realizan labores preventivas a nivel nacional y local. Y,

-La propuesta de una institucidén que prevenga de manera

integral el uso de drogas en la reglén.



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL
ANTECEDENTESB

La utilizacién de sustancias inhalables ' con fines de
intoxicacidn, es un fenomeno que debe ser considerado
como psicosocial ya que intervienen diversos factores
psicoldgicos y sociales para su aparvicion, tales como: falta
de serviclos urbanos basicos, falta de alternativas de
recreacién y superacidn, el pertenecer a una familia
desintegrada o disfuncionisl, contar con una padre alcchdélico
y/o ausente parcial o total, tener una madre sobreprotectora,
tener uno o ambos padres adoptivos, etce., (sobre estos
factores se nhundard mas adelante).

Este fenomeno, es un problema que uyltimamente ha
despertado el intereés de investigadores y autoridades
sanitarias a nivel mundial y desde luego nacional (Alenso-
Fernandez, F. 1980; Barroso-Moguel, R. y Romero-Diaz, V.
1988; Barroso-Moguel, R., ¢t al. 1988; Belsasso, 6. 1975;
Derriel-Gonzalez, R.E. y cols. 1977; Berriel-Gonzdlez, R.E. y
Luna, J.A., 21988; Campbell, D. 1978; Castro, M. E. 1987;
Castro, M. E. y Maya, M. 1984; Chaudron, D. 1978; Chevaili-
Arroyo, A., et al, 1988; Cochen, §. 1977; De la fuente, R.
1977(A); De la Garza, F., De la Vega, B. y Zuhiga, V. 1985;
De la Garza, F., Mendiola, 1. y Rabago, S. 1977; De 1la
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Garza, F., Mendiola, I. y Rabago, 5. 1980; Du pont, R. 1977;
Korman, M., Trimboli, F. y Sembler, I. 1977; Labrandero, M.,
Cabrera, J., Zapata, R. y Wagner, F. 1988; Leal, H., et al,
1977; Medina-Mora, M. E. 1987; Medina-Mora, M. E. y Castro,
M. E. 1984; Medina-Mora, M. E. y cols. 1982; Medina-Mora, M.
E. y cols, 1989; ; Medina-Mora, M. E,, et al. 1977; HNatera,
G. 1977; ortiz, A. y Caudille, C. 1984; ortiz, A, y cols.
1989; Pucheu, C. y Torres, J. 198Q¢; Ron, M. A., 1986; vy,
Valderrama, P., Rivero, ¥F. y Dominguez, B. 12813); esto es
debido al alto grado de consumo humano que actualmente sa
ha observado en diversas partes del mundo. Sin embargo, es
una practica que se remonta a los principlos de la
civilizacidén occidental {(Chaudron, D. op. clt.). Tlene como
antecedente mds famoso ¢l oraculo de Delfos en Grecla. Las
pitonisas de este ordculo, inhalaban gases de bldéxido de
carbono y, bajo los efectos de estos vapores,
pronosticaban el futuro o sugerian medidas que los griegos
debian seguir en cuanto a las cosechas, comerclo, guerra,
salud, etc. (De la Garza, F. y Vega, A. 1988).

Siendo en los ultimos tiempos cuando esta practica, de
origen mitico, a pasado a ser un problcma social, sin raices
de orden sacerdotal y elitista; por =2jemplo, el abuso de
sustancias voladtiles ha sido ldentificaco como un problema en
los Estados Unidos, desde hace mas de 20 anos. Tal practica
parece haberse extendido en el mundo desde los anos 60. Desde
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entonces, este problema ha despértado notable -interés publico
(Ron, M. A {biden). '

‘Cébfia preqhntarse aqul el por qué del uso de
sustancias inhalabies con fines de intoxicacidn. Tal vez
su‘ uso " se debiera a que no habia otras drogas, de las
cuales “hechar mano, para alcanzar rapidamente un estado
de intoxicacioén mediante el cual obtener a su vez, la

Yexpansién espiritual” necesaria para diferentes fines, por

ejemplo, para pronosticar el futuro, como las pitonisas de
Delfos.

Resulta interesante hacer un  andlisis de lo arriba
mencionado. Segun estos antecedentes habria que diferenciar
los momentos histérico-culturales en los que se¢ presenta la
inhalacidn de los vapores de sustancias volatiles.

Al inicie se menciona el hecho de que en vl oraculo de
Pelfos, las pitonisas inhalaban vapores de biéxido de carbono
para pronosticar el future o sugerir medidas que los griegos

debian seguir para la  wojor obtencién de resultados en

diferentes ambite (guerra, comercio, salud, etc,). Es
innegable que tal hecho estaba relacionade al aspecto
religioso de la epoca ya que, para poder predecir el
futuro, las pitonisas Inhalaban los vapores del oraculo con
la finalidad de "comunicarse' con los dioses para gue estos
les indicaran las medidas a segulr, y a su vez ellas las
transmitieran al pucblo de Grecia,
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Esto hace pensar que, por lo menos en esa época, el
inhalar estaba destinado a los elegidos (obviamente no
todas las mujeres podian ser pitonisas del oraculo), y de
hecho, tal practica no era mal vista, por el contrario, era
un privilegio del cual gozaban pocas mujeres,

Yor otro lado, se hace referencia que es en las uUltimas
décadas que la practica de la inhalaclon parece extenderse y
entenderse como un mal endémico en el mundo, el cual estaba
muy relacionado con el movimiente hippie de los Estados
Unidos, ya gue e¢s en ésta poblaclén donde se concentraba el
mayor indice de farmacodependiontay, y sobre todo, de
inhaladores de solventes industriales alrededor de la
década de los 60. Este movimiento, que nacié en orlente

(templos del Himalavya, Nepal entre otros) Y que

posteriormente se extiende nuy ranvido en los Estados
Unidos, es considerado por algunos sectores de la
poblacién estadounidense cone una subcultura o

contracultura; su ideologia se identi<icaba con el culto de

la poesfa, el amor, la amistad, la libertad; los hipples
decian que cada uno es ''presidente de 51 mismo,
Relacionado a esta ideologla estaba el consumo de drogas, lo
que constituia un camino psicolégico para liberarse de los
condicionamientos de 1la naturaleza Yy cleversa en
distintos estilos sohre ella (Alonso-Fernandez, F. ibldem),
Con esto se puede pensar que la inhalaclén de molvontes
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industriales, al igual que el consumo de otras drogas, entre
los hipples, era una practica asociada a la ideologia de este
movimiento oriental y era vista como parte del mismo, es
decir, como parte de una subcultura.

Pareclera ser gue e} momento histdrico-cultural, en el
que aparece la inhalacioén de sustancias volatiles de manera
profusa, es el que determina la manera en coémo es visto el
fendmeno y la importancia del mismo; subrayando que au
implosién se ha mantenido en el tiempo pevo recayendo ahora
en poblaciones marginalesn, lo cual se hara evidente en
paginas posteriores.

Una vez senalados los contrastantes momentos ¢ue han
cambiado el punto de vista sobre los inhalantes, se revisara
en sequida otro aspecto gue da pauta de la dimension del

problema en nuestro pais: el epldemiolégico.

En México, la inhalaclién voluntaria de solventes
quimicos se ha venldo detectando desde hace nmas de una
década, cuando el consumo de drogas en el vais comienza a ser

de un modo mis ablierto (Bel $0, G. ibhidem),

Habria que hacer agui un paréntesis para discutir
brevemente el origen de lastituciones an ol pais dedicadas al
estudio, atencion y prevencion de la farmaccdependancia, ya
que ha sido el medio para atacar el problema.

Quizad sea 1a extension del problema de la
farmacodependencia en el pais lo que origina el surgimiento,

-fg-



a principios de la década de los 70, del Centro Mexlcano de
Estudios en Farmacodependencia, {CEMEF) -actualmente
Instituto Mexicano de Psiquiatria, (IMP})-~, con la finalldad
de estudiar el problema; y, por su magnitud, a principios de
la misma década, el surgimiento de los Centros de Integracién
Juvenil (CIJ), para la atencién y prevencioén del mismo. 8in
embargo, no se puede descartar la posibllidad de que el
surgimiento de estas instituciones fuera producto de una mera
promocidn politica en su época; esto, debideo principalmente a
que aun no se contaba con datos a nivel nacional yue
fundamentaran su creaclildén y sus funciones, porque, cono
afirma Belsasso (ibidem), el problema se venfa detectando en
la década de los 60 pero nada mis, vy aparte, no se tenfa una
idea de la extensién del problema en oeze entonces; ademds,
como se percibe en la literatura, ¢! problema de la
farmacodependencia continla en aumento.

Pero, ¢qué ha pasado con estas instituciones?, Existen
dos posibles respuestas al menos, una es que estas
instituciones han errado el camino para estuodiar, alender vy
prevenir el fenémeno; la otra, es que ¢l problema las
sobrepasa, no alcanzando asi los resultados que de ellas se
esperaba. Sin embargo, ambas respucstas en conjuncidén
precisan que la farmacodependencia va en aumento en el
territorio nacional, por lo que cn el momento actual sobran
razones para fundamentar la creacién y funcionamients de mas
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instituciones dedicadas a lo mismo, de hecho, un amplio
segmento del sector salud, en combinacién con diversos
organismos, se dedica al estudio, atencion y prevencioén del
problema.

A pesar de las limitaciones evidentes de estas
instituciones, serad en la década de los afes 70 cuande da
inicie el estudio egspecifico de el uso de sustanclas

volatiles con fines de intoxicacion en el pais.

Cerrando este paréntesis, se continua con la rocv
del aspecto epidemioldgico de?! problenma.

La investigacion sobre el abuso de drogas desde una
perspectiva  epidemiolégica(*) enpezo, formalmente, a

principios de la década de los anos 70, especificamente en

Centro Mexicano de Estudios en

el ano de 1972 por parte ¢

(*) Los estudios do tipo epidemioldgico tratan siempre con
la ocurrencla de una enfermedad especifica en una poblacion
dada, y buscan definir las partes de la poblacion mas
susceptibles de sey alectadas por la enfermedad.

as estimaciones so hacen con base en diverscs
indicadores, cor las tauas de prevalencia en un monento
dado, la incidencia y las tasas de incidencia. La prevalencia
y la incidencia son las medidas mis indicadas para tales
estimaciones. La prevalencia es el total d numero de casos
de abusa de drogas por unidad de poblacién y en un momento
(prevalencia womentinen) o durante un periodo definido
(prevalencia periododica). La misma dard la mognitud del abuso
de drogas en una voblacidn. La incidencia es el nuevo numero
de casos de consumudores que aparecen durante un perlodo
definido; o sea, os simplemente la representacion numérica de
nuevos casos ©n una poblacion total dada, o cuando se trata
de la incidencia relativa, la cual estd constituida por la
tasa de ocurrencia de nuevos casos de consumidores por unidad
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Farmacodependencia (CEMEF), primero, los estudios se
dirigieron hacia el uso de farmeacos en general, entre los
que estaban incluidos los disolventes como una de las drogas
de estudio, pero posteriormente se 1llevaron a cabo
investligaclones con el fin de conocer la inclidencla y 1la
prevalencia de los grupos de inhaladores, en particular de
aquellos couwpuestus per los Jovenes y en los menores
desposeidos, de la poblacién mexicana,

Seqgun resultados de astas Investigaclones
epidemlolégicas, la prevalencia del consumo de inhalables
entre la poblacién escolar de 14 a 18 anos (en cludades de
mas de 100,000 habitantes), que en 19 6 asistia a escuelas
secundarias y preparatorias de la Rkeoublica Mexlcana, esn
similar a la encontrada en lag cncuesta: de hogares, La media
nacional fue de 0.85%%, con poca varilacliéon en las dlitferentes
regiones del pals, a excepcion de la gue comprende Puebla y
Tlaxcala, en donde no se encontro consumo. Esto coincide
también con lo encontrado en la encuesta de hogares, ya que
la prevalencia de consumo en la Ciudad de Puebla fue la menor

entre las entidades estudiadas (Medina-Mora, M. E. ibidem).

de poblaciéon. La incldencia y la prevalencia miden 1la
dinamica de los cambios del abuso de drogas cn el tlempo
{Natera, G. 1977).

Se hace esta aclaracidn, debido a que se menciona esta
terminologia durante la descripcidn de los estudios
epidemiolégicos.
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En 1lo QUe se refiere- al consumo ‘entre la poblacidn
escolar de 14 a 18 afios, se encontrd un aumento significativo
de consumo experimental (**) entre 1976 y 1978 (de 0.9% a
5.6%). En lo que se refiere al uso frecuente, se observd una
ligera tendencia a aumentar, pues on 1978, el porcentaje de
consumo frecuente fue de 1.52%; en ese afo los inhalables
ocuparon el primer Qlugar en ¢l consumo de drogas
{anteriormente, en 1976, la mariquana era la droga gue mnids se
usaba). El consumo alguna vez en la vida fue de 1.59% y el
uso en el ultimo mes, de 1.17%. En 1980, las cifras de
prevalencia no disminuyeron ni aumentaron significativamente,
presentandose un 4.4% eon e! consumo alguna wvez en la vida vy
1.1% en el consumo {reccuente. Sin embargo, los inhalables que
en 1978 los empleaban mas frecuentemente los estudiantes que
asistian a escuelas localizadas en dreas de bajo nivel
socioeconoémico, en 1580, los estudiantes qgue asistian a
escuelas ubicadas [233 zonas de todos los niveles

sociocecondmicos obtuvieron la misma tasa de prevalencia, con

un promedio de uso experimental de 41 (Medina-Mora, M. E,
ibidem}.
En 1986, Castro, M. L. y cols. {en Medina-Mora, #. I.,

et al. ibidem.), llevaran a cahe otro estudio nacional en el

(**) Mas adelante se hablara Jde los diferentes niveles de

consumo voluntarie de drogas.
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que emplearon la misma metodologia seguida en 1976, lo que
permitié reconocer las tendencias 10 afos después. Se
encontrd un aumento significativo en &l uso experimental (de
0.8% en 1976 a 4.4% en 1986}, pero no en el uso regular. En
1986, solamente el 0.9% de los estudlantes informéd haberlas
usado en el mes anterior al estudio, Nuevamente los
disolventes ocuparon el primer lugar en cuanto a extensidn
del consumo, en comparacién con otras drogas.

La extensidén actual del consumo entre los estudlantes, y
las tendencias que se han observado de 1976 a la fecha, son
importantes de considerar puesto gue se trata de un tipo de

oblacion no afectado en afdos anteriosres. Ademdas, estas
‘

o

tendencias coinciden con las reportadas en otros lugares del
mundo por ejemplo Cohen, S§. (1981) (citado en: Medina-Hora,
M. E., y Castro, M. E. libidem), afirma que la revision
internacional indica que de un grupo homogeneo ldentificable,
el use de solventes quimices se ha extendide a mujeres de
clase media e incluso a Jdévenes sin problemas de hogares
destruidos.

Ln 1982, Medina-Mora vy cole., realizaron la encuestz
nacilonal de adicciones utillzando la misma netodologla gue en
afos anteriores (encuestas de hogares), pero ampliando el
rango de edad de la muestra, en lugar d:@ sé6lo tomar en cuenta
a la poblacion escolar de entre 14 y 18 anos, ahora se tomo
en cuenta a la poblacion urbana {definida como aquella que
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habita localidades de mas de 2,500 habitantes) de entre 12 y
65 afios.

En este estudio, se observd gue los inhalables ocuparon
el segundo lugar en lo referente a mayor indice de consumo,
junto con los tranquilizantes y los westimulantes, y que la
mariguana ocupo el primer lugar.

Se encontrd también que, en el rango de entre 12 y 34
afos de edad, el consumo experimental de solventes fue de
2.10%, y la prevalencia de uso obtuvo un puntaje de 0.89%,
siendo en su mayorla usuarios varones.

Cabe aclarar que, la informacién obtenida a traves de
encuestas de hogares no cubre a grupos de poblacion en los
que hay evidencia de que el consumo de drogas es mayor que el
observado en la poblacidn gue habita viviendas normales, tal
es el caso de la poblacion recluida en centrosg
penitenciarios, en centros de proteccidn social para menores
infractores, en centros de tratamlento, y en la poblacién sin
un lugar fijo de residencia., Aunado a esto, y dado que el
consumo de drogas es una conducta socialmente penada, poc lo
general se consldera que las estimaciones de prevalencia
obtenidas mediante ésta aproximacion son conservadoras,

Dentro del aspecto epidemiologico, pero en le referente
a las poblaciones de menores sin un lugar fijo de resldencia,
las investigaciones posteriores a 1978 implementaron técnicas
especiales de muestreo que permiten calcular la prevalencia
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en este tipo de poblaciones. De ellas se desprende que de los
nifios gue pasan la mayor parte del dia realizando actividades
en la via publica en una zona populosa del sur de la Cludad
de México, el 28% son usuvarlos de inhalantes y el 22% son
usuarios crénicos, con un promedio de cunsumo de 4 afos Y con
una media de edad de 12.8 anos (Medina-dora, M. E. y Castro,
M. E. ibidem).

81 se calcula el total de uinos gque realizan
actividades en la via publica en nuestre pais, puede tenarse
una idea de la wmagnitud gque alcanza la prevalencia
del congumo de solventes entre los menores que no tienen un
lugar fljo de residencia.

Continuando con el aspecto epidemioldgico, se mencionara
ahora lo correspondiente a 1la poblacidn de menores
infractores.

En lo gque a esta poblacion se refiere, se observa que
en un periodo de 5 anos, esto es, de 1974 a 1978, de 26 568
menores entre los 7 y los 17 anos de edad, a quienes se acusd
de habher cometido algun ilicito, el 10.11% de los hombres, vy
el 4.57% de las mujeres, ingresaron al consejo tutelar para
menores infractores por haberse intoxicado con drogas.

Al llevar a cabo un andllisis de los expedientes desde
1971 a 1973, se observd que los solventes eran las drogas que
mas consumia este grupo, en una proporcién de 1.5 usuarios de
solventes por cada usuario de mariguana (Medina-Mora, M. E.

ibidem,}).
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En 1974, por medio de una revisién de 1,060 expedientes
de varones y 160 de mujercs que ingresaron al consejo tutelar
para menores, se encontro que el 8.32% de los varones y el
3.52% de la muijeres habian ingresado por intoxicacidén; de
estos, el 76% de los menores de sexo masculino y el 89% del
sexo femenino, usaban sustancias inhalables y solamente el
16.36% de los hombres y el 11.11% de las mujeres habian usado
mariguérm (Medina-Mora, M. E. ibidem.}).

En 1983, el ingreso por Intoxicacién al consejo
tutelar para menores infractores fue de 168, siendo 154
varones y 14 mujeres, de los cuales 143 hombres y 12 mujeres
habian ingresado por intoxicarse con solventes quimicos. En
el primer semestre de 1984, el ingreso por intoxicacién al
tutelar para menores fue de 154 menores, siendo 134 hombres y
20 mujeres, de leos cuales 75 de los varcnes y 11 de las
mujeres habfan ingresado por intoxicarse con solventes
industriales.

En 1986, los ingresos al tutelar para menores
relacionados con la venta y abuso ds drogas fue de 228
sujetos, siendo 207 hombres y 21 mujeres, de los cuales 136
varones y 14 mnmujeres ingresaron por intoxicacidén con
solventes quimicos (Diaz, P, y Valera, R. 1988).

También dentro del aspecto epidemioldgice pero con
respecto a los paclentes farmacodependientes que han
asistido a centros especlalizados de tratamiento, de
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1970 a 1981, se observaron, como drogas de mayor uso entre
los pacientes, la mariguana en primer lugar y los inhalantes
en segundo. De 1978 a 1981, se observéd un incremento del 2.3%
en el volumen de paclentes que solicltaron consulta por el
uso de inhalantes (Medina-Mora, M, €. y Castro, M, E.
ibidem.}.

En un estudio llevado a cabo en 986 por oOrtiz, A, y
cols., donde se aplicaba una cédula de informacidn sobre el
consumo de drogas a sujetos que, al ingresar a una de las 21
instituciones de salud y justicia de la Cludad de México que
participaron en esta evaluacidn, habtan respondido
afirmativamente a la pregunta ":ha consumido drogas alguna
vez en su vida?" (excluyendo tabaco y alcohol); me encontrd
que el rango de cdad mas afectado corrvespondio a la poblacién
adolescente de entre 15 y 19 anos, con el 53.7%; que la
mayoria de los usuarios de drogas fue del sexo manculino, en
proporcién de 11 a 1 con respecto a las mujeres; la sustancila
que mds usuarios reportaron haber utilizado alguna vez en su
vida fue la mariguana (63.6%), seguica por les inhalables
(57%): en el consumo actual (uso de drogas durante los 30
dias previos a la aplicacidn de la cédula) los inhalables
sustituyeron a la mnmariguana en el primer lugar; los
inhalables son usados con mayor frecuencia (numero de veces
al mes) que las demas drogas; antes de los 12 anos de edad
los inhalables se usan mis frecuentemente que la mariguana.
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Ademds de estos datos, también se observd que el 44% de
los entrevistades no tenian empleo fijo y realizaban
actividades eventuales o de subempleo; el 29.5% no tenia
ninguna ocupacion y solamente el 7% de la poblacidn que usaba
drogas estaba formado por estudiantes. La edad de inicio en
el uso de las diferentes drogas fue, en su mayoria, en el
rango conprendido de los 15 a los 19 anos, siendo la
excepcion los inhalables cuyo inicio de uso fue entre los 12
y los 14 afos. Aunado a esto, el 66.6% de los sujetos informo
tener problemas de salud, el 28.5% de tipo legal y el 13.5%
de tipo familiar, unicamente. el 2% dijo no tener ningun
problema relacionado con su consumo de drogas (Ortiz, A. Y
cols. 1989).

Dentro de la epidemiologia en general, Medina~Mora vy
cols., en 1977 llevaron a cabo una investigacién del consumo
de sustancias inhalantes en México, y concluyeron, seguin sus
resultados, que el consumo ds digolventes se encuentra muy
difundido en México y es probable que aumente. Afecta
principalmente a la poblacién jdéven, en especial & la que es
menor de 17 anos de edad. ¥l consumo en escuelas secundarias
y preparatorlas es elevado.

En poblaciones de alto riesqgo, como lo son las de los
centros de rehabilitacién social, se observa un porcentaje de
consumo mayor que en otras poblaciones, y se presenta mas
frecuentemente en la poblacion de menores infractores.

-18~



La edad que representa mayor riesgo para ei ihicio en el
consumo de estos farmacos es la infericr a los 15 aﬂés; alin
embargo; en los estudios realizacos en centroa de
rehabilitacién social se encontraron altos porcentajes de
personas que se Iniciaron después de esa edad.

Existen también otros estudios, por ejemplo, La Farga y
cols. en 1974, encontraron que la mariguana era el farmaco
mas consumido en la poblacidén de una universidad privada del
D.F.; Mier y Teran y Sara Barrasa on 1974, encontraron lo
mismo en poblaciones penitenciarias; de la Fuente y cols. en
1972, en un estudio realizado en escuelas preparatorlas
encontraron gue el indice de consumo de inhalantes era mayor
al de mariguana (Rubio, §. 1978).

Como puede observarse, la inhalaclén voluntaria de
solventes industriales entre nides y jovenes con la finalldad
de "conseguir una sensacién de bienestar y tranguilldad" (De
la Garza, F. y Vega, A. 1988), ha venido aumentando en los
ultimos anos. Chevaili-Arroyo y cols. (1988), conslderan que
en México, en lo referido a farmacodependencia, el principal
problema son los inhalantes, ya que en los wltimos hallazgos
se ha observado gue el numero de usuarios entre log niRos ha
anmentado.

En 1975 Belsasso (ibiden), decia que se venia detoectande
el uso de solventes industriales en Mdéxico desde hacla mas de
una década, lo gque hace gsuponer que en la actualidad el
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fendémeno esta: casi totalwente detectado, de hecho, se ha
descrito brevemente los resultados de investigaclones gque se
han realizado con la finalidad de establecer si el problema
23 o no epidemioldgico: se plensa que sl lo es ya gue, como
sefiala Medina-Mora, M. E. y cols. (1984), la inhalacién
voluntaria de solventes industriales es una consecuencia nada
halagadora de la sociedad de consumo de nuestros dias, ya que
va extendiendose gradualmente, de tal manera que, a
diferencia de la década pasada, su uso no es privativo de
grupos marginados ni de joévenes que provienen de hogares
nanifiestamente destruidos.

Segin los resultados de los estudios epidemiologicos
descritos, se pusden observar ciertos factores correlativos
al uso de solventes industriales; estos, son los siguientes:

-Hivel socicecondmico bajo.

~Hogares destiruidos.

-Nifios que no tienen un lugar fijo de residencia.

-Menores infractores,

-Inicio en el consumo de solventes antes de los 15

anos,

~Consecunncia de la sociedad de consumo.

Estos [acteres zon eorrelatives al uso de  solventes
porque, segun los resultados de estos estudios, el problema

esta extendiendose a otros sectores de la poblaciodn, con
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otras caracteristicas, a los que antes nu llegaba, por lo que
no se podria afirmar que estos factorer son  determinantes
para que un sujeto utilice solventes,

Con respecto al ultimo factor manclionado se podria
pensar, con bastantes reservas, que es debldo al auge que ha
tenido, en la industria y en el hogar, la utilizacién de
solventes industriales, por lo que quedan al alcance de ninos
y Jjovenes. ademds, si se relaciona a los demas factores
arriba cltados, se podria pensar que e¢n este tipo de
poblaciones no existen alternativas para descargar la tensién
generada por el propio estilo de vida, con lo cual la
utilizacion de solventes se cenvertiria en una
alternativa de relajamiento de las tensiones de la vida
cotidiana, Esto, tampoco es definitiveo porque, como ya gc
menciond antes, el problema esta erxtendiendose a otros
sectores de la poblacidn, con carvactevisticas diferentes, a
los que antes no llegaba. Habria que hacer un estudio masg
profundo sobre este toépico para determinar las causas o
factores desencadenantes de este problema, ya que la falta de
informacion obliga, a quienes se dedican a este tipo de
trabajo, a plantear hipotesis de perogruye presa de la
ausencia de informacidn, tales conmo:

A} La inhalacioen de solventes industriales afecta

principalmente a la poblacién jéven nmenor do 17
anos.
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B) La ‘inhalacién de solventes industriales se da

primordialmente en grupos marginados.

C) La inhalacién de solventes industriales es probable

que aumente.

Estas hipdtesis, aunque obvias segun los resultados
descritos, habria que confirmarlas realizando otro tipo de
estudios, abarcando mayor poblacidn y quizda, hacliendo
estudios especificos por reglones y/o estados, y en
poblaciones de diferentes sectores, ya que, como se Vio al
principio de la descripeidn de estos estudios, en 1976 no se

en los estados dae Puebla y

encontro consumo do  solvente
Tlaxcala en la noblacion escolar de 14 a 18 afnos) sin embargo
en la actuatlidad, y siendo probable que el problema aumenta
gradualmente: en estas ciudades debe haber consumidores va
que no es una practica aislada de un grupo social! ¢ de una
regidén especifica, y se revistra gue, ol inicio en e! consumo

de estas sustancias por parte de nihos y idvenes es, en su

los 1% anos; ader

is se menclona que el

mayoria, ant

problema también afecta a los mepnores sin un lugar fijo de

residencia y o la poblacidn o menores infractores, v las dos

ciudades, Puebla y Claxcala, no escapan 2 oSt fendmenos
sociales por 1o que, forzosamente, debe haber consumidores de

solventes en ambius entidades; pero, como se¢ menciono antes,

habria gue confirmar esto con base en la realizacldén de otros

estudios, mds especificos y abarcando a otros sectores de la
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poblacion.

Caracteristicas de los solventes mis utilivados con fines de

intoxicacidn(*ax)

pPagsando a las caracteristicas de los solventes nds
utilizades, estos son, en su mayoria, hidrocarburos vy
cetonas derivados del petrdleo como el benceno, el tolueno,
el xileno, el hexano, el heptano y la acetona, de cuyas
diferentes combinaciones se obtienen los siguientes productos
terminales: cewmentos plasticos, pegamento para modelismo,
tintura de zapatos, tiner, activador, y removedares para
esmalte de unas.

Se considera a estos solventes cono los mas utilizados
por los inhaladores, debido a que son {dciles de consegulr,
son de consumo habitual en esta poblacién, y por falta de
conocimiento de la existencia de otros solventes como el
tetracloruro de carbono y @l triclorcetileno, que son
hidrocarhuros clorados derivados del petroleo y que se
encuentran en soluciones quitamanchas y sustanclas para

lavado en seco.

(**%x) Ep necesario decir gue al final de este trabajo, en el
apéndice A, se encuentra una clasificacién general de lon
solventes industriales asi como de las caracteristicas de log
mismos.
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Modos de empleo

Los solventes, para su consumo, son celocados
generalmente en recipientes especiales con el objeto, por un
lado, de evitar su rapida evaporacidn, y por el otre, para
ocultarlos de las autoridades. El recipiente mas usado es la
bolsa de plastico, donde se vierte el solvente; ya vertido en
la bolsa, esta es acercada a la boca y nariz con la finalidad
de asplirav o inhalar los vapores producldos por el contenido
de la bolsa. Tambien se usan botes vaclos de jugo, cerveza o
leche; "municcos" (trozo de estopa o tela impregnado de tiner
o activador); “flautas® {papel peridédico enrrollado
conteniendo estopa o tela impregnada en solvente); o,
naranjas a las que se extroe la pulpa y se les introduce una
estopa conteniendo el solvente.

La droga se administra de dos maneras:

~Inhalando por la nariz,

~Aspirando por la boca.
Niveles do consumo voluntario de drogas

Existen diversos niveles de consumo voluntario de drogas
y sus motivaciones, asociados a los diferentes tipos de
consumidores o usuarios,

El primer tipo de usuario de drogas es e) de 1los

experimentadores, son bisicamente aquellos individuos que
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utilizan drogas para intoxicarse por simple curiosldad, pero
pasando esta experiencia, deja de ser atractivo su uso,

El seqgundo tipo de wusuario de drogas es el de los
sociales u ocasionales, son principalmente aquellos sujetos
que sdlo consumen drogas cuando estdn en grupo. Para ellos el
consumo de drogas tiene la finalidad de poder pertenecer a un
grupo, de rebelarse contra los valores soclales establecidos,
de resolver conflictos pasajeros, o simplemente para sequir
una moda.

El tercer tipo es el de los tarmacodependientes
funcionales o crénicos, son los consumidores que necesitan
usar drogas para poder f{unclonar ¢n sociedad., Se trata de
personas que han creado tal dependencia a la droga que no
pueden reallzar ninguna actividad si no l!la consumen. Sin
embargo, a pesar de su dependencla, slguen funclonande
soclalmente y solo presentan trastornos cuando no  pueden
consumir la droga en cuestion.

El cuarte y altimo tipo es el de los adictos
disfuncionales, son las personas que han dejade de funcionar
en la socliedad debldo a su alto consumo de drogas. Toda su
vida gira en torno & las drogas y su actividad entera la

dedican a consequirlas

a4

consumirlas, Winguna otra actividad,
persona o ¢grupo resculta interesante para estos sujetos, par
lo que se van aislando paulatinamente de la socledad
(Barrera, M, y Chavez, M, 1987).

-D5a



Estos niveles de consumo voluntarlo de drogas, se
presentan del mismo modo en la :poblacién de adictos a los

solventes industriales.

Sintomas producldos por 1a inhalacién de solventesn

industriales

Entre los sintomas clinicos en la intoxicacidén aguda por
inhalantes y por orden de aparicion tenemos los siguientes:
lenguaje incoherente, desorientacion, exitaclon inicial,
trastornos en la coordinacién del lenguaje y pensamientos con
juicios menoscabados, conducta erratica, zumbidos de oidos,
estupor despuds de la fase de exitacién, babeo, moco nasal
abundante acomwpanado de estornudes y tos a veces on accesos,
nausea, voémito y diarrea, dificultad para ejecutar

movimientos musculares coordinados, taguicardia, delirio con

alucinaciones auvditivas y visuales, convulsiones,
inconciencia, coma, y al final de unas horas puede ocurrir la
muerte por paro respiratorio, ahogo por aspiracidén del

contenido vomitado o asfixia por entrar en estado de coma con

la cabeuza dentro de la bolsa de plastico gue se utilizé para
inhalar e! solvente, Tudos estos sintomas condicionados con
la edad, resistencia tisica, cantidad y tiempo de inhalacion
y susceptiblilidad de cada individuo a la sustancia inhalada
{Barroso-Moguel, 1. y Romero-Diaz, V. 1988).

Cada una de estas faces de la intoxlcacidn aguda puede
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durar aproximadamente entre cinco y diez minutos o mids. Se
debe aclarar que muchos inhaladores aprenden pronto a no
sobrepasar la "dosis" y a "mantenerse" en el nivel descado de
somnolencia o de alucinaciones, por lo que se transforman en
inhaladores crodnicos. En ellos no es raro encontrar
tolorancia al agolvento inhalado, por lo que después de unas
semanas o meses, aumentan la "dosis"™ o cantidad inlcial
inhalada para alcanzar ¢l Mefecto coseado'. Ademds se
producen en ellos signos y sintomas caracter{sticos, como son
fatlga, disminucién del apetito, abarracidn del gusto,
pérdida de peso, temblores e irrituclién de la piel y del
aparato respiratorio (Parroso-Moguel!, B, y Romero-Diaz, V.

op. cit.).

Sintomas psicoldglcos producidos por 1la inhalacién de

solventes industriales

A los sintomas clinicos se suman las alteraciones en la
conducta con los cuadros neurologicos y pslquidtricos que
determinan cuadros depresives. La mayoria desencadena
patologia de tipo esguizofrénico y en otros, cuadros
paranoicos, delirio de persecucion con agresividad, tendencia
a la violacién, robar, asaltar, asesinar, o a suicidarse.
Ademas de los desequilibrios mentales, existen problemas de
homosexualidad determinados por !a promiscuidad a la qua se
supa lesidon de las glandulas ‘enddcrinas, especialmente en
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testiculos y ovarios (Barroso-Moguel; R. y Romero-Diaz, V.

op. cit.).

Incluidos en estos sintomas, estdn los trastornos que
sufre la memoria, existe confusién, algunos muestran
irritabilidad con agresividad y en general pierden,
gradualmente, la coordinacion psicomotriz. Al igual que en
los sintomas clinicos, los psicoldgicos estan condicionados
con la edad, resistencia f(isica, cantidad y tiempo de
inhalacidén y susceptibilidad de cada individuo a la sustancia

inhalada (Barroso-moguel, R, y Romero-Diaz, V. op. cit,).
Dafios producidos por la inhalacidén de solventaes industriales

La sintomatologia neuroldégica y psiquiatrica es debida a
que el tiner produce destruccion de las células nerviosas en
forma difusa y progresiva en diferentes lugares del cerebro,
cerebelo y médula espinal (que produce principalmente el
tolueno), asi como degeneracidén con desaparicién de mnuchas
fibras nerviosas perifericas que alteran la sensibilidad y
los movimientos (producidas por el hexano). Se trata de
lesiones irreversibles en todo el organisme, de mayor o menor
intensidad, segun el tiempo, la frecuencia y la cantidad del
solvente inhalado (Barvusoc-taguel, R. y Romero-Diaz, V. op.

cit.}.

Existen otras complicaciones eon el organismo, que se
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manifiestan por depresién de la médula osea, degeneracidn
cerebelosa, dafie hepatico y renal, degencracién de la retina
y del nervio dptico, congestidén pulmonar y hemorragias
miltiples, anemia, lesién en gdénadas con alteracién de 1la
espermatogénesis y ovulacldén y trastornes del ritmo cardiaco.

En un numerc importante de adolescentes y iévenes se
desarrolla dependencia fisica y psicologica y si se suspende
la inhalacién por pequehos periodes de tiempo, se desencadena
un sindrome deo abstinencia caracterizada por signos de
excitabilidad, inguietud, ansiedad, cefalea y dolores
abdominales y wmusculares, entre otros (Barrose-Moguel, R, y

Romero-Diaz, V. 1988; De la Garza, F. y Vega, A. 1988).

Razones por las que oe utilizan los solventos industrialen

como droga

Existen varias razones. Cohen, S. (1977), ha descrito
algunas de las caracteristicas que hacen de los inhalantes la
droga preferida por los nifos y adolescentes. El bajo costo
los pone al alcance de los sujetos con mas pobres Ingresos.
Su facil disponibllidad en las tiendas © supermercados,
ofrece una venta inmediata y sin restriccidén legal. Ademds,
vienen empaquetados en forma sencilla y prdctica, lo que
evita sofisticados manejos para su administracidn,

51 ha esto se agreqgqa gue es uaa droga “potentementea
exaltadora del a&nimo" y que sus efectos pasan rdpidamente (Da
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la Garza, F. y Vega, A. 1988), se podréd comprender:entonces

el borque de su uso.
Caractoristicas del sujeto inhalador

El usuario, por lo general, nace Yy <rece en un
medio carente de bienes y serviclos, a lo que se suma la
secuela de suscesivos abandonos por parte de la madre vy,
principalmente del padre (Medina-Mora, M. E. y Castro, M. E,
ibidem.).

El inhalador se tipifica por su baja escolaridad y por
realizar actividades de subempleo en la via publica, en
combinacién con actos delictivos, generalmente robos. La
mayoria de sus familiares, principalmente la madre, consume
alcohol u otras drogas., Lia cdad en que emplezan a trabajar y
el destino de su ingreso predicen en forma significativa el
uso cronico de solventes en este tipo de poblacidén (Medina-
Mora, M. E. y Castro, M. E. ibidem.).

En resumen, se puede ver que:

~Existen diferentes tipos de solventes utilizados
para inhalar,

~Existen varias formas de emplec para inhalar
gsolventes.

~Existen diferentes niveles de consumo de solventes
industriales.

~Los sintomas producidos por la inhalacién de
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solventes industrliales tanto clinicos como psicolégicos,
aunque son generales, varfan sequn la edad, la
resistencla fisica, la cantidad y tiempo de inhalaciodn y
la susceptibilidad del sujeto a la sustancia inhalada.

-Los danos provocados por la inhalacién de
solventes, aungque también son generales, varian en
intensidad segin el tiempo, la frecuencia y la cantlidad
de solvente inhalado.

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

adquisicidn y que los efectos pasan rapidamente.

Ahora blen, de las caracteristicas del Inhalador al
igual que de los estudios epidemiolégicos, se desprenden
varlos factores asociados a la inhalacién de solventes, estos
son:

-El usuaric nace y crece en un medio carente de bienes y
serviclos.

-Abandonos suscesivos por parte de la madre vy
principalmente del padre.

-Baja escolaridad.

~Realiza actividades de subempleo en la via publica
combinadas con actos delictivos, generualmente robos.

-La mayoria de los familiares, principalmente la madre,
consume alcohol u otras drogas. .

-La edad en que el sujeto comienza a trabajar. Y;
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~El destino que da a su ingreso.

Estos factores, aunque se mencionan como determinantes
en la descripcién, se pliensa que también son correlativos ya
que, estas caracteristicas del inhalador sdélo probabilizan el
que un sujeto con estas caracteristicas se convierta en
inhalador y, fueron obtenidas de los resultados de los
estudios epidemioldgicos que se han realizado en México; con
esto no se quiere restar importancia a las caracteristicas
nmencionadas, sino, dejar el espacio abierto para realizar
estudios mds profundos y amplios, que confirmen si estos
factores, conjugados o cada uno por si sdélo, son o no

determinantes para gque un sujeto se convierta en inhalador.

Aspecto juridico del problema

En lo relative a este aspecto, los solventes
industriales estadn catalogados por la federacién como
sustancias psicotrépicas que representan un problema de salud
puiblica y su produccion, venta y uso estan regulados por el
YREGLAMENTO PARA EL CONTROL DE SUSTANCIAS PSICOTRSPICAS POR
INHALACLON" (publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el dia 15 de enecro de 1981). De el cual, citaremos a
continuacién los articulos y fracclones mas relevantes; para,
posteriormente, realizar un anilisis de los mismos,.

En el articulo 2o fraccion I, se nombra a las sustancias
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que se reglamentan incluyendo, en el inciso a, a los
hidrocarburos; en el b, a los hidrocarburos clorados; en el
c, a los ésteres; en el d, a las cetonas; en el e, a los
alcoholes; y en el f, a los dteres de uso industrial. En la
fraccién IT de este mismo articulo, se mencionan los
productos terminales de estas sustanclas como gon:
adelgazadores de todo tipo (incluyendo tineres); adhesivos,
incluyendo pegamentos (cementos) para la industria del
calzado, pegamentos (cementos) para modelismo, pegamentos
(cementos) para el parchado de c&maras de llantas, y
pegamentos (cementos) de contacto; aerosol {"sprays") para el
cabello: removedores y barnlces que contienen cetonas; tintas
para calzado: y, desmanchadores para textiles, cuerocs y
plasticos,

En el articulo 5to. de dicho reglamento se establece
que: los envases de los productos que contenguﬁ sustanclasg de
las que se mencionan en el articulo 20 deberan ostentar la
leyenda:

"CONTIENE SUSTANCIAS TOXICAS, CUYA INIALACION PROLONGADA O
REITERADA ORIGINA GRAVES DAROS A LA SALUD. HO SE DEJE AL
ALCANCE DE LOS MENORES DE EDAD".

El articulo 6to. establece gue, se consideran como
labores peligrosas la fabricacién o uso de las sustanclas a
que se hace referencia en el articulo 2o.

El articulo 190. establece gque, cualquier persona podra
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denunciar, ante la Secretaria de Salubridad y Asistencia, las
violaciones gue se cometan en contra de las disposiciones de
este reglamento, por parte de establecimientos o individuos
que comercien ilficitamente con las sustancias inhalables de
efectos psicotrdpicos, asi como Iinformar de los sitios de
reunién de los inhaladores.

El articule 220. refiere que los casos de infraccion a
dispocisiones de este reglamento, se sanclonaran de
conformidad con el artfeculo 443 del Cdédigo Sanitario, con
multas de $500.00 a $25,000.00, Y;

El articulo 260, establece que: quedan exentas de toda
medida administrativa, 1las personas que incurran en
inhalacidn fortuita de las sustancias reglamentadas por este
ordenamiento. La inhalaclén habltual o reiterada de las
mismas, serd motivo de las medidas sanitarias educativas y de

rehabilitacion correspondientes.

Hasta aqui, se dejan entrever varlas cuestiones
interesantes, el reglamento viene a cubrir una normatividad
que no existia a nivel oficial; deberfia ser renovado ya que
fue expedido en enero de 1981 y le hace falta ser
actualizado; por otro lado, hace referencia a casi todas las
sustancias psicotrépicas por inhalacidén, pero le falta
inecluir al xileno, hidrocarburo utilizado para la obtencién

del tiner y el activador (producto terminal no mencionado
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dentro de la clasificacién de este reglamento). Se menciona
que los envases de los productos que contengan sustanciasg
psicotrépicas por inhalacién deberan ostentar una leyenda
especifica, lo cual no se cumple en todos los casos, por
ejemplo, en los aerosoles o el activador vendido al menudeo
en tlapalerias y/o comerclos similares. También se menciona
que, ademds de la ectigueta referida, debera hacerse mencién
de los antidotos que deban utilizarse en caso de
intoxicacién, y esto le falta a muchos productos.

En este reglamento se establece la prohibicién de su
venta a menores de edad, cosa que no es cumplida por los
pequefios ewpendedores; ademds, existen personas adultas que,‘
al poder adquirir estos productos, trafican ilicitamente con
ellos, incurriende asi en un dolito contra la wslud, pero
dificilmente son sancionadas. Tawmbién se establece que
cualquier persona puede denunclar las violaciones que sa
cometan en contra de lo dispuesto por este reglamento, sin
embargo, poca gente lo hace, en su mayorfa por
desconocimiento de esta reglamentacidén, y en parte peor temor
a las represalias que posiblemente sufrirfan sl denunclacen
uno de estos ilfcites.

Las multas con las que se sancionan las violaclones a
este reglamento resultan, en la actualidad, obsoletas debldo
a que es demasiade bajo el monto de las mismas y, por lo
tanto, no crean el temor necesario para que la gente no
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incurra en estas violaciones; sin embargo, actualmente el
trafico 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 reglamento se castiga, a veces con
privacién de la libertad sin alcanzar fianza o con multas,
las cuales van en relacidén con el salario minimo vigente en
la Ciudad de México.

Por otro lado, se menciona que quedan excentas de toda
medida administrativa, las personas que incurran en
inhalacidn fortuita de las sustanclas reglamentadas y que, la
inhalacidén habitual o reiterada de las mismas, sera motivo de
las medidas sanitarias educativas y de rehabilitacién
correspondientes; con esto se deja ver que el inhalador no es
considerado como delincuente y que no es delito el inhalar
solventes industriales, ya que, como se menclona en el
articulo 6o. el uso o fabricacion de estas sustancias sélo se
considera como labores peligrosas.

Con lo anterior, se puede observar gue este reglamento
sélo tiene la funcidn de sancionar lo relacionado con 1la
produccidn y venta ilicita de solventes industriales asi como
su inhalacién reiterada, dejando de lado lo concerniente a

las medidas necesarias para la prevencidn del problema.
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CAPITULO II

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INHALACION EN EL
HUNICIPIO DE LEON, GTO

pescripeidén de la ciudad de Ledn, Gto.

Es necesario mencionar que la principal razdén para
analizar el problema en ésta ciudad y realizar su descripcidn
se debe a dque fue en este municlpio donde se tuvo 1la
oportunidad de trabajar caon jévenes y nifos
farmacodependientes -sobre todo inhaladores de solventes-,
con sus familiares y en diversas .olonlas con grupos
preventivos; esta actividad se llevo a cabo durante 11 meses
en el Centro de Atenclion y Preveicidén Integral A.C.
(c.A.P.I.), con lo cual se pudo dar cuenta de la extensidn,
la magnitud y las caracteristicas del problema. De ahi el

interés sobre el fenémeno en ésta regidn en particular.

La Ciudad de Ledédn, tiene una poblacién calculada de
1,065,000 habitantes, de los cuales por lo menos 400,000 se
encuentran entre los 9 y los 24 arfos de edad.

Los habitantes se encuentran diseminados en unas 350
colonias a las que sSe suman otros asentamlientos
habitacionales irregulares. En el 4area urbana se encuentran
52 colonias, de estas sélo 30 cuentan con una urbanizacidn
completa.
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Las posibilidades de educacidn basica y nmedia-bidsica se
reducen a 369 primarias, 84 secundarias y 9 escuelas técnlcas
entre oficiales y particulares, que de ninguna manera
satisfacen las necesidades educativas de la poblacidén en edad
escolar.

En Ledén, se presenta el problema de la marginacidn
social, la cual se gesta de diversas maneras:

a} Como producto de la wmisma sociedad.- Existen colonias
(la mayoria de ellas) gue no han logrado un desarrollo urbano
adecuado, como ejemplo se tiene, por un lado, el barrio del
coecillo y el bharric de San miguel gue datan desde antes de
1576, cuando aun eran asentamientos chichlimecas y que a pesar
de haber apoyado el desarrollo econodmico de Ledn, actualmente
son colonias marginadas; por el otro, tenemos la doya y
satélite que por ser asentamientos (relativamente) nuevos, ho
cuentan con los reguerimientos urbanos necesarlios para su
desarrollo y, aungue actualmente ayuden al desarrollo
economico de Ledn (tuerza de trabajo) continuan siendo
colonias marginadas como desde su infcio.

b) Desigualdad econdmica.- La varlacién del ingreso per
cdpita varia desde medio salario minimo hasta 25 veces el
mismo. La oferta de emplao es mas o wenes armplia, sin embargo
la capacitacién para el trabajo es deficiente.

¢) Centralismo.- La mayor parte de 1los bilenes vy
servicios se encuentran en la zona urbana.
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d} Inmigraclén,- Se contempla gue hay 150,000 habitantes
mis en las zonas aledanas al &rea wurbana, a este hay que
agregar la inmigracién de campesinos gque buscan nuevas
opciones de subsistencia.

e} Familia.- Se da en Ledn un fendmeno importante, la
familia leonesa por lo general es und familia estructurada
aunque en muchos casos -en especlal la familia del inhalador-
es disfuncional. (dates proporcionados por el Centro de
Atenclén y Prevencidén Integral, A.C. de Ledn, Gto.).
Varios de los aspectos aguil mencionados se pudleron constatar
en la poblacién con la que se trabaré directamente y con
diversas observaciones y trabajos comunitarios en dlstintas

colonias, tanto céntricas como de la periféria de la Ciudad.
Loén, ciudad industrial

A lo large del slglo, Lesn ha experimentade un gran
crecimiento en la industria y el comerclo por ser punte
estratégico de intercambio entre norte y sur de la repuablica,

Actualmente, esta ciudad posec e) mayor auge fabril de
la entidad, existiendo alrededor de 4,000 fabricantes da
calzado de los cuales, el 50% son microindustrias o talleres.
Se emplean a 110,000 obreros directos, sin incluir a las
industrias proveedeoras y alincs rcomo .a curtidora, guimlca,
metal-mecanica, hulera, ademds de corercios y servicios en
relacion.
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Esto hace de Ledn la principal fuente de empleo y
desarrollo econdmice de la regidn.

El crecimiento constante de las industrias zapatera,
curtidora y de accesorios de plel, ha ido acompadado
paralelamente de un incremento en las ramas gquimica, de
acabado de madera, fabricacion de wmuebhles, asi como del
manejo de pinturas y plgmentos.

Entre los solventes quimicos mas utilizados en la
industria de Ledn, estan:

a}) En el calzado y accesorios de pilel: cemento, tiner,
activador {conocido en Ledn como agua de celaste), pigmentos,

sprays, removedores y lacas,

b) En 1la elaboracidn de piel y curtiduria: pigmentos,

barnices, lacas, acetonas y adelgazadores, entre otros.

c) En la elaboracion de sombreros: principalmente agua

de celaste y pegamentaos.

d) En la fabricacién de muebles: pegamentos, tiner y

barnices.

@) En diversos talleres de reparacidén: pigmentos y

distintas sustancias gquimicas.

f) En la industria quimica: todo tipo de solventes
industriales. (datos proporcicnados por el Centro de Atencidn
y Prevencién Integral, A.C., de Ledn, Gto.).
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activador y el tiner en la industria curtidora y zapatera de
esta ciudad, se inicié en los afos de 1962 y 1963; se
extendidé con gran rapidez, ya que fueron sustitutos de otras
sustancias gque restaban calidad y presentacién a los
articulos de piel (Berriel-Gonzalez, R.E., y Luna, J.A,
1988) .

Tomando en cuenta lo descrito liaeas arriba, ae deja
entrever la gran cantidad de obreros que estan en contacto
directo con los solventes quimicos en funcién del trabajo que
desempenan en esta Industria, por ejemplo, las adornadoras y
los embarradores por mencionar a algunos; estas personas
estdn expuestas a la inhalacion involuntaria de sustanclas
guimicas por perfodos de 6 a 8 horas diarias, y carecen de
los mas elementales medios de seguridad; es declr, no hay
adecuada ventllacién, no hay extractores de aire y tampoco
utilizan mascarillas de seguridad (esto dltimo algunas veces
por negligenclia del patron para adquirirlas, otras veces por
negligencia del obrero para usarlas, y la mayorifia de las
veces por desconocimiento de los danfos por parte de ambhos).

De lo anterior se desprende qgue un gran numero de
trabajadores son inhaladores involuntariovs, con unaz alta
probabilidad de convertirse en inhaladores voluntarlos; dada
la frecuencia de la inhalaciodn involuntaria y la tolerancia a
los solventes desarrollada por su sltuacién laboral.
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Lo cual se corrobora en un estudlo realizado en esta
ciudad por Berriel-Gonzalez, R, E., y Luna, J. A, (1988) en
2l gue se encontré gue mas del 50% de la muestra estudiada
admitidé haber experimentado efectos agradables como resultado
de su trabajo con acceso a inhalantes, y sélo wenos del 10%
manifestd haber sentido algunos sintomas wolestos derivados
de la inhalacion involuntaria constante como son: nausea,
cefalea, wvoémitos, arder de ojos, mareos, sensacion de
ligereza, tos, debilidad y wvisidn Dborresa. Estos
investigadores concluyeren, segdn nus resultados gue:s "la
aceptacion de que exlste la necesidad de inhalar una vez
concluido el horario de trabajo, e¢s demostrativo de que el
simple acceso a inhalantes sf puede desencadenar la
dependencia de ellos, aun cuando no exista mayor problemidtica

en la personalidad del individuo®,

Caracteristicas genarsles dpo la inhalaclén voluntaria en la

ciudad de Lodn, Gto.

Se reporta de la Direccidon de Seguridad Piblica que de
los detenidos en 1987 por delincuencia juvenil (el numero
ascendio a 2 500), 750 fueron detenidos en estado de
intoxicaclén -las edades fluctuaron entre los 9 y los 18
afios-; el 93.8% fueron del sexo masculinoe y el 6,2% del

femenino.



En 1988, las detenclones bajaron a 577 de las cuales,
449 ingresaron en estado de intoxicacion, situandose en el
mismo rango de edad y siendo, el 97.8% del sexo masculino y
el 2.2% del sexo femenino. Cabe aclarar que tal vez haya
bajade, tan drasticamente, e)l indice de detenclones en este
afio debido a que, por falta de elementcs policlacos como de
unidades de servicio y vigllancia, no se cubre toda la ciudad
ni las zonas apartadas de cste municipio, por lo qgue una
parte de la =zona urbana marginal gqueda totalmente
desprotegida o protegida muy de vez en cuando (sobre todo 1la
desproteccison se da en las colonias nuevas Y,
desgraciadamente, en ellas se ha constatado la presencla del
problema de la Inhalacién de sclventes), con la que las
detenciones por intoxicacién con solventes en la via publica
se reducen. Sin embargo, no deja de ser interesante observar
que los 449 detenidos en estado de intoxicacidén, representan
el 73,9% del total de aprchensiones en este ano; con lo cual,
se da cuenta que la policia de ésta localidad dedica una
parte mayoritaria de su tlempo a cuest.ones relaclionadas con
la 1inhalacidén de solventes industriales,

Ademas de lo anterior, habria que agregar que en algunas
ocasiones lus policias no llevan a los detenidos a los
separos por varias razones, una de ellas la clasica “mordida”
(se denomina asl al hecho de dar dinero a los policlas para
evitar la detencién del inhalador), otra, la peticién de
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familiares y vecinos. del. inhalador detenido, pugnando por que
no se lo lleven; y otra {(cosa que no deberia de pasar), los
policias no los llevan a los separos por el gasto de gasolina
que representa el dar una vuelta hasta la Direccidn de
Sequridad Publica, la cual queda ublcada en las afueras de la
ciudad:; esto seria irrelevante pero la mayoria de los
policias piensan asi, ya que sdlo les dan 30 litreos diarioes
de gasolina para estar vigilando 24 horas continuas y
realmente esa gasolina npo les alcanza: por eso  plensan  en
si llevar o no a los separos a un detenido por inhalar
sustancias quimicas en la via publica,

Otro dato importante de la Diveccion de Seguridad
Piblica es qgue, existen alrededor de 100 pandillas de
aproximadamente 30 a 50 integrantes cada una, gue van de los
9 a los 26 anos, sin descartar pandillas de nifos de entre 6

y 8 afios, ni integrantes mayeores de 26 ahos,

=

1 ntmero de
integrantes por pandilla es variable ya gue nao siempre se
juntan todos, ni siempre se reunen los mismos.

La nmayeria de ostos pandilleros se droga utilizando
solventes industriales, algunos pastillas (psicotrépices y
barbitdrices) con cerveza, y otros mariguana; una wminima
parte {de los que se drogany, utilizan la droga "gue caiga",
es decir, lo que haya en el momento; Y una buena parte,
combina las drogas arriba nencionadas. Un dato relevante es
gue en estos grupos puede faltar cualguier droga pero nunca

-t 4



solventes, porque ademds de baratos son muy faclles de
conseguir.

Hay que destacar que, por lo menos, el 50% de los
integrantes de estas pandillas delinqucn para consegulr la

droga de uso, siendo en su mayoria robos.
caracteristicas del inhalador leonés

El inhalador leonés pertenece al estrato soclal mas bajo
y marginade; la mayoria de los inhaladores comenzdé a estudiar
la educacidén primaria pero desertd en los primeros anos; la
mayoria desertd de la escuela por trabajar y/o drogaraa, La
mayoria de los inhaladores pertenecen a familias
estructuradas disfuncionales, donde la falta de comunicacién
entre sus miembros y, por ende, de "una buena relaclén
familiar" es muy notoria; el padre es alcohdlico y/o ausente
parcial o total y la madre es sobreprotectora., En varlos
casos se da el hecho de que el sujeto inhalador tenga
padrastro o madrastra, presentando desapego a estas flgurasg.
La edad de inficio del inhalador leonés fluctua entre los 12 y
los 14 anos, sin descartar casos en los que el comienzo se da
a los 6 u B aflos, o después de los 14 anos. Ademas,
relacionado al uso de solventes industriales, estdn los actos
delictivos, en su mayoria robos.

El inhalador leonés, presenta la singularidad de que
estando en grupo o pandilla, hance uso de otras drogas como
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son la mariguana y las pastillas con cerveza, cpmbinando
‘estas §on los solventes.

El solvente mds utilizado por estos inhaladores es el
agua de celaste, el cudl estd conformado por un 90% de
telueno y un 10% de otras sustancias; pese a la baja
volatilidad de este solvente, la duracién prolongada de sus
efectos lo convierten en una de las sustancias preferidas por
estos inhaladores. El gue sique como solvente mas utilizado
es el resistol 5000 y en tercer lugar estdn varios como son:
tinturas para zapatos, lacas, barnices, etc. (datos obtenidos

mediante observaciones del autor de éste trabajo).

Haciendo también un resumen de cesta informacion, se
puede apreciar guce en la Ciudad de Ledn, Gto.:

1. Existe el problema de la marginacién social y 1la
desigualdad econdnmica.

2. Dado el tipo de industria muchos son los obreros que,
al estar en contacto directo o indirecto con solventes
industriales, son inhaladores involuntarios con una alta
probabilidad de convertirse en inhaladores voluntarios.

3. Las caracteristicas que prevalecen en el inhalador
voluntario son, el bajo nivel socioecondémico, la baja
escolaridad, el pertenecer a una familia estructurada
disfuncional donde el padre es alcohélico o ausente parcial o

total y la madre es sobreprotectora, La edad en que comienzan
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a inhalar estos sujetos es, por lo regular, entre los 12 y
los 14 afos; estando ¢n pandilla o grupc el inhalador combina
varias drogas; y, el solvente mdas utilizado por este

inhalador es el activador.

Ademds de lo anterlor, se pudo constatar que el problema
de la inhalacién de solventes industriales en ésta cludad es
grave, estd muy difundido y arraigado entre ninoa y Jévenes,
y va en aumento ya (ue, entre enero y abril de 1989, se
comenzaron a detectar cases de inhaladores voluntarios entre
alumnos de escuelas primarias y secundarias en las que antes
no se habia presentado el fendmeno. Aparte de esto, exliste el
dato (segun el C.A.P.I.) de que, por lo menos 20,000 sujctos
son farmacodependientes y, en su maycria, Jo que utillizan
para drogarse, en forma crdnica, son sylventes {ndustriales,

con lo cual el problema cobra mayor importancia.

consecuencias psicosociales do la inhkalacidn de golventes

industriales en el municipio de Ledén, Gto.

Es necesario mencionar que a nivel naclional no se
abordé este rubro sobre las consocuencias pnicosoclalesn
derivadas de la farmacodependencia, debido a qua las
condiciones psicosociales de cada regidn del pais difieren
mucho de una zona a otra. Lo cual dificulta el tener una

visién amplia sobre el particular ya que, para que se do una
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condicidn psicosocial especifica en una region dada, entran
en juego muchos factores que, en conjunto, determinan el
establecimiento de esa condicién psicosocial unica en el pails
(e Incluso en el mundo). Y habria que decir que, en 1la
comunidad leonesa, la farmacodependencia es un factor de
mucha reelevancia dentro del interjuego de factores
soclales que en esta localidad se presentan; por lo gue aqui
resulta necesario revisar este topico, con la finalidad de
tener una idea mds globa) sobre la dindmica psilcosocial que

en este municipio prevatece.

A raiz del aumento gradual de la inhalacién veluntaria
de solventes industriales, en este nmunicipio, se han generado
varios fendmenos de tipo psicosocial, a saber:

~La poblacion, ante el aumento de las actividades
delictivas derivadas del uso de solventes con fines de
intoxlicacién, presenta cierto temor a recorrer diferentes
zonas de la ciudad, debido principalmente a que ticnen la
idea de que seran asaltados (cosa que sucede frecuentemente,
sobre todo en zonas marginadasy.

-Curiosamente, en las zonas de nivel socio-econdmico
bajo, la gente ve el inhalar como algs parecido a tomar
bebldas alcohdlicas, es decir, como algo poco wodificable o
hasta "natural" (como parte de la propla cultura o sociedad

en la que viven).
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-En los estratos sociales mds marginados, no se tlene la
idea de educacidén media superior o masg, debido
primordialmente a que estas zonas estan constlituidas por
obreros de la industria zapatera y la aspiracidén final es ser
obrero. Ademas de que comienzan a trabajar a temprana edad,
dejando asi la educacion primaria, o en el wmelor de los
casos, la educacién secundaria; si a esto se anade el
problema de la inhalacidn invoeluntaria (generada por el
propio trabaje del obrero) con altas probabilidades de
convertirse en voluntaria, el resultado es, tomando en cuenta
el dano cerebral provocado por la inhalacidn de solventes, la
reduccidén de las capacidades mentales para continuar la
educacidn escolar a ritmo normal, con lo que este tipo de
poblacién, si tuvo el desco de regresar a la instruccidn
formal y fracasé por lo arriba sefalado, diffcilmente logra
obtener un grado de estudio superior a la educacidén media
basica.

~Cada vez la poblaclén jéven estd mas enajenada por el
uso de solventes (hay que recordar gue al nho contar con
alternativas de recreacidn, el joéven puede optar por la
utllizacién de solventes como sustituto a esa falta de
alternativas), con lo que la creatividad, la superacisn
personal y social y la generacion de cultura, se¢ ven mermadas

en grado extremo.
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~cada dia se nota mas el descensoc en la productividad
laboral de la rama obrera, debido a la inhalacién
involuntaria y voluntaria de solventes que se presenta en
aste sector social.

~Cuando se presenta el problema de la inhalacién
voluntaria de solventes por parte de un miembro de "X"
familia, la interrelacion y comunicacidén entre los
integrantes de la misma se ve afectada, se agudizan otros
problemnas y, en la mayoria de los casos, la particular
problemdtica emocional de esta familia tiende a girar en
torno del gue se droga.

~Cada vez es mas dificil que se de el desarrollo
comunitario en las zonas marginadas, debido a gue cada
familia se preocuna de su problemdtica particular en torno al
uso de drogas por parte de alguno(s) de sus integrantes
(datos obtenidos mediante observaciones del autor de éste

trabajo).

Ademds de esto, se pudo corroborar que:

~Los clementos operativos de la Direccion de Sequridad
Piblica de é¢sta ciudad, dedican el 40% de su labor a
actlvidades relacionadas con la detencién de <Jévenes y/o
nifios que incurren en la inhalacidn voluntaria de solventes
(léase rinas, asaltos, robos, violaciones, inhalar en la via

publica y trafice y venta ilicita de solventes guimicos).
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Por lo anterior, se puede observar que el costo social
en este municipio, debido a la inhalacidn voluntarla e
involuntaria de solventes industriales es muy alto.

Se pasard ahora a revisar lo referente a la cuestidn

juridica en este municipio.
Aspecto juridico del problema en la cludad da Lodn, dGto.

En lo que a esto respecta, esta ciudad se rige por el
reglamento expedido por la federacidén ¢a 1981 (anallzado en
el capitulo anterior), ya que no existe un reglamento estatal
o municipal que controle la fabricacion, venta y uso da
solventes. Sin embargo, deberia existir un documento estatal
o municipal que reglamentara estos rubros en la regién va que
el problema, por las caracteristicas de la Cludad de Ledn, y
aunque existan semejanzas entre esta poblacidén y la de otras
entidades del pafs (en cuanto a inhalacién de solventes se
refiere), es diferente en su contexto social, laboral vy

cultural.

Explicacién pslcoldgica del fondmeno do la 4inhalacién
voluntaria de solventes industriales en ol nunicipio do Ledn,

Gto. mediante la teoria del balance cognoacitivo do Halder

En lo que a este apartado se refiere, habria que
mencionar que en la literatura sobre farmacodependencia, por
lo general, no se lleva a cabo la explicacicn psicolégica del
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fendmeno, cuando menos en lo tocante al uso de solventes
inhalables; es decir, sdélo se mencionan los posibles factores
psicosociales que pudieran estar relacionades con el problenma
y/o las caracteristicas del inhalador, sin especificar como
se presenta el mismo psicoldéglcamente. De ahi que en el
presente trabajo se aborde este aspecto por considerarse de

importancia para la disciplina.

Para poder introducirse al tema, cabria mencionarse que
a pesar de exlstir diversas aproximaciones tedricas para la
explicacidén del fendmeno, aqui se utilizara la teoria del
balance cognoscitivo de Heider., Si bien esta teoria fue
desarrollada en 1944, no ha perdido actualidad ya que, por lo
menos en esta reqion del pais, se adecua suficilentemente bhien
a la presentacidn del fendmenc, lo cual podra evidenciarse
mds adelante. Como dato importante, hay que recordar que para
la aplicacidén practica de la Psicologia, se debe adaptar la
teoria al problema a evaluar o resolver y nunca al contrario
(se ha observado que cuando esto no estd claro, se trata de

acomodar el problema a alguna teoria en articular

o]

constituyendo, de entrada, un grave error que en el guehacer
diario profesional no debe ser permitido).

La teoria del balance cognoscitivo desarrollada por
Helder, ha sido clasificadu dentro de las teorias de la

consistencia, ya que su explicaclén se centra en cémo los
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sujetos alcanzan un estado de balance (Garcia, B. y cols.
1982},

Helder, uvtiliza el paradigma de interaccidn "p-o-~x", en
el cual, el sujeto "p" observa la acclion "x" que el sujeto
"g" ha efectuado, y de acuerdo a las caracteristicas tanto de
"p" como de "o", se establecera en "p* un equilibrio o
desequilibrio cognoscitivo.

Partiendo de gque la influencia social ejerclda sobre los
individuos es un factor importante a considerar ante la toma
de desiclones ~en éste caso en la desiclon de tnhalarx
selventes~, habria que observar gue ¢l ordenamiento de la
conducta individual sucle adaptarss a la estructura del grupo
{ya sea famillar o sociall}; y sc lleva a cabo mediante
ciertes actos que se llaman sanciones, Estas adoptan la forma
de multas, castigos recompensas o elogios; dichas sanciones
pueden condicionar la conducta a nivel de la autoridad
reflexiva (la conciencia mlama), a nivel de la auvtodefinicldn
(definicién de si misme), o a nivel de la conducta racional
calculada (razonamiento reflexivo). Sea cual fuere, su
funcidon es la de veducir les impulsos hoteroaédnecs y
variables del individuo a las pautas de acclén -como la
desiclén de no inhalar- que se consideran utileg dentro de la
estructura fawiliar.

Algunas de estas sanciones, son consecuencia de que al
individuo dependa del producto de la familla u otro grupo
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social, y tienden a ser defiﬁidas claramente en funcién de
los roles especificos. La persona que desempena el rol de
jefe de familia tiene el "derecho" de sancionar (correr de la
casa, castigar, etc.) a la persona que no cumplicé ciertas
normas preestablecidas, como el no cumplir el no inhalar.

Estas sanclones, claramente definidas, dependen de la
necesidad que tiene el individuo del producto soclal de tales
grupos, y se llaman sanciones forwnles; por ejemplo, pérdida
de la libertad por dnhelar en la via publieca, el rechazo
social por parte de los que no inhalan, y otras similares.

Bl proceso social es a menudo para el miembro del grupo
un fin en si mismo, es decir la participacion en el proceso
del grupo sirve a las necasidades del individuo: y por eso el
cambio o la amenaza de cambio en su relacion con ¢l grupo
puede tener el poder de ordenar su conducta. Las reacciones
espontancas de un grupe hacia un individuo pueden volver a
ponerlo automdticamente en linea con el gistema de roles y
con las normas del arupo.

El rechazo personal que aparta por la fuerza a un
individuo del proceso social, puede ser tan coercitivo como

cualquier multa o cas

si el proceso soclal es una
funcién del qgrupo para el individua en cuestién,
Inversamente, la aceptacion o jdentificacién como mierbro
completo del grupo hara que la persona "lo piense dos veces"

antes de provocar el rechazo, en este caso antes de inhalar o



no solventes; las sanciones positivas y negativas son "cavas
opuestas de la misma moneda". Precisamente porqué nos
identificamos con nuestra camarilla de amigas, tememos su
rechazo, sanclones como esta que no estian codificadas ni
olvidadas, porgue son espontdneas, %se llaman sanciones
informales; por ejemple, "el sefalawmiento soclal por inhalar®
{Greer, S. 1976).

En la socledad humana, la lmportanclia de las posiclones
de status radica en que las normas cdue sostienen, posibilitan
a las personas para oentrar y sallr de grupos, sin que el
sistema de relaciones de cada grupo plerda mucho en

estabilidad y orden.

Por otra parte, los sistemas sociales tilenen gran
importancia en 1la formacidén de actitudes, partlcularmenta
aguellas gue log demas tienen hacla el individuo y las que
éste tiene de si mismo (Lindgren, . 1979),.

Ahora bien, tomando en cuenta la teorfa de Helder, F. se
tratara de explicar psicoldgicamente el fendmeno de la
inhalacidn de solventes industriales, basandose en su modelo
del equilibrio, el cual consiste en la forwulacién de una
serie de triadas, con las que intenta aclarar la conducta
social.

El concepte de equilibrio es un comportamiento (o la

interpretacién de un comportamiento) que se puede observar
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casi en tode momento: en la calle, me gusta un objeto de un
escaparate, qulero comprarlo y seria muy feliz si pudiera:
vpor el contrario, si no  pudlera, me sentiria muy
decepcionado. En el primer caso la situacion se llama
“aequilibrada"; en e! segundo caso, no. Puede intervenir otra
persona: yo seria feliz ofreciendo este objeto a alguien que
quiero y aue le gustarda... espero; si no, we molestaria
bastante, y la situacidn serfa "desequilibrada®.

La idea de que los sujetos poseen unha psicologia
ingenua, que les permite desarrollar una visién coherente de
su entorno, puede situargse en el origen de la nocion del
equilibrio de Heider.

Mds precisamente, en @)l campo social del sujeto, un
primer proceso permite atribuir una valencla positiva o
negativa a cada eclemento del campo. Un elemento es bueno o
malo, agradable o desagradable, dlgase: ‘'positive" o
"negative®.

Se tiene entonces un conjunto de puntos positives o
negativos.

En el ejemplo del obieto que me gusta; se tiene:

austa), x+,
~"yo", persona positiva, pt;

por consiguiente, dos elementos positivos juntos, p+ y x+.
Cualesquiera que sean los componentes, el conjunto
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constituido por los elementos del campo social con sus
valencias positivas y negativas es agradable para el sujeto,
y esta valencia de la situacidén puede tener efecto sohre su
comportamiento.

Por ejemplo, si yo hubiera comprade un obieto que no me
gustara, la persona positiva, p, estaria ligada a un objeto
negativo, x. Esta oposicion es desagradable mientras que pt+ vy
X+ era agradable.

El medelo del equilibrio trata de definir las reglas que
dan la valencla de una situaciodon cuande se¢ conccen las
valenclas de sus componentes. Se puede entonces determinar la
significacién positiva o negativa del campo social del sujeto

por el sujeto mismo.
Vocabulario,

En el conjunto de las relaciones posibles entre los
elementos del canpo social del sujeto, Helder no distingue

mds que dos relaciones U y L.

L: actitud, "se entenderd por actitud la relaclédn
positiva o negativa de un individuo ‘p’ con otre individuo
‘o', o también con una entidad impersonal ‘x’".

Ejenplos de relaciéon L: querer, estimar, etc.

U: unidén, por eiemplo: proximidad, causalidad, posesion,

etc.
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La relacidén positiva serd expresada L 6 U; la relacidén

negativa sera expresada ~L ¢ -U,

Tomando de nuevo el primer ejemplo: nuestro sujeto "p"
guiere el objeto “x", este cbjeto “x" tiene una valencia
positiva para él, una relacion L de "p" a "x" serd positiva
(pLx). Si "p" compra "x" y lo posece, tendrd también una
relacién U positiva (pUx). Cuando una segunda persona "o
interviene, teniendo una valencia positiva para “p" (plo), y
"p" le ofrece el objeto "x" (oUx) esperando gue le gustard,
se tiene:

plo, pLx vy oUx con oLx.

Una vez traducida la sirtuacion en términos relacionales,

se puede definir su equilibrio.

Hipétesis.
Se resumen como sigue las tres definiclones del

equilibrio que proponer Heider (1946).

H-1: el sujeto es una entidad.

El sujeto "p" estd unido a ¢l mlsmo (pUp), se quiere a
si mismo (pLp), y trata de unirse a los que quiere {plo =»
pUo). No quiere aquello a lo que no estd unido y
reciprocamente (p ~lo <=> n ~Uo).

Se puede representar un caso conforme a esta definicidn

por un esquema {tig. 1).



Nota: Las relaciones L positivas scran representadas por
una flecha de trazo continuo, las relaciones L negativas por
una flecha de trazo discontinuo.

La relacién U correspondiente a la nocién de pertenencia
al mismo conjunto se expresa por el diagrama utillzado para
representar un conjunto. pUx significa que "p" y "x"

pertenecen al mismo conjunto.

~L L

——=== b

Filg. 1
p~Uy => p~ly, y

pUx => pLx.

H~2: dos entidades religadas a "p".

"Hay equilibrio si todos los componentes de una misma
unidad tienen las mismas caracteristicas dinamicas (es decir,
81 son todos positives o todos negativaes) y si las entlidades
de caractéres dindmicos diferentes estdn separadas las unas

de las otras".

Los Ycomponentes de una misma unidad" son todos
elementos de un conjunto que comprenda o no "p", tales que,

para "p'", existen entre ellos relaciones U positivas,
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Las caracteristicas dinamicas son entonces los signos de las

relaciones L precedentes de "p".
Por ejemplo:

si oUx y pL¥, entonces plo,

si plo y p~Ly, entonces o-Uy.

H-3: cuando no hay equilibrio.

",.. las fuerzas tendentes al equilibrio van a hacer su
aparicidn. Habra modificacién, ya sea de las caracteristicas
dinamicas, ya sea de las relaciones de unién por la
interpretacidén de la accién o de 1la reorganizacion
cognoscitiva. Si no hay cambio, el estado de desequilibrio
acarrearda una clerta tension®,

"La totalidad de los ejemplos se refiere al espacio
vital de "p", siendo este vilide lo mismo de oLp, que
significa por consiguiente: %“‘p’ piensa gue ‘o’ quiere o
admira a ‘p’".

Propledades de las relaciones.

Reflexividad. Para L como para U, se tiene: pLp y pUp.
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Simetria. Por definicién =se tiene pUo => oUp vy
reciprocamente (si "o" esta unido a "p", "p" estd unido a
nguy,

"Desde un punto de vlsta légico, pLo es una relaclidén no
simétrica, pero dicha relacion tiende a serlo desde el punto
de vista psicoldégico™.

Dicho de otra manera, ldgicamente pLo no supone que oLp,
pero psicolégicamente si.

Transitividad. De la misma wmanera, pUo y olUx atraen pUx
(transitividad de la relacion U) y, "desde un punto de vista
légico, L no es transitliva, pero existe una tendencia
psicoldgica a hacerla transitiva...".

Psicolégicamente, plo y olx atraen a plx.

La positividad o negatividad de las relaciones L y U se
extienden por todos conceptos. Es decir, que mlo y mUo por
ejemplo si y solamente si para todas las significacliones
posibles de 1, y de U, plo y pUo son verdaderos. Ho se han
dado todas las significaciones posibles de L y de U, pero se
ve que se trata en cierto wodo de todas las relaclones
afectivas para L y de todas las relaclones que expresan un
contacto sequido por U.

Se observa gue la idea de equilibrio es nmuy slmple: el
sujeto reagrupara psicoldégicamente lo: elementos gue qulere
por un lado y 1los elementos que no gqulere poer otro, vy
reciprocamente; hay la misma actitud para los elementos
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reagrupados.

Dada la riqueza de interpretacion de las dos relaciones
L y U so puede facilmente utilizar el modelo para describir
un gran numero de situaciones. Lo gue, por clerto, permite
reducir a un sencillo esquema todas las situaciones a
consecuencia de las multiples significaclones psicoléyicas de
ese esquema.

Por ejemplo:

pLlo y pUo: '"p" quiere a las personas que sge le parecen,
o esta inclinado a imitar a las personas que admira, o se
complace en pensar que las personas a4 las que quiere se le
parecen.

pLo y oLx y pUx: "p% qulere a "o" porgue "o ha admirado
la conducta de "p", o "p" gulere gue su amigo "o" quiera su
obra, o "p" pretende que sus amigos lo admiren (Léonard, F.
1975) .

Como nota adicienal, para el andlisis de relaciones
tridadicas (como en el caso de dos entidades religadas a "p*¥,

revisado anteriormente), : tienen eutudos balanceados cuando

las tres relaciones son positivas o negativas, o existen des

relaciones negativas y una positiva. El estado de desbalance

se produce cuando existen dos relaciones positivas y una

negativa, como se representa a continuacidn:
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relacliones balanceadas

+ : + - : + + : -
-] X o x o X
relaciliones desbalanceadas

Fig.3 Diagramas que representan estados equi~-
libradeos y descequilibrados y descrlben las
relaciones entre un individuo (p),
otra persona (o) ¥ un objeto (x})

(Lindgren, H. ibiden.).

Observando gue bajo la optica del modelo helderiano la
dinamica psicosocial esta dada por {a interaccidn entre
entidades que pueden mantener un astado de balance
cognoscitivo, pueden segregarse unas de otras o puede
establecerse un estade de deusbalance cognoscltivo, v,
retomando los factores soclolégicos y pslcoldgicos (antes
revisados) que se presentan en el munlcipio de Ledn, Gto.; a2
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continuacidén se presenta el reporte de la investigacion

realizada en ésta. cliudad entre 1988 y 1989.

~64=



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(cémo se explica psicoldgicamente el fenodmeno de la
inhalacién de solventes industriales tomando en cuenta el
proceso de equilibrio o desequilibrio cognoscitive que sufre
un sujeto ante la decisién de inhala o no, dado por 1la
interaccién entre las distintas entldac2s que constituyen la

dinadmica psicosocial prevaleclente en e.ta reqlon?,
HIPOTEBIB

El fenémeno de 1la inhalacién voluntaria de solventes
industriales en la Cludad de Leén, Gto. con base en los datos
antes mencionados referentes a las condlclones de vida
prevalecientes en la localidad, en la influencla social
ejercida sobre los individuos ante la toma de decisiones, y
en la teoria de Helder, que ayuda a comprender melor el
proceso de equilibrio o desequilibrio cognoscitivo que se da

en el sujeto ante la desicion de inhalar o no hacerlo; pusdo

ser explicado mediante las siguientes bipdtes

Hl. A la situacién en gue un adolescente de clase baja (al
que se denominara José), cuyos padres desaprueban la
inhalacién de solventes, y ¢l joven decide inhalar; se le
llama desequilibrada. Esto se representa cowmo siqguet

p: José, o: padres que desaprueban la inhalacién, x:

inhalar solventes.



ponde pLo, pUx, o~Ux, por lo tanto desequilibrio.

+ :: -
p °

+

H2., A la situacidn en que José, a quien le desagradaria mucho
sufrir el rechazo de sus amigos los cuales son inhaladores
funcionales, y por lo tanto &l decide inhalar para evitar el
poslible rechazo; se le llama equilibrada. Representandosec de
la siguiente manera:

p: José¢, o: amigos inhaladores, x: inhalar solventes.

Donde pLo, oUx, pUx, por lo tanto equilibrio.

+ j:: +
p o

+

H3. A la situacldén en que José, cuyo padre es adoptivo y del
cual recibe malos tratos, éste decide que es mejor estar
inhalando con sus amigos gue estar en su casa dado gue estos
le brindan atencion y "cierta estimacidn'; se le llanma
equilibrada, Representandose como sique:

p: José, o: padre adoptivo, x: inhalar con los amigos,

Donde p-Lo, plL¥, o~Ux, por lo tanto equillibrio.



H4. A la situaclém en que José, cuyo padre es alcohdlico y
cada que llega bebido lo maltrata, ¢ste decide que es mejor
inhalar'con sus amigos que estar en su cvasa dado que estos le
brindan atencién y ‘“clerta estima:ién"; se le llama
equilibrada. Representandose de la sigu-.ente manera:

p: José, o: padre alcohdélico, x: inhalar con los amigos.

Donde p~Lo, pLx, o-Ux, por leo tanto equilibrio.

' .
pQD

H5. A la situacién en que Jos¢é, cuya familia es disfuncional
y por lo mismo no le prestan atencioén, y ¢l decide que es
mejor inhalar con sus amigos que estar en su casa dado que
estos le prestan la atencidén que el requiere:; se le 1lama
equilibrada. Representandose asf:

p: José, o: familia disfunciona , x: inhalar con los
amigos.

Donde p~Uc, pLx, o~Ux, por lo tanto equilibrio.

+ : -
p o

H6. A la situacién en que José¢ por no contar con alternativas
de esparcimiento en sus ratos libres, decide Inhalar
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solventes para "pasar el rato": se le llama egquilibrada.

Representandose como sigue:

p: José, y: alternativas de esparcimiento nulas, x:

inhalar.

Donde p~Uy, pUx, y-Ux, por lo tanto equilibrio.

+ —/-: -
21 ¥

H?7. A la situacidén en que José, cuya familia es desintegrada,
y €1 ante la invitacidén a inhalar decide hacerlo; se le

l1lama equilibrada. Representindose asi:

p: José, o: famlilia desintegrada, x: inhalar solventes.

Donde p~Lo, pUx, o-Ux, por lo tanto equilibrio.

+ :: -
< o

H8. A la situacion en que José, el cual cuenta con un grupo
de amigos no inhaladores, decide inhalar debido a que cree
gue el hacerlo le da un status de “"gente grande" ante ellos;

se le llama desequilibrada. Y se vapresenta como sigue:
p: José, o: amigos no inhaladores, x: inhalar solventes,
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Donde pLo, pUx, o~Ux, por lo tanto desequilibrio.
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HETODQ

sujstoa

La muestra utilizada fue un grupo de 50 sujetos
inhaladores sociales o funcionales, habitantes del municipio
de Ledn, Gto., de sexo masculino, de entre 15 y 24 aidos de
edad, con esecolaridad de primaria terminada o© menos,
pertenecientes a una familia dlsfuncional o desintegrada y
con un nivel de ingreso mensual de un salario minimo o menos.
Bsta muestra fue elegida de nanera intencional no

probabilistica.
Instrumentos
Los instrumentos utilizades fueron:

-Entrevistas semi-astructuradas acerca de la percepcidn
personal de cada sujeto inhalador sobre el problema de la
inhalacidén de solventes en Ja Ciudad de Ledn, Gto. (ver
apéndice B).

~fntrevistas informales sobre el problema dirigidas a un
grupo de 50 personas gue no pertenccieron a la muestra, con
la finalidad de complementar la percepcioén social del
fendmeno. Este grupo estuvo conformade por mujeres madras de
hijos inhaladores, de entre 35 y 4% afos de edad, con un

ingreso familiar de un salario minimo o menos e integrantes
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de una familia disfuncional o desintagrada. Este grupo,
también fue elegido de manera intencional no probabilistica

(ver apéndice D).
Pactores

Los factores psicosociales que se tomaron en cuenta

para este estudio fueron:

~familia disfuncional o desintegrada.

Se entiende por familia dlsfuncional a aquel grupo familiar
constituido por padre, madre e hijos que por su poca
comunicacién e interrelacidén entre os miembros, este no
funciona como tal.

Se entiende como familia desintegrada ¢ aquel grupo familiar
donde la falta de la figura paterna y/o materna es una
constante en la dinamica diaria.

-padre y/o madre obrero(s).

Por obrero se entiende la ocupacién que desarrolla una
persona gque labora en una fabrica de calzado o en una
relacionada con la produccién de zapato, en lo concernifente a

la parte operativa del proceso de elaboracion del mismo.

~condicién socioecondmica haja,

Se entiende por condicidén zocloecondmica baja la condicidn
generada por el ingreso mensual familiar menor a un salario
minimo y medio.
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-servicios urbanos minimos o nulos,

Por servicios urbanos minimos se entiende el sdélo contar con

agua y/o luz dentro de la vivienda.

Por servicios urbanos nulos se entiende el no contar con

ningun tipo de servicios (drenaje, electricidad, etc.).

-~alternativas de superacién y recreacion deficientes o nulas.

Se entiende por alternativas de superacidén y recreacion
deficientes el soélo contar con un taller artesanal donde
reciban a aprendices por un salarie Inferior al minimo y una
cancha deportiva o un cine cercano a la zona donde

usualmente habita,

Se entiende por alternativas de superacién y rccreaciédn nulas
el no contar con ninguno de los dos tipos (casas de la

cultura, cines, ete.) en la zona donde usualmente habita.

-grado de estudio inferior a la instruccién media bdsica.

Se entiende por grado de estudio inferior a la instruccidn
media bAsica el contar con primaria completa, primaria

incompleta o el no contar con ningun tipo de estudios.

~influencia social ejercida sobre los individuos ante la toma

de desicliones.
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Se entliende por influencia social ejercida sobre los
individuos ante la toma de desiciones el rechazo o 1la
aceptacién de un grupo (familtia, amigos, etc.) ante una
desicién determinada, en este caso ante la desicién de

inhalar solventes industriales.

~actitud asumida ante el fenoémenc de la inhalaclén de
solventes industriales.

Por actitud asumida ante el fendmeno de la inhalacidén de
solventes industriales se enticende la relacién positiva o
negativa de un individuo "p" con otro individuo "o%, o

tamblén con una entidad impersonal "x".

-percepcién del problema.
Por percepcidén del problema se entiende el cémo obgerva cada

persona la inhalacién de solventes industrlales,
Dinefio

El disefo que se utilizé en éste estudio fue del tipo ex

post facto (*), exploratorio-evaluativo.

(*) Este tipo de estudio es definido por Kerlinger como: “una
blsqueda sistematica empirica, en 1la cunl el clentifico no
tiene control directo gobre las varlables indopondienten,
porque ya acontecleron sus manifestaciones .o por wmor
intrinsecamente no manipulables. 8¢ hacen inforenclas sobro
las relacionos de ellas, sin intervencion directa, 4 partin
de la variacidn concomitante do las variables indspendiontas
y dependlentes(Kerlinger, F. 1979).
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PROCEDIMIENTO

Las entrevistas semi-estructuradas se realizaron de
manera intencional no probabilistica en agquellos puntos de
la cludad donde cominmente sc¢ encontraban los sujetos
inhaladores, siendo su aplicacidn a cualqulier hora y en
cualquier dia ya gue no era posible establecer una cita.

Dada la relacion de amistad existente entre los jovenes,
algunas entrevistas fueron colectivas (hecho inevitable en
estas clrcunstancias), lo que favorecisé, por un lado, ‘el
cotejo espontidneo de vresultados (los mismos jovenes
controlaban a sus companeros) y, por otro, el respeto a los
grupos naturales,

Las entrevistas informales se llevaron a cabo en los
diferentes lugares donde el autor participaba en reuniones
grupales con madres de hijos farmacodependientes, las cuales
tenian la finalidad de tratar de solucionar el problema en la
manzana o colonia de donde era el grupo; o en la casa de cada
asistente. Las c¢itas eran establecidas de mutuo acuerdo,
reallzandose sicompre entre semana y por las tardes.

Cabe menclionar que durante el transcurse de los dos
tipos de entrevistas ce realizaban a su vez observaciones
sistematicas de la casa, la calle, el local o donde se
estuviera efectuando la entrevista. Ademds, se hacian

recorridos a cualguier hora sin importar el dfa por las
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diferentes colonias de la localidad. Todo esto, con. la

finalidad de obtener mas informacidn.
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pescripolén. de resultados

En los datos obtenidos mediante la entrevista semi-
estructurada se encontrd que:
- El 16% de los adolescentes cuenta con primaria completa, el
80% con primaria incompleta y el 4% carece de estudios.
- El 84% de los adolescentes cuenta con alternativas de
recreaciodn minimas y el 16% restante carece de ellas.
- E1 78% de los adolescentes cuenta con alternativas de
superacion minimas y el 22% restante carcce de ellas.
- El 66% de los adolescentes pertenece a una familia
disfuncional y el 34% restante a una familia desintegrada,
faltando el padro en estou casos.
- Bl 66% de los adolescentes cuenta con padre obrero y el 34%
restante con madre trabajadora; del 66% de adolescentes con
padre obrero el! 10% cuenta con madre obréra, el 16% con madre
lavandera y el 40% restante con madre dedicada al hogar; del
34% de adolescentes con madre trabajadora el 10% son obreras,
el 181 son lavanderas y el 6% empleadas domésticas,
- De el 66% de los que cuentan con una familia disfuncional
el 75.8% de los adolescentes cuentan con un padre bebedor y
el 24.2% restante con uno no bhebedor.
- El 100% de loc adolescentes prefliere estar con sus amigos
que estar en uu Ccasa.

- El 100% de los adolescentes inhala solventes ain cuando el
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100% de sus familias rechazan ésta actividad.

-~ El 74% de los adolescentes pertenece a una familia cuyo
monto ménsual es de un salario minimo y el 26% restante a una
familia cuyo monto mensual es de un salario minimo y medio.

- El 90% de los adolescentes habita en zonas gue cuentan con
servicios urbanos minimos y el 10% restante carecen de ellos.
- El 66% de los adolescentes refiere que su desicidn de
iphalar se debld a la curiosidad, el 24% para saber que se
sentia y el 10% por invitacion.

- El consumo actual de solventes entre los adolescentes ge
debe en un 96% a la facilidad de adquisicidn, en un 90% a la
facilidad de administracidén, en un 100% por convivencia, en
un 6% para vengarse del padre, en un 56% para evitar el
rechazo del grupo social, en un 78% por no poder negarse a la
invitacidén de los amigos y en un 98% por no poder dejar de
inhalar ante el deseo de hacerlo.

- La percepcién del fenomeno entre los adolescentes es:

10% esta blen, 90% estda mal, 100% depende de cada quien y
90% es grave.

- El B0% de los adolescentes presenta una actitud favorable

ante el problema y el 20% restante una actitud desfavorable.

En los datos obtenidos mediante la entrevista informal
se encontréd que:
- Este grupo refiere que, segun su percepcioén, las posibles
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causas del consumo son debidas en un 80% al descuido paterno
hacla el adolescente, en un 100% a la convivencia con
adolescentes adictos, en un 80% a la zona donde usualmente
habita el adolescente y un 80% a la falta de ocupaciones del

adolescente.

- La percepcion de este grupo fue:

100% el fendmeno es grave y 10% depende de cada guien.

-La actitud ante el problema fue 100% desfavorable.
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Anilisis de resultados

Los datos recabados mediante los instrumentos se
evaluaron por medio de un andlisls .Je contenido de los
mismos, encontriandose gran similitud en las respuestas dadas
por ambos grupos en cuanto a gue el prolblema de la inhalacloén
es grave. Las categorias que orientaron el analisis, asi{ como

la organizaclén y clasificacién de la informacidén fueron:

~actitud asumida ante el problena;
-percepcidén del fendmeno;

-influencia social ejercida sobre el individuo para
la toma de decisiones asociadas a la inhalacién;
~preferencia hacia estar con la familia o con el grupo

de amigos;
-alternativas de recreacioén y superacion; vy,

~tipo de familia.

Seguin los datos obtenidos y tomando en cuenta eostas
categorias de analisis se puede decir ques

La mayoria de los adolescentes presentan una actitud
favorable hacla la inhalacién de solventes Iindustriales a
pesar de que perciben el fendmeno como un praoblema grave en
la localidad. Esto hace evidente una contradiccién en el
joven adicto ya que, por un lado sa preocupa ante la

presencla del fenomeno pero por otro, su actitud hacla 1la
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inhalacién de solventes es favorable. Quizd esto se¢ deba a
que la mayoria piensa que el inhalar o no hacerlo es cuestidn
de cada guien; sin embargo, esto choca con lo externade por
la mayorfa referente a gue esta mal el inhalar solventes.

Lo anterior puede obedecer a gue valoran mds el hecho de
gue depende de cada quien si se droga o no, que el gue sea un
problema grave o que esté mwal el inhalar solventes,

Se pudo observar gue la mayor{a se inici¢ en el uso de
solventes por curiosidad © por conocer gue se sehtia.
Destacandose que ninguno externo haber tomado la desicioén de
inhalar bajo la influencia de su grupo de amigos ya gque, como
ha sido mencionado, piensan que depende de cada quien la
desicién de inhalar; es decir, *"a nadie sa.le obliga a
drogarse",

Por lo anterior, la influencia social no determina el
que un joéven tome Ja desicion de inhalar en un principio; sin
embargo, seguin los dotos recabades, la conducta de inhalar
solventes se mantiene en la mayoria de los cusos por la
facilidad de adguisicion, facilidad de administracidn y por
no poder dejar de drogarse; en otros por evitar el rechazo
del grupo soclial y por no poder negarse ante la invitacién de
los amigos; en muy pocos casos npor vennarse del padre
{pensando en hacer enojar al padre, en lastimarlo o hacerle
dafo moral y/o psicoldgico, etc.y y en todos los casos, el
mantenimiento de ésta conducta estd determinado por la
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convivencia con el grupo de amigos.

La mayoria de los adolescentes inhala solventes aun
cuando sus familias no estan de acuerdo con ésta actividad.

La mayoria de estos sujetos cuentan con alternativas de
recreacion y superacién minimas, lo que tal vez propicia o
coadyuva el gue un sujeto inhale para "pasar el rato" o, como
pudo ohservarse, para convivir con sus amigos inhalando.

Estos adolescentes en una mayoria considerable
pertenecen a una familia de tipo disfuncional donde la falta
de comunicacién e interrelacién entre sus miembros es muy
notoria: por otro lado estd el que el 139.4% de las madres de
estas familias trabajan y el 75.8%t de los padres son
bebedores, dando por resultado que la atencién hacia lag
actividades de 1los hijos es poca o nula., La otra parte
pertenece a una familia desintegrada donde la ausencla de la
madre por trabajar implde prestarle atencioén a los hijos ya
que su principal preocupacidén es el sustentar la casa y la
,ausencia del padre es total., Lo anterior provoca que el jéven
salga de su casa sin tener la necesidod da avisarle a nadle

a donde va, con guién y a qué.

Ante estas condiciones el joéven prefiere estar con sus
amigos drogdndose que estar con su fam.lia, donde al parecer
del adolescente no se le da la impor:ancia y atencién que

requiere, encontrando ambos en su grupc de amigos.
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Conclusiones de la investigacidén

Con los datos obtenidos y de aquerdo a las hipdtesis
planteadas se concluye que:
- El contar con una familia disfuncional donde, en la mayoria
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 estar en su casa donde no le
ponen atencién ni le dan la importancia que ¢l tiene como
miembro de esa familia. FEsto estd relaclionado con las
hipétesis 4, 5 y 8, donde el resultado de las triadas es de
equilibrio; por lo tanto, éstas hipotesis son aceptadas.
~ El que el adolescente inhale para convivir con sus amigos o
para evitar el rechazo de los mismos determina el que se
mantenga la conducta de inhalar. Esto esta relaclonado cen la
hipétesis numero 2, donde el resultado de la triada es de
equilibrio; por lo tanto, ésta hipdtesis es aceptada.
- El contar con alternativas de recreacldén y superacidn
minimas posibilita en alto grado el que un adolescente decida
inhalar con sus amigos "“para pasar el rato" tomando esta
actlvidad como recrcatjva, Esto estd relacionado con la
hipdtesis numero 7, donde el resultado de la triada es de

equilibrio; por lo tanto, ésta hipétesis es aceptada.

st
o
4]

~ El que un adolescente perteneciente a una familia como
ya menclonadas en las cuales se rechaza la inhalacidén de
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solventes y, en la mayoria de loa casos, al sujeto declde
inhalar con sus amigos prefiriendo el rechazo familiar y no
el de los amigos permite aceptar la hipétesis nimero 1, donde
la triada es de desequilibrio; y en consccuencia se acepta la
hipétesis numero 2, donde el resultado de la trlada es de
equilibrio. Se podria menclonar que la resolucidn de la
tensién generada por la condicién 1 se resuelve medlante la
condicién 2, resultando la relacién triddica equilibrada. Tal
vez esto obedezca a gque el sujeto valora mas el estar con sus
amigos inhalando que el estar en su casa donde no le ponan
atencién ni 1o valoran como miembro de la familia,

- Para las hipodtesis 3 y 8 no hubo elementos de contrastacién
por lo que no pueden ser aceptadas o rechazadas; es declr, la
hipotesis 3 contempla el contar con padre adoptivo lo cual no
se encontré en ninguno de los casos y la hipdétesia 8
contempla el inhalar por status lo cual tampococ se encontré

en ninguno de los casos.

En general se puede conclulr que:
- El problema de la inhalaclién de solventes es percibido como
grave por parte de la poblacidn.
~ El pertenecer a una familia disfuncional o desintegrada y
por lo tanto, contar con la desatenciin de los padres hacia
los hijos posibilita en alto grado :1 que se presente el

fenémeno de la inhalacién de solventes en esta reglén,
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- La mayoria de los sujetos inhala soiventes aun cuando la
familia desaprueba el consumo de estos productos.

- La mayorja de estos sujetos cuentan con alternativas de
recreacidén y superacion minlmas, lo cual resulta importante
destacar debido a que la muestra pertenecidé a diversas
colonias ublcadas en distintas zonas de la c¢iudad, lo que
permite observar que el municipio de Ledn, Gto. cuenta con
pocas alternativas de recreacldon y superacion para el sano
esparcimiento y desarrollo de la poblacidén jéven. A esto, hay
que agregar (ue estas pocas alternativas, o no tienen cupo
para atender a un nuimerc grande de adolescentes o no se
promocionan, dando por resultade que los jévenes no acudan a
ellas; observandose que por ser minimas el adolescente

prefiere inhalar que buscar cupo en alguna de ellas.

- La mayoria de los adolescentes presenta una actitud
favorable hacia ¢l uso de solventes a pesar de percibir el
problema como grave y gue estd mal el inhalar solventes.

- El inicio en la inhalaclen de solventes se dd por
curiosidad o por saber que se siente, presentdndese la
desicion de inhalar comn personal sin tener nada que ver con
ésta la influencia social.

- El wantenimiento de la conducta de inhalar esta
determinado por la convivencia con los amigos y por evitar el

rechazo de los mismos, es decir, désta conducta esta
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determinada por la influencla 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 por otro, estd asociado al heche de reunirse con otros
jévenes inhaladores.

- Bl adolescente inhalador preflere estar con sus amlgos que
con su familia, debldo a que éstos le proporcilonan la
atencidén y el afecto que ¢l requiere; vy no as{ su famllia,
que en la mayoria de los casos es diafuncional.

Cabria menclonar que éstas conclusiones, al paso de
algunos meses, fueron corroboradas cada dia, sobre todo
cuando el que esto escribe ingresd a la Direccidén de
Seguridad Piblica de este municiplo, ya que el pertenccer a
ésta institucién permitid tener acceso a zonas marginales
para aplicar la entrevista seml-estructurada sin correr

ninguin riesgo.
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cAPITULO ITII

SUGERENCIAB

De acuerdo a los datos obtenidos en el presente trabajo
y a las conclusiones derivadas del mismo, se observa como una
limitacidén el no haber indagado si el inicio por curiosidad
en la inhalacién de solventes por parte del adolescente se
daba en grupo o de manera individual, lo que hubiera sido de
gran importancia para establecer sl la influencia social

ejercida sobre los individuos ante la desicion de inhalar por

primera vez, es o no determinante.

Por le anterior, se sugiere gue para futuras
investigaciones se tomen en cuenta los siguientes aspectos:

- Observar si el iniclo por curiesidad en la inhalacién
de solventes por parte de! adolescente se da en grupo o de
manera individual,

- Adolescentes no inhaladores pertenecientes a una
familia disfuncional o desintegrada.

- Adolescentes jnhaladores pertenecientes a una familia
funcional.

- Adolescentes inhaladores con un ¢grado  de estudio
superior a la educacidn primaria,

- Adolescentes inhaladores pertenecientes a famillias
cuyo monto de ingreso mensual supere los dos salarios

minimos.
o



~ Obtener muestras de zonas no marglinales con mas
alternativas de recreacion y superacién que la poblacion

utilizada para éste estudio.

Lo anterior se recomienda con el fin de poder efectuar

un estudio mds general sobre el fendmeno en la region.
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PROPUESTA

Por todo lo anteriormente exXpuestc se propone la
creacion de una institucion que se encargue de prevenir el
fendmeno en la localidad; para tal efecto, se revisarda a

continuacidén lo que a nivel naclonal y local se lleva a cabo

en cuanto a la prevencioén del problema.

5e¢ comenzarda por definir lo gque aqui se entiende por

prevencidn de la farmacodependencia,

Prevencion de la farmacodependencia: Se refiere a todas
aguellas acciones llevadas a cabo para impedir la aparicion
del fendmeno en los individuos y en la sociedad cn general.
Tales acciones van desde informar a la poblacidén sobre el
fendmeno (en medios masivos de comunicacioéon y directamente en
escuelas, en colonias y en centros laborales) hasta la
intervencioén comunitaria, laboral y escolar, y el

internamiento de los adictos disfuncionales.

Dentro de este concepto general, existen tres diferentes

niveles de inteyrvencion:

a) Prevencion primaria: Es todo aquello que se efectta
con respecto a la macrocomunidad en su conjunto, actuando
antes de que la drogadiccidén se presente; por ejemplo, hacer

llegar a la poblacioén mensajes informativeos sobre el uso de

-8~



drogas mediante la televisién, la radio y la prensa; y con
posters y volantes conteniendo informaclén alusiva al
fenémeno distribuidos por los diferentes rumbos de la zona o
regién en donde se desea prevenir el uso de drogas.

b) Prevenclén secundaria: Es la que trata de limitar la
adiccidén ya declarada, asistiendo al farmacodependiente en
los aspectos nédico (desintoxicacion y/o nutricidn);
psicoldégico (orientacidn psicoldglca y/o psicoterapia); vy,
social (reeducacién y reinsercién social); es decir, este
nivel se ocupa de la atencidn externa a paclentes adictos

sociales y funclonales.

¢) Prevencién terciaria: Se lleva . cabo en una fase mas
avanzada de adiccion, cuando ya exi:ten complicaciones vy
secuelas, siendo su nivel de aplicacidén la rehabilitacion
que pretende detener la evolucién del fendmeno, prevenir la
invalidez total y reintegrar al individuo a la sociedad
utilizando sus capacidades restantes y contribuyendo al
desarrollo de nuevas potencialidades; es decir, en este nivel
se da lo que se conoce como internamiento para la
rehabilitacién del farmacodependiente disfunclonal (y en
algunos casos del adicto funcional), siendo atendido, como en
la prevencién secundaria, en los aspectos médico, paicoldgico

y sacial.

Habiendo definido estos conceptos, cabe aclarar que de
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entre las instituciones existentes en el pais para prevenir
la farmacodependencia, unas se dedican a la prevencion
primaria y secundaria (como los Centros de Integracidn
Juvenil); otras so6lo a la prevencién secundaria (como los
hospitales pertenccientes a la Secretaria de Salubridad vy
hsistencia): algunas a la prevencion secundaria y terclaria
(como los centros de Drogadictos Andénimos); y otras, en su
mayoria hospitales y centros psiquiatricos, exclusivamente a
la prevencion terciaria. lay que mencionar gque no existe una

sola dque se dedique o los tres niveles de prevencion,

Ho cabria la comparacién interinstitucional ni 1la
contrastacién de las actividades preventivas entre las mismas
ya que, la filosofia de trabajo sobre la cual sustentan sus
acclones es distinta en cada una de ellas, asi como 1la
metodologia utilizada en cualquiera de los niveles
preventivos que cada institucién maneja; sin embargo se
presenta en seguida un anilisis sobre lo que cada institucidn
hace respecto al fendmeno, con base en la observacién de la
repercucién gque han tenido, a nivel social, los diferentes

programas preventivos cue cada una desarrolla.

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 entidades del pais. Sin
embargc, las que entran en este rubro de "nacional®" son
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esencialmente tres: 1) Centros de Integracidén Juvenil
(C,I.J.): 2) todos los hospitales perteneclientes a 1la
Secretaria de Salubridad y Asistencia; y, 3) Drogadictos

Anénimos (D.A.).

En lo que se refiere a los Centros de Integracidn
Juvenil (desde 1972 a la fecha existen 27 centros en todo el
pais), estos realizan, primordialmente, labores de prevencion
primaria y secundarla existiendo algunos centros gue, ademis,
ofrecen prevencion terclaria, pero son tan pocos que ne se
podria decir que los C.I.J. realizan e.ta actividad a nivel

nacional.

Independientemente de "la buena voluntad" de estos
centros, y de los datos referidos a la metodologla de trabajo
que utilizan, es bien sabido que "algo" no funciona en esta
institucisén, esto se debe a que, aungue cuentan con programas
comunitarios para prevenir el problema no los han difundido
ni publicado en la mayoria de los casos, lo cual se ve
reflejado en el aumento de la farmacodependencia en el
territoric nacional, sobre todo en lan reglones donde existe
unc de estos centros.

Lo anterior, cuestiona fuertemente la utilidad de contar
con una institucidn asi en el pais. Adeds, si se observa que
esta institucién fue fundada a principiss de la década de los
70 y que frecuentemente realiza investigaclones gociales
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sobre el fendmeno (como las publicadas en Labrandero, M.,
Cabrera, J., Zapata, R. y Wagner, F. 1988) Lo relevante es
ver que, a pesar de promocionarse como apoyo para resolver
los problemas comunitarios en cada colonia de cada regidn
donde existe un centro, poco es lo que C.I1.J. hace para
prevenir el problema de la farmacodependencia y esto se debe
en parte, aunque alguncs digan que no, a gque trabajan de
manera aislada, es decir casi no tienen contacto con otras
instituciones dedicadas a lo mismo, por lo cual no trabajan
en coordinacidén con otras instancias; por ejemplo, no
trabajan con los centros de Drogadictos Anonimos debido al
celo profesional que los €.1.J. profesan hacia los D.A.

En lo que toca a la prevencion secundaria ofreclida por
¢.1.J., se ha constatado con entrevistas informales a
funcionarios que la desercion de pacientes en tratamiento es
alta; esto no es total recponsabilidad de los centros porgque,
hay que recordar que, la wmayoria de los sujetos
farmacodependientes son inestables perse y es muy dificil
crear en ellos la adherencia terapdéutica nccesaria para
terminar un tratamiento., Lo gue si es responsabilidad de los
centros en los casos de desercién, es el heche de gue, se
establecen los contratos terapdéuticos Ae horas, dias y sobre
todo de aslistencia a las teraplas y, como se ha podide
corroborar, ha hahido ocaslones (varias) en las cuales el gue
no se presenta a la terapia es el terapéuta, lo gque hace que
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un adolescente farmacodependiente, inestable y demandante, al
cual le costé muche trabaje acudir a solicitar ayuda para
salir de su problema, deje de asistir a las teraplas y haga
mala fama hacia los €.I.J. como institucién.

Aunado a esto, tamblén estd la caestidn de no cumplir
con las promesas de asistencia a reuniones vecinales o a
cltas con maestros de escuelas primar as y secundarias, lo
cual provoca que la credibilidad en l¢3s C.I.J. por parte de

la poblacién en general sea muy baja.

Como nota Iimportante es necesario declr gue la atencldn
externa de paclentes farmacodependientes, sique la linea
tedrica psicoanalitica; esto representa un problema no sélo
por ser los casos diferentes, sino en varias ocaslones sucede
que un muchacho adicto a las drogas no encaja en este esquema
tedrico y por no salir de su esquema conceptual la ayuda gue
puedan ofrecerle no es la mds adecuada.

con todo lo anterior, se puede ver que los C.I.J. poco
estdan realizando para prevenir el fendmeno. Sélo resta
recordar que lo expuesto en este apartado, es un andlisis con
respecto a la repercusidn social observada y no un andlisis

institucional de fondo al interlor di. estas institucliones.

En lo concerniente a los hospltales de la Secretaria de
Salubridad y asistencia, se puede decir que sdlo prestan el
servicio de prevencidén secundaria, exclusivamente en el
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aspecto médico de la desintoxicacién del paciente, con lo
cual no se realiza una verdadera prevenclon secundaria ya
que, no apoyan la desintoxicacién del adicto con programas de
tipo psicosocial; es decir, el paciente entra al hospital en
estado de intoxicacion aguda, lo desintoxican, pasa algunos
dias de recuperacion en el hospital y lo dan de alta; el
paclente se va y, esta por demids decir que, al cabo de unos
dias o de unas horas volverda a drogarse.

pareciera ser que esta labor no sirve para nada, sin
embargo no es asi, tan vallosa resulta gue wmuchas vidas se

han salvado.

En lo referente a Lrogadictios Anénimos (D.A.), es una
institucidon que aun no se encuentra ublcada en todas las
entidades del pafs (en la actualidad sdélo cuentan con 9
centros), esto les es dificil ya que, al igual que los grupos
de Alcohélicos Andnimos (A.A.), no reciben subsidios para su
funcionamiento. Esta agrupacién es, casi en su totalidad,
altruista; la forma de trabajo que se da en D.A. es muy
similar a la de los grupos de A.A., la cual consiste en
reuniones grupales donde cada uno de los aslistentes relata
sus "experlencias de dolor" a los demis drogadictos para que
"encontrando el reflejo en el sufrimiento pagado®, los
participantes logren “liberarse" de las drogas. Su acclonar

se situa en la prevencidén secundaria y terciaria, ya gque
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también cuentan con albergues en los cuales se reallzan
actividades del tipo de terapia ocupacional con miras hacla
la rehabilitacién de los que, "“tewporalmente!, viven en esos
alberques. Su forma de trabajo, segdn rafieren, ec atraveés de
un programa de principios espirituales donde Yel enfermo
drogadicto" puede ir adquiriendo la madurez emocional
necesaria, para "ir poniendo en orden uu vida', de tal forma
que una vez recobrade "el sano juicio", el enfermo” teondra
que transmitir este “mensaje de vida” a otro "anfermo
drogadicto" por necesidad, para que se "libere®" de las
drogas.

Cabe aclarar que los principlos espirituales, a los
cuales hacen referencia, (aungue aseguren que la institucidn
ne esta ligada con ninguna religidén) estdn contemplados
dentro de la rellgién catdlica.

Esta 1institucién, come mucha gente afirma, realmente
ayuda a gue los farmacodependientes dejen de depender de las
drogas. Sin embarqo, se cree que no s asi ya que, por un
lado, crean en el adlcto la dependenci. al grupo, asegurando
que el dejar de acudir a las reuniones grupales es un paso
seguro para recaer en el uso de drogarn; y por el otro, crean
en el farmacodependiente la dependencla a una rellgién, 1la
" cual guiara sus acciones.

Sil e toma en cuenta qgue un adicte a las drogas, tiene
la necesidad de depender de ellas para continuar con su
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estilorde vida y/o seguir VLVLend& en sociedad, resulta
totalmente negativo camblar esa dependencia por otras dos,
que aun no se sabe si, como afirman en estos centros, sean
mejor que la dependencia a las drogas; esta reflexion surge
de observar que quienes han acudido a alguno de los grupos de
D.A., dependen de un grupo y de una religion para seguir
funcionando gocialmente; ademas de que, ahora, la mayoria
padece de tabaquismo (o en algunos casos este sb6lo se
acentia), lo cual se aprecia cowo una dependencia mas,

generada por la “ayuda" que astos grupos ofrecen.

Ademds de estas instituciones, existe una que si opera
en todas las entidades del pails, pero no se integré en el
rubro de prevencién del uso de drogas debido a su forma de
actuar, esta institucidn es la Procuraduria Gencral de la
Republica (P.G.R.).

Esta institucidn gubernamental, pretende prevenir el uso
de drogas; sin embargo sus acciones, aunque van dirigidas por
ley a evitar la produccion, venta y uso de drodgas, no se
llevan a cabo como deberian. Lo anterior debido a que, si se
observa como se maneja la P.G.R. a nivel nacional, uno se
puede dar cuenta de due realmente sélo se persigue a los
distribuidores de drogas y, de vez en cuando, a los
productores; y con respecte a leos usuarios, reprimen al

adicto, a veces, en forms por demds violenta.
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Con esto, se desea dejar en claro gue, unicamente
atacando los intereses ccondémicos cresdos alrededor de 1la
produccisdn y venta de drogas, no se resuelve el problema de
fondo.

Si esta dependenclia de gobierno sa propusiera la tarea
de acabar con el problema, no se detencria ante nada ni ante
nadie, lo que daria por resultado que las cdrceles se
encontrarian mas saturadas en cuestion de presos (entre los
cuales flgurarfan altos funclonarlos y politicos del pais);
las tierras utilizadas para la [licita silembra y cultivo de
drogas, serian reutilizadas para la slembra y cultivo de
granos (gue ultimamente se han tenlde que importar debido a
la baja produccidn nacional); y, todos los bienes inmuebles y
cuentas bancarias obtenidas por el narcotrafico, pasarfan a
poder de la federacidn, la cual podria destinar eptas
ganancias ilicitas al pago de los ¢a2rvicios de la deuda
externa nacional, al mejoramiento de los serviclos basicos
para los gue menos tienen o bien para crear centros como el
que se propondrd mas adelante. S$in embargo, como ha quedado
establecido durante las ultimas administraciones, es muy poco
probable que esto suceda.

Aparte, hay qgue recordar que el problema de 1la
produccioén, venta y consumoc de drogas no terminara nunca; se
hace esta afirmacién porque, aungue se lograra destrulr todos
los tipos de drogas existentes en la actualidad, se
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inventarian o descubririan otras y, de nuevo, se daria la
produccién y venta clandestina de las mismas, ya que siempre
existird alguien susceptible de hacer uso de ellas. Por otro
lado, no se podrfa acabar con las drogas de uso médico debido
a que su existencia es necesaria. De ahi la Importancia de
mantener un programa cducative preventivo permanente y
mejorar las normas y sanciones para la adquisicion de

medicamentos en farmaclas.

Através de estas paginas, se ha podido dar cuenta de
tres aspectos muy importantes: son pocas las acciones
preventivas qgue a nivel nacional se llevan a cabo; las
actividades no son las nas adecuadas para evitar la presencia
del fendémeno; y, cada Institucién trabaja de manera aislada
dando por resultado que sus esfuerzos no sirvan de mucho x:;ara
disminuir la farmacodependencia en el territorio nacional.

Como un aspecto relevante, es preciso mencionar que en
la mayoria de las entidades del pafs existen centros
asistenciales y/o sacerdotales que tratan de prevenir el
problema en su regién, de muy diversas maneras; sin embargo,
también son acciones aisladas poco utlles.

Con lo expuesto en este apartado, se pretende hacer
explicito gue lo que tal vez se requlera, para acabar con el
problema del uso de drogas, sean programas preventives, . por

regiones, que conjunten los esfuerzos de la poblacién en
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general, para solidiflicar las acciones, atacar el problema de
manera mas compacta, mas de frente, mids de fondo y dentro de
todos los sectores sociales, con miras hacla una reeducaclon

saclal sobre el uso de estas sustanclas.

flablendo observado hasta agui el problema a nivel
nacional, a continuacién se revisard lo que se ha realizado
en la Ciudad de Ledn, Gto., con respecto a la prevencioén de

la farmacodependencia.

El municipio de Ledn, cuenta con cuatro instituciones
dedicadas a la prevencidn del uso de dreogas , que son: 1)
Centro de Integracidon Juvenil (C.I.J.) plantel Ledn; 2)
Centro de Atencién y Prevencidn Integril A.C. (C.A.P.I.); 3)
Departamento de Atencidén Juvenil Estecliallzada (A.J.E.),
perteneclente a la Direccién de Sequridad piblica de esta
ciudad: y, 4) Hospltal General Regional (H.G.R).

En lo que rerspecta al Centro de Integraclén Juvenil
plantel Ledn, este realiza labores de prevencién primaria vy
secundaria. Sin embargo, al ligual que a nivel nacional,
este centro tampoco funciona; casi no ha hecho nada a nivel
primario y poco hace a nivel secundario. Ademds, casi no
promociona sus servicios.

Un problema funcional-politico gque se da en este centro
es que la linea de trabajo es dictada a nlvel naclonal y no
encaja en la labor comunitaria de este municiplo, esto debido
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a que cada regién es diferente en sus costumbres y
tradiciones, y Ladén, Gto. no escapa de ésta diferenclacién,
Cabe mencionar que este centro fue fundado en 1974, y a
la fecha han realizado, por lo menos, dos investigaciones
formales (Caracteristicas generales de pacientes usuarios de
sustancias volatiles admitidos en el Centro de Integracion
plantel "Ledn", realizada por Berriel-Gonzialez, R. E. y cols.
(1977) Y, Relacion entre el trabajo con acceso a inhalantes
volatiles y el desarrollo de la inhalacién deliberada de
dichas sustancias, realizada por Berrlel-Gonzalez, R. E. y

Luna, J. A, (1988); y a pesar de eso, poco han hecho por

prevenir el problema. Ademds, al igual que a nivel nacional,
no se ha difundido su labor preventiva y trabajan de manera
aislada; sin embargo, hay que decir que mantienen contacto
con algunos clubes, pero esto de poco les sirve debido a que
casl no hacen nada por fomentar la prevencidn del uso de
drogas en esta regiodn.

£n e} aspecto referido a la atencidn, al lgual que a
nivel nacional, la desercion de paclentes es alta dado que
tampoco se respeta el contrato terapéutico, ademas de seguir
la misma linea teodrica (psicoanalitica) que, como se vid
antes, no es la unica para tratar a este tipo de pacientes.

Resumiendo, resulta gue este centro padece de los mismos
problemas que toda la institucién a nivel nacional, y 1la
credibilidad de la poblacion de esta regidén hacia el C.I.J.
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plantel Ledn, es muy baja. Con. lo ant’:e':iror, ‘también se pone
en duda la utilidad de contar con un centrc asf en esta
localidad.

Pasando a la segunda institucidn, Centro de Atencidn y
Prevencién Integral A.C. (C.A.P.I.), se puede afirmar gue
realliza prevencioén primaria y secundarta con "muy buena
intencidén%; sin embargo, este centro presenta anomalias desde
la concepcién de su fundaciodn. Aqui, se harad una breve resefia
del proceso gue tuvo durante el tiempo en que el autor estuvd
en contacto con esta Institucidn.

En el ano de 1987, la prensa le sreguntd a la entrante
Presidenta del DIF municipal que, cudles serfan las accliones
a realizar durante su gestidn, a lo gue la presidenta
contestd (sin ser cilta textual), "buens..., y la creacién de
un centro para atender a los ninos inhaladores de Leén,
Gto.". A partir de entonces, se dedicé a investigar qulen le‘
podria informar cémo se¢ podia poner en operaclén un centro de
atencidén especializada para inhaladores.

Posteriormente, consigulé del municipio, del DIF
municipal y de los empresarios de la localldad, el
financiamiento para la construccién del edificio vy,
finalmente en el mes de mayo de 1988, se Iinaugurd con el
nombre de C.A.P.I., sin contar aun con el personal necesario-
para su operacidn. En el mes de junio del mismo afo, se
llevd a cabo la contratacidn del personal para reallzar el
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‘proyecto general del centro y los programas especificos; y en

el mes de jullo, también de ese mismo afo, se comenzdé a dar
consulta externa sin haber terminado ni el proyecto ni los
programas especificos. Este comienzo se deblé a que, segun
las autoridades del DIV municipal, la ciudadania exigia 1la
operacién del centro y, de este modo, "atendlendo al reclamo
popular", se iniciaron las laborxes preventivas sin
conocimientos previos del problema ni de la dindmica
psicosocial prevaleciente en esta region.

Aupado & lo anterior, se debe agregar gue se suprimio,
desde el inicio, el area de investigacidén con lo que se
podria fundamentar solidamente los diversos programas de
intervencién en la comunidad.

Casi al ano de su apertura, se contd apenas con el
proyecto general del centro en su version preliminar; sin
embargo se tratd de contactar con todos los scctores sociales
(en las cupulas) y dié inicio, desde el mes de octubre de
1988, una campana municipal de informacién y prevencién de la
farmacodependencia, apoyada por los medlos nasivos de
comunicacién y con folletos y posters distribuidos en casi
todas las colonias de la localidad y, desde el mes de agoste
de ese ano, empezo a darse la afluencia de sujetos
farmacodependientes qué Luscaban colucién a su problema de
adiccion.

Con lo anterior se pueden observar varlas cosas, 1la
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creacisén de este centro obedecid, principalmente, a
cuestiones de indole politico (la Presidenta del DIF
municipal tenia que declarar algo al ser cuestionada por la
prensa); se alcanzé un buen nivel de comunicaclén con varios
sectores soclales de la poblacion, los cuales apoyaron al
centro en sus actividades preventivas primarias: no se
realizé 1la investigacidén necesaria para la puesta en
operacién de los programas; y, estos todavia al ano de su
fundacién, no se habian terminado.

Ademds de lo expuesto, hay que menclonar que dentro de
la prevencién secundaria, la atencidén tue se proporcionaba a
los paclentes era, en el aspecto tedrico, tan variada como el
nimero de personas que la proporcionaban; y, en la
actualidad, esto continua igual.

Cabe aclarar que s506lo existia uniformidad en 1la
prevencidén primaria y esta se realizaba con el apoyo de
varias personas fisicas y morales. También hay gue destacar
que, curiosamente, no habia ni hay nexo alguno con el C.I.J.
plantel Ledén, debido al celo profesional, por lo cual cada
institucién trabajaba y trabaja por su cuenta.

Como se puede ver, este centro realiza actividades
preventivas con "muy buena voluntad" pero sin contar con una
linea de trabajo definida; en este caso, y dado el poco
tiempo que tiene de estar operando, esto podria estar
permitido.
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como informacidén adiclonal, habria que decir que a pesar
de todo, atendieron, en el lapso del primer aro de vida del
centro, a un ninero mayor de paclientes que el C.I.J. plantel
Ledn; esto es relevante dado que el C.A.P,I. se encuentra
ubicado al extremo sur de la ciudad y el C.I.J. Leodn esta

ubicado en el centro de la misma,

En lo tocante a la tercera institucidén, Departamento de
Atencién Juvenil Especializada (A.J.E), perteneclente a 1la
Direccidén de Seguridad Puiblica de esta localidad, se puede
decir que llevan a cabo actividades de prevencidn secundaria
con una modalidad bastante "sui generis', esto debido a que
atienden a los nifios y jdvenes detenidos por intoxicarse con
solventes en la via publica, lo cual findica gue trabajan con
poblacidén cautiva; sin embarge, esa causidén no excede las 48
horas.

Su forma de operar se bhasa principalmente en terapias de
apoye y orilentacion llevadas a cabo, en su wmayoria, por
trabajadoras sociales. Después de gque el adicto detenide
cumplidé con el tiempo establecido por ley, se le recomienda
tratarse en el C.I.J. plantel Ledn 6 en el C.A.P.I., a manera
de canalizacidén: pero en la gran mayoria de los casos no
sucede pues al verse libre, el adicto preflere regresar a su
comunidad, a su actividad laboral o con sus amigos; y pocos

son los que, después de haber estado privados de su libertad,
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piensan en ir a alguno de estos centros,

Cabe mencionar que la Direccién de Sequridad Publica,
junto cog el C.A.P.I., han realizado reunlones nocturnas con
pandillas en diferentes rumbos de la ciudad, cuya finalidad
era, acercarse al joéven pandillero y realizar labores de
prevencién primaria; desgraciadamente, esto se llevd a cabo
durante muy poco tiempo y se desconoce el porqué dejaron de
realizarse; se hablaba de la imagen que¢ darta el C.A.P.I. al
interactuar con la policia y que esto generaria rechazo por
parte de los jovenes hacia el centro. Esto no sucedid asi
incluso aumentd la demanda en el servicio externo del centro
y fue una experiencia interesante, Ademas, lo que tal vez
cambiaria seria la imagen que darian los policias ya que la
gente podria acercarse mds a ellos, debido al interés de

estos por la rehabillitacion de los adictos.

En lo referente a la ultima institucion, Noapltal
General Regional (H.G.R.)}, este realiza labores de prevencién
secundaria, exclusivamente en el aspecto nédico,
desintoxicando a quienes lo solicitan; esta accidn, se lleva
a cabo sin el apoyo de las areas pslcolégica y soclal; y, al
igual que los demds hospitales de la Sccretari{a de Salubridad
y Asistencia, resulta una prdctica aislada.

Como se ha podido observar, através de esta revisidn

esquematica, las formas de trabajo preventivo en este
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municipio son aisladas, de bajo Impacto social y a veces
nulas; lo que da por resultado que la farmacodependencia, en
esta regioén, continde en aumento (en mayor grado que en otras

regiones del pais).

A manera de sugerencias generales hacia este tipo de
instituciones preventivas, con miras hacia un mejor guehacer
profesional, se encuentran los siguientes aspectos:

- Deberian mantener un contacto directo entre las mismas
para conjuntamente trabajar la prevencidén del uso de drogas;

- Deberian de trabajar por regiones dependiendo de 1la
dinédmica psicosocial con que cuente cada una de ellas, y no
esperar las formas de trabajo provenientes de la capital del
pais ya que esto no da resultado;

~ Deberian dar cabida a otras aproximaciones tedricas
para la atencién de pacientes adictos, dependiendo de la
linea marcada por cada institucidén y de las necesidades de
cada paciente;

- Deberian utilizar diterentes estrategias terapdéuticas
como la cognitivo-conductual (estratégia poco utilizada en
éste campo) planteada por Valderrama, P., Rivero, F. y
Dominguez, B. (1983), pavra 1a atencidn de paclentes
farmacodependientes (ver apéndice C):

- Deberian dar mds apoyo al drea de investigacidn para

contar con la informacion que posibilite el desarrollo y los
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buencs resultados de los programas de intervencién, incluso
realizar investigaciones en conjunto para administrar mejor
sus recursos; vy,

- Cumplir con lo prometido a 1l7s dlversos sectores

sociales para contar con la credibilided de los mismos.

Hasta aqui, y con tode lo anterlor, se podria decir
que, por un lado, la inhalacién de solventes en el pals
representa un problema de salud publica, y por otro, en Ledn,
Gto., es un grave problema con mayores posibilidades de
aumentar que en otras reglones de pais, dado el tipo de
industria y de las condiclones psicosociales que en este

municipio prevalecen.
Ademéas, sl se analizan los datos poblaclonales,

mencionados en el capitulo anterior, tocuntes al municiplo de
ledén, referidos a que 400,000 personas se encuentran entre
los 9 y los 24 ahos, y se estima que existen 20,000
farmacodependientes en esta ciudad, y se observa que el mayor
indice de adictos a las drogas se encuentran ublcados en este
rango de edad; se tiene que el 5% de la poblacién jéven as
dependiente de las drogas, lo que representa el 1.8% del

total de la poblacidén leonesa.

Aunado a esto, se debe inclulr a los 110,000 obreros que
trabajan directamente con solventes industriales en jornadag

de 6 a 8 horas diarias y que son inhaladores involuntarios,
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los cuales representan el 10.32% de la poblacién total de
esta localidad. Sumando los porcentajes de los dos grupos de
sujetos, inhaladores voluntarios e inhaladores involuntarios,
resulta que un 12.12% de la poblacién total de este municipio
inhala solventes, por lo que este problema ya presenta
indices endémicos en esta ciudad.

Si se pensara que los 20,000 farmacodependientes
estimados estuvieran incluidos entre los 110,000 obreros (lo
cual sucede en un percentaje muy bajo por ser poblacioén
flotante que no esta ligada al mercado laboral), y se tomara
solamente a los 110,000 como poblacidén que inhala solventes,
se tendria que el 10.32% de la poblacién total de la ciudad
se droga voluntaria o involuntariamente, lo que de todos
modos resulta alarmante y fundamenta, con bases mas solldas,
el hecho de que hay que prevenir este fendmeno para que, a
corto plazo, no aumenten los indices de prevalencia e
incidencia en este wuniciplo, y para, a largo plazo,
erradicar la farmacodependencia de esta localidad.

Como dato anexo a esta informacién, se tiene que las
proyecciones sobre el aumento de la poblacién en el municipio
de Ledn para dentro de 15 afos, es decir, para el afno 2005;
las cuales fuercon obtenidas a partir de las proyecciones que,
sobre el aumentoc de la poblacion en el Estado de Guanajuato
para el mismo afo, obtuvieron especialistas del Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI):
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indican que la poblacién joéven de entre 9 y 24 anos de edad
serd de 17673,547 (un millén selcientcs setenta y tres mil
quinientos cuarenta y siete) lo que representard el 27.5% de
la poblacién total. Esto quiere decir cue la poblacién jéven
de esta localidad, para el ano 2005 toendrd, con respecto a
las cifras actuales, un aumento del 22..%.

si el porcentaje de jovenes farmacodependlentes,
exlistentes en la actualidad (5%), se mantuviera para el afo
2005, tendriamos que 334,709 jovenes de entre 9 y 24 anos
serian usuarios de drogas dentro de 15 anos. Sin embargo,
esta visién es muy optimista ya que, segin se ha constatado
en los capitulos anteriores, si a futurc continuara la
dinémica psicosocial prevaleciente en esta ciudad durante log
ultimos anos, este numero de usuarios de drogas seria
facilmente superado.

Si el problema de la farmacodependencia no se previenc a
tiempo, se cree que la cCiudad de Ledn seria demaslado
insegura ya gque, muy probablemente, se darifa el grave
problema social del robo organizado a instituclones y casas
habitacién (no faltaria quién organizara a los jdvenes para
que, a cambio de droga, realizaran asaltos a comerclos,
bancos, casas, etc.); el potencial creativo de la juventud de
esta localidad, dada la enajenacidn producida por el uso de
drogas, se veria muy disminuido; y, la produccién zapatera
bajarfa notablemente debide a la falta de recursos humanos,
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lo cual provocaria una gran baja en la recepcién de divisas
producidas por el turismo, que en gran medida es favorecido

por la compra-venta de los productos de esta regidn.

Realmente, y siendo factible lo anterior, urge prevenir
el problema de la adiccién a las drogas ahora, para no

curarlo después.

Lo hasta aqul revisado tocante al fendmeno de la
inhalacién de solventes industriales en la Ciudad de Ledn,
Gto. el cual se presenta como un problema de salud publica
con posibles indices endémicos; y lo referente a las acciones
preventivas gue se llevan a cabo en este municipio, que como
pudo observarse son aisladas, de bajo impacte social y/o
nulas. Y, coadyuvando al desarrollo comunitario planteade por
el presente sexenio politico, se presenta a continuacion, con
el mismo espiritu de funcionalidad, la propuesta de una
institucién de nueva creacién para la prevencion integral
sobre el uso de drogas dirigido a ésta ciudad.

Esta propuesta, para poder observarse como integral,
debe conslderar al menos los sigulentes factores:

1) La farmacodependencia se desarrolla en un ambiente social
falto de alternativas de superacidn y recreacion tanto
personal como familiar y/o social:

2) Es en el ambiente social en donde el farmacodependiente,
junto con otros jévenes o ninos, consligue las drogas gue
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utiliza ya sea sdlo 0 en grupo;

3} El1 farmacodependiente se desarrolla en un medio soclal que
influye sobre su manera de drogarse al negarle las
posibilidades de desarrollo persconal o familiar que se
requieren para obtener un mejor nivel socioecondmicocultural;
4) La farmacodependencia aumenta cada dia en poblaciones en
las que antes no se presentaba;

5) La adiccién a las drogas es un fendmeno que no se presenta
sdlo, por lo que no se debe dejar de lado los demas factores
relacionados con la salud integral del indlviduo como son:
sexualidad, nutricién y desarrollo fisico y mental: vy,

6) Si no se crea una conclencia social hacia la prevencién
del uso de drogas slempre habra guien las consuma y siempre

habra guien las venda indiscriminadamente.

Para poner en operacidn esta iniciativa, se requeriria
que alguna persona moral o grupo lo respaldase ya que de
otra manera no podria realizarse; esto, debido a que es
necesario gque una estructura institucional avale la labor a
realizar, otorque el financiamiento para los gastos de pago
de némina del personal, mat‘crial, instalaciones y promocidn y
difusidén del proyecto.

Es de menclonar gue para que esty suceda, se podria
solicitar a la Secretarfia de Saluoridad y Asistencia

(S.8.A.), a la Secretarfa de Educacié) Publica (S.E.P.}, al
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Gobierno de estado de Guanajuato, al municipio de Ledén, o
cualquier -organizacién Internacional como la Organizacidn
Mundial de la Salud (0.M.5.) o la Organizaci¢n Panamericana
de la Salud (0.P.S.), el financiamiento para la creacién de
una institucidn de este tipo; o, incluse, la formacién de un
patronato gue se encargue de consegulr los recursos
financleros para la creacidn de este centro asistencial.

Como se puede apreclar, existen varios caminos para que
este proyecto sea operable, sdlo basta seguir uno o dos de
ellos para conseguir que se lleve a cabo; sin embargo, la
altima palabra la tiene el Gobierno de la Republica, el
Goblerno del estado, el municipio de Ledn o, en su defecto,
alguna organizacion internacional que se interese por este
proyecto.

A continuacidén, se mencionaran los requerimientos en
cuanto a la estructura organizacional de una instituciodn de
nueva creacidn y las formas de trabajo previas a la apertura,
necesarios para su operacién., El nombre de esta institucion
podria ser, <Centro de Prevencidén Integral do las Adicclones;
cuyas siglas serian CEPIA, nombre facil de Ildentificar vy
recordar debido a lo corto de su pronunciacién; sin embargo,
y al igual que todo lo aqui propuesto, guedaria a discusién
con la organlzacién o dependencia gubernamental que

financliara é¢ste proyecto.
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Bstructura organizacional

Tomando en cuenta que la exigencia marcada por 1la
dindmica psicosocial actual en el wmunicipio de Ledn, Gto.
referente a la creacidn de mads instituciones para la
prevencién de la farmacodependencia, que operen de acuaerdo a
un esquema de funclonalidad y gque permitan responder con
agilidad a la demanda de alterpativas de recreaclén vy
superacién de la poblacldén en general; dentro de un marco de
expectativas comunes acorde a las necesidades de cada sector
social y de conjuncién de esfuerzos para la obtencién de

mejores resultados. Se establece a contintacidn el sigulente:

objetivo:

Contribuir a corto plazo a la disminucion del indice de
inhalacién de solventes industriales en la localidad y a
largo plazo a la erradicacién del fendmeno en la regidn,
mediante la investigacidén psicosocial, la intervencién
comunjtaria y de acuerdo con los principlos de racjonallidad vy

eficiencia en el uso de los recursos.

Corresponde al Centro de Prevencidén Integral de las
Adicciones:

I. Establecer los mecanlsonos de caordinacién,
planeaciodn, operacisén, seguimiento y evaluaclén de los
servicios que en cuestidn de prevencién sean desarrollados.
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II. Establecer nexos con las demis instituciones
dedicadas a la prevencidén de la farmacodependencia en la
region,

11I. Proporcionar los servicios preventivos gue sobre el
uso de drogas requieran las diferentes zonas del municipio.

IV. Emitir opinién técnica con respecto a consultas que
en materla de prevencién de drogas formulen los diferentes
sectores o instituciones con que cuenta ésta localidad.

V. Las demds que las disposiciones legales vy

reglamentarias le atribuyan.
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DIRECCION

objetivo:

- Promover la actualizacién sobre 1la coordinacién,
planeacién, operacidén, seguimiento y evaluaciéon de los
diferentes programas y proyectos preventivos con el fin de
lograr la eficiencia que en el cumplimiento de las funciones

de la institucioén se requiere.

Funciones:

~ Proponer los lineamientos para la operacidén del centro,

- Asegurar la congruencia de los diferentes programas y
proyectos con respecto a la realidad cotidlana y 1los
resultados obtenidos.

- Establecer los nexos necesarios con los diferentes sectores
sociales cuidando de no involucrar al centro en ninguna
actividad politica o religiosa.

~Resguardar la imagen apolitica, laica y social de la
institucién evitando dar cabida a publicidad politica y/o
religiosa dentro de la misma,.

- Establecer, operar y evaluar el proyecto genheral del
centro.

- Controlar a nivel ejecutivo las actividades de las areas
para detectar desviaciones y cambios.

- Analizar y evaluar el avance de l0s programas y proyectos
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con el propésito de detectar desviaciones en 105 planes y
tomar las medidas pertinentes en su caso.

~ Participar en la iIntegracién de los anteproyectos de
investigacién que tengan lugar en el CEPIA.

- Apoyar todo tipo de iniciativas viables provenientes del
personal del CEPIA.

- Motivar la participacisn creativa del personal hacia las
areas de investigacidn, ensefanza y prevencién.

- Supervisar los trabajos del centro de manera integral,

- Praoponer los lineamientos para la capacitacién vy
actualizacidén constante del personal del CEPIA en ¢general.

- Disponer la asesorfa y apoyos requeridos por las dreas
cuando estas 1o soliciten, para efectos de formulacidén o
implantacidén de estudlos, programas y proyectos,

- Informar periédicamente a la superioridad sobre el avance
de sus actividades.

-~ Proponer los lineamientos para ¢l kuen funcionamiento al
interior del centro.

- Aprobar la actualizacion de técnicas, métodos y
procedimientos utilizados para el desarrollo de los
diferentes programas y proyectos preventlvos.

- Participar en la planeacidn, organizacidén, control y
evaluacién del desempeio de las funclones correspondientes al
personal del centro.

- Reportar cualquier dato solicitado por ls cuperioridad.
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- Las demis que en el ambito de su competencia le encomienden

expresamente la superioridad.
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S8ECRETARIO PARTICULAR DE LA DxRBCCiON
Objetivo:

- oOrientar, auxiliar, coordinar, supervisar y evaluar los
asuntos relaclonados con la Direccidén en previo acuerdo con

ésta.
FUNCIONES:

~ Acordar con el Director el despacho de los asuntos que le
sean encomendados.

- Desemperiar las comisiones que el Director le encomiende y
por acuerdo expreso, representar al Director cuando el
titular lo determine.

- Contribuir a 1la formulacidén, elecucidén, control vy
evaluacién de los programas y proyectcs de la Direccidn, en
la parte que le corresponda.

- Suscribir los documentos relativos al ejerclicio de s&us
atribuciones y aquellos que le sean senalados por delegacién
o le correspondan por suplencia.

- Proporclionar la informacién o la cooperacidén que le sean
requeridas por las dreas, previo acuerdo con el Director.

- Recepcion y atencién de visitas con asuntos relacionados
con la Direccién y su canalizacién a las Areas
correspondientes o solucion de las mismas.

- Recepcién de llamadas telefonicas y acuerdos sobre las
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mismas en coordinacidén con la agenda.

- Resguardo y custodia de la informacioén relacionada con la
Direccién.

- Elaboracién y tramite de documentos sollcitados por el
Director,

- Comunicacién y recordatorio al Director de los asuntos del
dia en orden de importancia para su desahogo.

- Atender los requerimientos del Director que en materia de
trabajo le solicite,.

- Reportar cualquier dato solicitado por la superiloridad.

- Las demas funciones que le confiera la Direccion.
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BUBDIRECCION
Objetivo:

- Establecer los mecanismos de enlace, coordinacién,
planeacién, operacién, sequimiento y evaluacién de los
diferentes programas Y proyectos preventivos elaborados por

el CEPIA.
FUNCIONES:

~ Coordinar las actlvidades de las difi:rentes dreas a fin de
establecer normatividad y continuismo de acuerdo a los
lineamientos de la instituclon.

- Promover la instrumentaclén de las ticnicas de recolecclon
de informacion y de medicién para conicer el avance de los
trabajos que se realizan en cada area.

- Supervisar que se cumplan las politicas, normas vy
estandares establecldas para la planeacion, operacidén,
segquimiento y evaluacién de los programas y proyectos
elaborados por el centro.

- Supervisar y controlar los camblos en los programas y
proyectos desarrollados,

- Controlar a nivel operativo las actividades de las Areas
para detectar desviaciones y cambios.

- Participar en el anadlisis y evaluaclén del avance de los
programas Yy proyectos con el propésito de detectar
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desviaciones en los planes y tomar las medidas pertinentes en
su caso,

- Participar en la planeacidén, organizacion, control vy
evaluacidn del desempeio de las funclones correspondientes al
personal del centro.

- Establecer los lineamientos para mantener actualizada 1la
biblioteca técnica del centro con la documentacidén de les
programas y proyectos de la institucidn.

- Apoyar todo tipo de inicilativas viables provenientes del
personal.

-~ Someter a la consideracidén de la superioridad los programas
de actividades que se establezcan para cada uno de los
proyectos a desarrollar en cada area.

- Supervisar los trabajos del centro de wanera integral,

- Determinar las cargas de trabajo para establecer mecanismos
de accién que permitan cumplir con los compromises adquiridos
de acuerdo a la capacidad y disponibllidad de los recursos.

- Coordinar la atencisén a las solicitudes de requerimiento de
servicios en las dreas de prevenclén laboral, prevencién
escolar, prevencion comunitaria, investigacion y ensenanza
atendiendo a la disponibilidad de recursos.

- Disponer la asesoria reguerida por las Aareas cuando estas
lo soliciten para efectos de formulacidn e implantacién de
estudlos, programas y proyectos.

- Resguardar la imdgen apolitica, laica y social del centro.

-122~



~ Emitir opiniones e informar a la Direccién en relacién al
desemperio de las funclones encomendadas.

- Reportar cualquier dato solicitado por la superioridad.

- Las demas que en el ambito de su competencia le encomiende

expresamente la superioridad.
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AREA DE PREVENCION LABORAL

objativo:

- Organizar los programas y proyectos a realizar dentro de su
4rea y controlar gque cumplan con las normas y estdndares

marcados por la superioridad.

FUNCIONEB:

~ Planear, organizar, controlar y evaluar el desempefio de las
funciones correspondientes al personal adscrito a esta drea.
-~ Someter a consideracion de la superloridad el prograna de
actividades que se establezca para el 4rca.

~ Controlar la recepcion de solicitudes de serviclos
requerldos por las diferentes empresas de la industria
zapatera y afines.

~ Realizar una evaluacioén dlagndstica 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 las petlciones de servicio con el
fin de poder realizar el scguimiento del o los programas o
proyectos.

- Evaluar el desarrollo y los resultados de la intervencién
en cada caso.
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- Informar a la superloridad de los resultados obtenidos
tomando en cuenta el punto de vista del solicitante.

- Partiéipar en el control de actividades para detectar
desviacionc; y camblos.

- 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 acuerde a los 11 eamientos y normas
establecidos por la superioridad lcs documentos de los
programas y proyectos desarrollados en su area.

- Reportar los reqguerimientos de capacitacién dentro de su
area.

- Emitir opiniones e informar a la subdireccidn en relacién
al desempeiio de las funciones encomendadas.

- Reportar cualquier dato solicitado por la superioridad.

~ Las demds que en el ambito de su competencia le encomiende

expresamente la superioridad.
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AREA DE PREVENCION ESCOLAR

objetivo:

- Organizar los programas y proyectos a realizar dentro de su
area y controlar que cumplan con las normas y estdndares

marcados por la superioridad,
PUNCIONESB:

- Planear, organizar, controlar y evaluar el desenmpefio de las
funciones correspondientes al personal adscrito a esta area.
- Someter a consideracioén de la superioridad el programa de
actividades que se establezca para el area.

- cControlar la recepcidén de solicitudes de servicios
requeridos por las diferentes escuelas de la locallidad.

~ Realizar una evaluacion diagnéstica de los requerimientos
del solicitante.

- Reallzar en conjunto con el solicitante el programa de
trabajo siguiendo los lineamientos del CEPIA para el iniclo y
desarrollo del mismo.

~ Elaborar expedientes de las peticlones de servicio con el
fin de poder realizar el scguimiento del o los programas o
proyectos.

- Evaluar el desarrollo y los resultados de la intervencidn
en cada caso.

- Informar a la superioridad de los resultados obtenidos
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tomando en cuenta cl punto de vista del solicitante.

- Participar en el control de actividades para detectar
desviaciones y cambies.

- 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 los lineamientos y normas
establecidos por la superioridad los documentos de los
programas Yy proyectos desarrollados en su area.

- Reportar los requerimientos de capaclitacidén dentro de su
area.

- Emitir opiniones e informar a la subdireccién en relacion
al desenpefio de las funclones encomendadas.

~ Reportar cualquier dato solicitado por la superioridad.

- Las demds que en el ambito de su competencia le encomiende

expresamente la superioridad.
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AREA DE PREVENCION COMUNITARIM

Objetivo:

- Organizar los programas y proyectos a realizar dentro de su
drea y controlar que cumplan con las normas Yy estdndares

marcados por la superioridad.
FUNCIONES:

- Planear, organizar, controlar y evaluar el desecmpefio de las
funciones correspondientes al personal adscrito a esta area.
- Someter a consideracién de la superioridad el programa de
actividades que se establezca para el area.

~ Controlar la recepcidn de solicitudes de servicios
requeridos por las diferentes colonias de la localidad.

- Realizar una evaluacion diagnédstica de los requerimientos
del solicitante.

- Reallizar en conjunto con el solicitante el programa de
trabajo sigujendo 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 sequimiento del o los programas o
proyectos.

- Evaluar el desarrollo y los resultados de la intervencion
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 camblos.

- Asignar los programas y proyectos a lcs equlpos de trabajo
de acuerdo a los recursos disponibles y a las priorldades
marcadas por la superioridad.

- Elaborar de acuerdo a los lincamientos y normas
establecidos por la superioridad los documentos de los
programas y proyectos desarrollados en su area.

~ Reportar los requerimientos de capacitacidén dentro de su
area.

- Emitir opiniones e informar a la subdirecciédn en relaclén
al desempeno de las funciones encomendadas.

~ Reportar cualquier date solicitado por la superioridad.

- Las demds que en el Ambito de su competencia le encomiende

expresamente la superioridad.
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AREA DE PREVENCION SECUNDARIA
Objetivo:

- Organizar los programas y proyectos a realizar dentro de su
drea y coritrolar que cumplan con las normas y estandares

marcados por la superioridad.
FUNCIONEB:

- Planear, organizar, controlar y evaluar el desempeiio de las
funciones correspondientes al personal adscrito a esta drea.
- Someter a consideracién de la superioridad el programa de
actividades cue se establezca para el area.

- Controlar la recepcidén de solicitudes de servicios
requeridos por los diferentes pacientes de la localidad.

- Realizar una evaluacién diagnéstica de los requerimientos
del solicitante asi como un prondstico y un plan terapéutico.
- Elaborar expedientes de las peticlones de servicio con el
fin de poder realizar el seguimiento de casos.

- Evaluar el desarrollo y los resultados de la intervencioén
en cada caso.

- Informar a la superloridad de los resultados obtenidos
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
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de acuerdo a los recursos disponibles y a las priloridades

marcadas por la superioridad.
- Elaborar de acuerdo a los lineamientos vy
establecidos por la superioridad los documentos

programas y proyectos desarrollados en su drea.

normas

de los

- Reportar los requerimientos de capacitacién dentro de su

area.

- Emitir opiniones e informar a la subdireccién en relaclién

al desemperioc de las funclones encomendadas.

~ Reportar cualquier dato solicitado por la superioridad.

-~ Las demds que en el dmbito de su competencla le encomiende

expresamente la superioridad.
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AREA DE INVESTIGACION, INFORMATICA

Y COMUNICACION
oObjetivo:

- Definir y establecer las politicas para la utilizacion de
clasificaciones, nomenclaturas y técnicas metodoldgicas que
permitan el eficiente desarrollo de los proyectos de
investigacidén del centro, aportando a la superioridad 1los

elementos necesarios para soportar la toma de decisiones.
FUNCIONEB:

- Planear, organizar, controlar y evaluar el desempeho de las
funciones correspondientes al personal adscrito a esta area.
~ Someter a la consideracidén de la superioridad el programa
de actividades que se establezca para el 4drea.

~ Desarrollar sistemas computacionales que simpllifiquen 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 el control de actividades para detectar
desviaciones y cambios.

- Proponer la actualizacion de las politicas para la
utilizacidn de clasificaciones, nomenclaturas y técnicas
metodoldgicas para el mejor decarrolle de los diferentes
proyectos de investigacién del centro.
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- Coordinar la planeacidn y evaluaclén ce las nuevas técnicas
de investigacion.

- Operar y mantener un programa para la creacidén de material
audiovisual y grafico tanto para la difusidn del centro como
para el apoyo didactico a los programas de capacitacién,

~ Elaborar el boletfn informativo del CEPIA en el que se dan
a conocer los servicilos prestados por el mismo, los avances
de los diferentes programas y proyectos, asi como informacién
de actualizacién técnica sobre la prevencion del uso de
drogas.

~ Coordinar la elaboracién de formatos especiales, diplomas,
mapas y material grdfico y audiovisual en general.

- Administrar los recursos audiovisuales que requieran cursos
y presentaciones internas o externas.

- 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 los lineamientos y normas
establecidos por la superioridad los documentos de los
programas y proyectos desarrollados en su area.

-~ Reportar los requerimientos de capasitacién dentro de su
area.

-~ Emitir opiniones e informar a la superioridad en relacidén
al desempefio de las funciones encomendadas.

- Reportar cualquier dato solicitado por la superioridad.
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- las demds que en el Ambito de su competencia le encomiende

expresamente la superioridad.
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AREN DE ENBENANZA, DOCUMENTACION

Y BERVICIO BOCIML

objetivo:

- Definir y establecer las politicas de planeacién,
organizacién, desarrollo y evaluacion de los diferentes
programas de ensefianza y capacitacién dirigidos al personal
del centro, mantener actualizada la biblioteca técnica del
CEPIA con la documentacién de los diferentes programas y
proyectos de la institucién y controlar las actividades en

materia de servicio social y voluntariado.
FUNCIONES:

- Planear, organizar, controlar y evaluar el desempeio de las
funciones correspondientes al personal adscrito a esta 4rea.
- Someter a la consideracién de la superioridad el programa
de actividades que se establezca para el drea.

- Reportar los requerimientos del centro en materia de
ensenanza, capacitacisén, servicio soclal y voluntariado.

- Asignar los programas y proyectos a los equipos de trabajo
de 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 capacltacidén y
servicio social requeridas por las diferentes dreas.

- Controlar la recepcién de solicitudes de participacion
voluntaria.

- Coordinar los trabajos de capacitacién y ensenanza del
centro.

-~ Coordinar las actividades que en materia de servicloe social
y voluntariado se requieran en el centro.

- Elaborar de acuerdo a los lineamientos y normas
establecidos por la superioridad los documentos de los
programas y proyectos desarrollados en su drea.

- Coordinar el acceso interno y externo de los contenidos de
la biblioteca técnica del centro.

- Informar a la superioridad de los resultados obtenidos.

- Elaborar de acuerdo a los lineamientos y normas
establecidos por la superioridad los documentos de los
programas Yy proyectos desarrollados en su area.

~ Emitir opiniones a la superioridad en relacién al desempefho
de las funciones encomendadas.

-~ Reportar cualquier dato solicitado por la superioridad.

- Las demds que en el dmbito de su competencia le encomiende

expresamente la superioridad.
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AREAR ADMINISTRATIVA

Objetivo:

- Coordinar la aplicacién de los lineamientos establecidos
para el o¢6ptimo aprovechamiento de los recursos humanos,
financieros, materiales y de los serviclos generales, en
apoyo a la realizacidén de los planes y programas
correspondientes al Centro de Prevencién Integral de las

Adicciones,
FUNCIONES:

- Supervisar la integracién e implantacién del programa de
trabajo de esta area.

~ Coordinar y organizar el proceso de participacién en las
acciones de reclutamiento, seleccidén, contratacién vy
asignacién de remuneraciones del personal del Centro de
Prevenclén Integral de las Adicciones, on conformidad con los
lineamientos establecidos por la superioridad.

- Organizar el registro y control ce los movimientos e
incidencias del personal adscrite al Centro de Prevencién
Integral de las Adicciones, asi come realizar los tramlites
relativos a las prestaciones a que tiene derecho.

- Coordinar la asignacidén de personal en funcién de turnos,
vacaclones, prioridades y areas de servicio.

- Coordinar la formulacién e integracién del anteproyecto del

-137~



programa de presupuesto anual bajo las normas y lineamientos
establecidos por el Centro de Prevencidén Integral de las
Adicciones.

- Coordinar la integracidén de los registros de estados
presupuestales y contables del 4area.

- Propaner a la superioridad para su autorizacion las
ampliaciones, reducclones, transferencias y reprogramacidn de
recursos y metas necesarias para el eficiente funcionamiento
del drea.

- Coordinar y formular el programa anual de adquisiciones,
gestionar su instrumentacicn y someterlo a la consideracién
de la superioridad.

- Vigilar y coordinar el almacenamiento, conservacion,
inventario y suministro de los bienes muebles y materiales
del Centro de Prevencidén Integral de las Adicciones, de
acuerdo con los lineamientos establecidos por la
superioridad.

- Emitir opiniocnes a la superioridad en relacidn al desempeno
de las funciones encomendadas.,

~ Supervisar el cumplimiento de las normas de seguridad y de
transporte estableclidas.

~ Supervisar el suministro de bienes a las difercntes &reas
del Centro de Prevencioén Integral de las Adicciones.

~ Elaborar de acuerdo a los lineamientos y normas
establecidos por la superioridad los documentos
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desarrollados en su area.

- Reportar cualquier dato solicitado por la superioridad.
- Las demds que en el ambito de su competencia le encomiende

expresamente la superioridad.
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FORMAS DE TRABAJO PREVIAS A LA APERTURA

En primer lugar, nombrar al director, el cual se
encargaria de elaborar un programa de trabajo y formar un
cuerpo de asesores (que solo funcionaria en ésta etapa) para
disenar e instrumentar las acciones previas a la apertura, y
los convenios necesarios para recibir los apoyos requeridos.
Cabe mencionar que ecste puesto deberia ser asignado por
concurso de proyecte, gue seria sancionado por el consejo
directivo de la institucién u organizacién que financie esta
iniciativa.

En segundo lugar, una vez nombrado el director, se
comenzaria por seleccionar y capacltar al personal
responsable de los cargos correspondientes a cada drea de
trabajo mediante un concurso similar al del director, el cual
estaria sancionado por el consejo directivo anterior y el
director de esta nueva institucion; esto se llevaria a cabo
dentro de los siete meses pervios a la apertura del CEPIA,

los cuales se distribuyen de la siguiente manera:

- El primer mes contratar al secretario particular del
director, al subdirector y a los 3iefes de drea; y comenzar a
integrarlos como equipo de trabajo.

- El segundo mes capacitarlos sobre la problemdtica actual de
Ledn, Gto., los objetivos del centro y sus funciones dentro
del mismo; y, mediante mesas de trabajo, sobre el fendémeno
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de la adiccién a los solventes y las diferentes drogas en el
municipio, asi como sobre el desarrollo fisico y psicolégico
del nifo y el adolescente (incluyendo sexualidad del nifio y
del adolescente y habitos alimenticlos).

- El1 tercer mes capacitarlos Iintensamente, mediante
conferencias y mesas de trabajo, sobre las posibles acclones
para soluclonar a corto y a largo plazo el problema de la
farmacodependencia en el municiplo, sobre cdmo tratar a un
adicto y sobre los posibles tratamientos orlentados a
rehabilitar al adicto.

- El1 cuarto mes éste equipo se encargaria de establecer losz
diferentes programas y proyectos especificos a realizar por
parte del centro.

- El quinto mes estaria dedicado al reclutamiento, seleccién
y contratacién del personal a laborar en este centro, bajo
los 1lineamientos que para tal efecto estableceria la
superioridad.

- El sexto y séptimo meses el primer equipo de trabajo y el
de asesores, se encargarian de capacitar al demas personal
sobre: la problematica actual de Ledn, Gto., los objetivos
del centro y sus funciones dentro del wrismo; y, medlante
mesas de trabajo, sobre el fenémeno de la adlccién a los
solventes y las diferentes drogas en el wunicipio, asi como
sobre el desarrollo fisicoc y psicoldglco del nifo y el
adolescente (incluyendo sexualidad del nldo y del
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adolescente y habltos alimenticios); y mediante
conferencias y nesas de trabajo, sobre las posibles acciones
para solucionar a corte y a largo plaze el problema de 1la
farmacodependencia en el municipio, sobre como tratar a un
adicto y sobre los posibles tratamientos orientados a
rehabilitar al adicto, ademas de dar a conocer y discutlr los
programas de trabajo de cada drea, con la finalidad de lograr
una comprensién, comunicacién e integracion adecuadas entre

todos los integrantes de d¢sta institucion.
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PROYECTO GENERAL DEL CENTRO DE PREVENCION

INTEGRAL DE LAS8 ADICCIONES

Consideraciones generales

Para aminorar el problema de la farmacodependenclia en la
ciudad de Ledén, se debe involucrar a toda la poblacidn con el
fin de realizar una labor de conjunto y no acclones aisladas;
esto porgue, como la experiencia y los toplcos revisados
indican, las acciones aisladas representan pérdidas
importantes de tiempo. Si se trabaja e una sola colonia o
barrio puede que este se libre del problema, pero como la
dindmica social es tan compleja y var ada un nifio o jéven
puede tener su centro de accién fuera Jde la colonia en la
que se esté trabajando la prevencion del uso de drogas (cosa
muy frecuente en Ledn), y lo que podria succder cs que en la
colonia donde tenga su actividad primerdial (sea trabajo,
estudio, ambas u otras) se de el problema de la adiccidén a
las dreogas; sicendo pesible que, conjuntade a los factores
familiares y personales que posibilitan la utilizacldén del
uso de drogas, como son: a) bajo ingreso; b) padre
alcohélico; c) madre sohreprotectora; d) dejar de estudlar
por trabajar, ayudando al padre, o por cuenta propla; e)
medio ambiente carente de alternativas de recreacién,
superacién y serviclos urbanos, ecte.; este sujeto sea
factible de convertirse en adicto y pase a propagar el
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uso de drogas en la comunidad donde usualmente habita, dando
por resultado que lo logrado con la laber aislada se venga
por los suelos ya que la gente que participa en los trabajos
de prevencion al ver algunos fracasos, se desanima y deja de
actuar pensando "“¢porque este trabajo no se llevaria a cabo
en toda la ciudad?".

Como ecjenplo se puede mencionar gue los obreros de la
industria del calzado, en la mayoria de los casos, no laboran
en su comunidad (lease colonia) sino en otra, vy siendo el
trabajo que desarrollan, una fuente directa de inhalacion
involuntaria, tendiente a ser voluntaria, los gue resultaran
adictos irian a su comunidad a diseminar la utilizacion de
drogas y el trabajo constituiria una peérdida de tiempo
considerable,

Con esto, se quiere incidir en que para evitar gque
continue sucediendo lo arriba expuesto, habria gque mancjar la
prevencién del uso de drogas no solo en las colonias sino
también en las fdbricas, directamente con todos 1los
invelucrados en su funcionamiento, desde el dueno y/o
director hasta el trabajador de limpicza y mantenimiento,
pasando por todos los grupos Jerdrquicos de trabajadores.

Al igual que en Yo arriba expuesto, se debe citar lo que
sucede en las e¢scuelas primariac y secundarias de este
municipio; por un lado, la mayoria de los alumnos no viven en
la colonia en donde se encuentra su escuela; y por otre, la
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mayoria de los maestros no saben que hacer con un alumno que
se droga o comienza a drogarse, y casi en todas las ocasiones
en gue lés maestros se dan cuenta de que algun muchacho de su
clase utiliza drogas, inmediatamente lo reprimen ya seca
castigandolo, poniendolo en evidencia delante del grupo,
suspendiendolo o expulsandolo (lo cual seguin la literatura,
no funciona para que el alumno deje de drogarse); ademds,
pocas veces mandan llamar a los padres del menor para
comunicarles el problema y, cuando lo hacen como es por nedio
del mismo alumno, leos padres casi nunca se presentan. Aunado
a esto, esta ¢l hecho de que los padres en muy pocos casos ue
preocupan por saber como le va a su(s) hijo(s) en la escuela
o0 con que amigos pasa(n) la mayor parte del tiempo.

Lo anterior, hace reflexionar sobre la necesidad de
intexrvenir, en las escuelas primarias y secundarias, a nivel
preventivo sobre el uso de drogas; trabajando, al igual que
en la industria zapatera, con todes los involucrados en el
funcionamiento y operacidn de las micmas, desde el supervisor
de sector, hasta el encargado de intendencia, pasando por
todo el personal que labora en una escuela; y, en algunos
casos, realizando la prevencién directzaente con los alumnos,
sobre todo los de escuclas de altc riesgo come son las que se
encuentran en barrios bajos circundadasn también por colonias
de este tipo; en las escuelas que no sean de alto riesgo,
bastaria con capacitar a todos los que en ellas laboran
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sobre: qué es la farmacodependencia, los dafos que ocasiona,
como prevenirla, como detectarla, desarrollo psicoldgico del
nifo y del adolescente, wanejo de ninos y adolescentes
farmacodependientes, sexualidad infantil y adolescente, vy
nutricion; siendo los prefectos, orientadores y maestros los
encargados directos de la prevencidon en sus respectivas

escuelas.

Ahora, con respecto al trabajo en colonias o barrios,
la prevencidn comunitaria del uso de drogas debe hacerse en
toda la ciudad por partes, es decir, dividiendo a la ciudad
por zonas (ver apéndice D) y realizando labores preventivas
para cubrir las mismas; primero las de alto riesgo, luego las
cercanas a estas y asi hasta abarcar a toda la poblacién del
municipio.

Cabe aclarar que, si se trabaja la prevencién en las
colonias de una zona de la ciudad, también ahi se debe llevar
a cabo la prevencicn en fabricas y en escuelas, ya que asi,
se iria cubriendo la ciudad en los tres ambitos que resultan
ser los mias relevantes para evitar el que se propague la
adicclidén a las drogas.

Realizando la prevenciodn del uso de drogas en cestos tres
principales dmbitos: laboral, escolar y conunitario (ademas
de atender la consulta externa), se atacaria la diseminacion

del problema significativamente; de este modo, se lograria
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concientizar a la poblacidn sobre el dafio fisico y mental que
provoca el uso de drogas, con lo que se obtendria una
renovada educacioén familiar hacia la salud integral del
individuo, que seria reforzada en la eccuela, el trabajo, en

ambos y/o por la misma comunidad.

Para poder 1llevar a cabo esta iniciativa, seria
estrictamente necesario realizar una buena labor de
convencimiento con otras institucliones o sectores, como son
el sector salud, el sector educacion, el sector industria y
comercioc (sean publicos o privados), el sector eclesiastico,
los sindicates y asociaciones civiles, etc., para poder
conjuntar todos los esfuerzos aislados que se dan en Ledn y
que, actualmente, no sirven de nucho.

Para lograr esto, sc¢ necesita de tlempo y de camblos
graduales en la optica de la poblacidén hacia el problema. Lo
mas relevante es que, por lo arriba descrito, se reguiere de
un proyecto preventivo donde es menester trabajar en conjunto
con todos los sectores de la poblacion para gue los

resultados sean efectivos.

FORMA DE TRABAJO

La forma de trabajo que se presenta para éste proyecto
general cuenta con dos vertientes, cuatro ctapas y dos

estratégias de intervencion.
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son dos vertientes porque una va dirigida a las
estructuras sociales formales (como la cédmara de la industria
y comercio del estado, la camara de la industria del calzado,
grupos eclesidsticoes, sindicatos, ete.) y la otra va diriglda
a la poblacidn en general.

Las cuatro etapas que contempla éste proyecto son como
sigue:

La primera consiste en sensibilizar a la poblacion sobre
el problema.

La segunda consiste en desarrollar y multiplicar el

trabajo preventivo en toda la

La tercera conslste en sistematizar el trabajo
preventive en todas las zonas o sectores intervenidos. Y,

La cuarta consiste en institucionalizar el trabajo
preventivo en la region.

Todo esto llevado a cabo caon el apoyo de tcda la

comunidad y de los diversos sectores cque la componcn,

Finalmente son dos estratégias de intervencién para
desarrollar éste proyects, la estrategia macro y la
estratégia micro; la estratégia macro consiste en llegor a la

poblacién de arriba hacia abajo, ¢s declir, se llegard con los

dirigentes y lideres de opinion de los organismos o scctores
como de las colonias o barrios, esto con ¢l fin de abrir los

espacios necesarios para llevar a cabo el trabajo preventivo
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y obtener el apoyo de los lideres; la estratégia micro Inslde
en la poblacién de abajo hacla arriba, es decir, cuando un
barrio, colonia, sector o grupo solicite éste trabajo o
cuando se hayan abierto los espacios necesarlos mediante la
estratégia macro.

Amnbas estratégias se realizaran con la colaboracidén
(previa seleccidn y capacitacion) de promotores voluntarios,
prestadores de servicio social y grupos formales e informales
establecidos dentro de las colonias, barrios o grupos, todos

coordinados por el CEPIA.

Cabe mencionar que este proyecto se plantea asl debido a
que tal vez resulte wmas facll y rdpido llegar a la poblacidn
por arriba que por abajo, ya que de lo contrario serfa muy
dificil entrar a una colonia; por ejemplo a una unidad
habitacional del infonavit, donde !a mesa directiva de
colonos es la que decide que hace la colonia para el
mejoramiento de la misma, sin haber consultedo primero a la

mesa directiva o al presidente de la misma.
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CAPITULO IV

CONSIDERACIONES TINALES

De todo lo expuesto en los capituleos anteriores

se derivan las siguientes consideraciones finales:

- El fendémeno de la inhalacién de solventes industriales
es un problema de salud publica en el pais, y es un problema
endémico en el municipio de Ledn, Gto.

- Se puede determinar que el problema de la inhalncioﬁ
de solventes industriales por parte de los jovenes, tiene su
origen en la necesidad psicologica de contar con la
aceptacion de' grupo de referencia, el cual pasa de la
familia a los amigos: es decir, un sujeto perteneciente a una
familia disfuncional o desinteqrada donde no le brindan la
atencion ni la importancia con las que deberia contar por ser
miembro de la misma, decide que es mejor estar con sus amigos

que con su tamilia ya gque estos si le prestan la atencién que

el requicre y cierto afecto, sin embargo estos amigos son
adictos a los solventes por lo que este sujeto, para poder

estar con ellos, debe inhalar ante la invitacién a hacerlo

para evitar su rechazo. sto se confirma con el hecho de que

el mantenimiento de 1a conducta de inhalar solventes esta
asociada y determinada por la convivencia con amigos adictos
0 por evitar el rechazo de los mismos,

Aunado a esto, la falta de alternativas de recreacién y

superacion en la Ciludad de Ledn, Gto. posibilita en gran



'medida el gue un sujeto decida inhalar para "pasar el rato",
reuniendose con otros jdvenes gue también se drogan, lo que a
su vez hace posikle que el adolescente asocie lo arriba
sehalado y se drogue prefiriendo el rechazo familiar que el
de los amigos, ya que éste ultimo pasd a ser el grupo de
referencia,

Cabria mencionar que la evitacidn del rechazo del grupo
de amigos, prefiriende el rachazo familiar; constituye una
manera de evitar la tension generada por el desbalance
cognoscitivo, presente en el sujeto si decidlera no inhalar
ante éstas condiciones; es decir, el que un adolescente
pertenezca a una familia disfuncicnal o desintegrada donde no
le prestan la atencién ni el afecto que ¢! requiere; y sus
amigos, que son adictos a los solventes, si le ofrecen la
cobertura de ambas neceslidades, adewds de que al adolescente
le agrada mas estar con sus amigos que con su familiag y, si
ante ésta situacidn, el joven decide no inhalar provocando el
rechazo del grupo de amigos, se produciria la prescntacién de
la tensién generada por el desbhalance cognoscitive originado

por esta situaclon; dado lo cual, la solucidén de ésta

tensionante situacion es precisamente inhalavr con los amigos,
dando por resultado el! balance cognascitivo en el
adolescente.

- El psicdlogo, deberia de tener la oportunidad de

insidir tedrica y metodoloégicamente mas alla de la aplicacidén
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de test y de la perspectiva psicpanalitica, buscando otras
alternativas; por lo gque habria que experimentar diferentes
aproximaciones y estratégias para llevar a cabo la prevencion
secundaria.

- Si no se toma en cuenta a la comunidad para solucionar
el problema y se sigue atacando de manera aislada, se
continuarad con los errores que las instituciones preventivas
han venido planteando como forma de trabajo.

- Es de fundamental limportancia la conjuncién de los
esfuerzos de todas las institucliones preventivas pava poder
establecer estratégias eficaces para abatir el fendmeno en la
region,

~ Debido a la magnitud del problema en el municipio de
Ledn, Gto. y a que las actividades preventivas actuales no
son de mucha utilidad aunado a la exlgencia marcada por 1la
dindmica psicosocial prevaleciente en la region, se propone
como alternativa viable, la creacién de una institucion qgue
prevenga el fendmeno de  la  inhalacioén de solventes
industriales de manera integral en la localidad.

-~ Es innegable aque éste fendmeno se encuentra
fuertemente ligado a la condicidn sociocconomica baja y a los
factores psicosociales inherentes a la misma, sin embargo, no
se descartan usuarjios de solventes en otros sectores
socioecondmicos.

- Se piensa que aun se ésta a tiempo de prevenir el



problema de la inhalacién de solventes industriales en el
municiplo de Ledén, para evitar afectacliones posterlores come
la enajenacién de nifos y jovenes, la baja productividad
laboral, la baja productividad artistica y cultural, ¢l robo
organizado y la baja escolaridad de la poblacidn en general.

~ Tomando ¢n cuenta que los ninos y jévenes de entre 9 y
24 anos de edad serdn el futuro de la regldon ¢no requerira
este trabajo, como muchos otros, ser valeorado para atender a

una poblacion de 400,000 personas?
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APENDICE A
Clasificacidn general de los solventes industriales

Cuando ‘se hébla de solventes, se entiende que disuelven
materiales resinosos, adhesivos, tintas de impresidén o
recubrimientos organicos. Asi, existe una clasificacion de
solventes activos, co-solventes, solventes latentes vy
diluyentes.

Son considerados come solventes actives los siguientes:
acetona, acetato de etilo y acetato de butilo.

Entre los co-solventes y solventes latentes estan:
metanol, etanol, n-propanol, ciclohexanol Yy metil
ciclohexanol.

Los diluyentes son: hewano, heptano, benceno, tolueno,

xileno, queroseno, naftas alifaticas y naftas aromdticas.

Los solventes lindustriales empleados en adhesivos
se pucden dividir en seis grupos:

1. Hidrocarburos: hexano, haptano, ciclohezano, benceno,
tolueno, xileno, queroseno, naftas y gasolina.

2. Hidrocarbuvos clorados: cloroformo, metil cloroformo,
dicloruro de etileno, dicleropentanos, tricloro etileno,
tetraclorurco de carbono, clorobenceno y clorotolueno.

3. MNitroparafinas: nitro metano, nitro etano y nitro
propano.
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4, Cetonas: acetona, metjl-etil-cetona, metil-iso-butil-
cetona y diisopropil-cetona.

5. Esteres: Acetato de etilo y acetato de butilo.

6. Alcoholes: etanol, iso-propanel y diacetona-alcochol

(Barroso-Moguel, R. y Romero-Diaz, V. 1988).
caractoristicas de los solventes industrialea

Los solventes industriales constituyen un grupo
heterogéneo de sustancias quimjcas empleadas en la
elaboracién de productos industriales y de uso doméstico, e
intervienen en diversos procesos quini:os en donde cumplen
funciones especificas,

De manera general, los solventes industrlales pueden
dividirse en los sigquientes grupos funcionales:

a) Hidrocarburos aromaticos:

Se derivan del alquitran de hulla de petrdleo. Dentro
de este grupo, los mas utilizados como conpuestos alislados
son: el benceno, el tolueno y el xileno, ademis de las naftas
aromaticas, cuando forman parte de mezclas complejas.

El tolueno y el xileno son las sustancias més
frecuentemente utilizadas en la elaboracidn de cementos
plasticos, pegamento pava modelismo, tintura de zapatos,
tiner y activador (conocido en Ledn, Gto., como agua de
celaste). Pese a su baja volatilidad, la duracidén prelongada
de los efectos del tolueno lo convierten en una de las
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sustancias preferidas por los adictos.

£1 benceno es el mas téxico de los hidrocarburos
aromaticos. Se utiliza en la elaboracion de cementos
adhesivos, cementos de caucho, liguidos limpiadores de ropa,
productos para destapar canos y tiner.

La nafta aromatica se utiliza para elaborar combustible
para encendedores y desmanchadores de ropa.

h) Hidrocarburos alitaticos:

Son productos derivades del petrdéleo. Entre los més
frecuentemante utilizados, como compuestos quimicos alslados,
se encuentran el hexano y el heptano, aunque también
pertenecen a este grupo el gqueroseno y las naltues, Sirven
como diluyentes para la preparacldn de solventes en 1la
industria de los recubrimientos y adhesivos., Se usan para la
elaboracion de cementos plasticos, tiner y combustible para
encendedores. Se¢ reportan como de baja toxicidad, aunque con
accion narcoética, compulsiva e irritante.

¢) Nidrocarburos clerados:

Son productes petroquimicos generalmente utilizados
como solventes de hules naturales y sintcéticos. Dentro de
este grupo, las sustancisns mas frecuentemente usadas son el
tetracloruro de carbono y el tricloroetileno. Se ecmplean en
la elaboracidn de soluciones qguitamanchas, removedor de
grasas y sustancias para lavado en seco. Son los solventes

mas téxicos,



d) Cetonas:

Son productos de la industrla petroquinmica,
utillizados como soluciones activas de resinas vinf{licas vy
acrilicas., Son tdxicos y se 1les reporta como fuertes
narcéticos del sistema respiratorio. A este grupo pertenhece
la acetona, la cual, se encuentra active en removedores para
esmalte de unas, cemento plastico para modelismo y tiner,

e) Aerosoles:

Es un nuevo grupo de solventes. Estdn conformados por
ingredientes activos de toxicidad variuble y un repalente.
Todos los acrosoles (conocidos tambidén como "sprays") y
refrigerantes modernos contienen freones, estos tienen como
funcién servir de propulsores en anhos productos (Barroso-

Moguel, R. y Romero-Diaz, V. op. cit.).
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APENDICE B
ENTREVISTA GEMI-ESTRUCTURADA

Los tépicos gue guiaron las preguntas de la entrevista
fueron:

~grado de estudio;

-servicios urbanos (agua, 1luz, drenaje, etc.) de 1la
colonia donde usualmente habita;

-alternativas de recreacién (canchas deportivas,
casas de la cultura, cines, ete.) con las que cuenta la zona
donde usualmente habita;

~alternativas de superacion (centros de
capacitacidén para el trabajo, talleres artesanales,
academias, etc,) con las gque cuenta la colonia donde
usvualmente habita;

~tipo de familia;

~ocupacion de los padres;

~consumo de alcohol en la familia:

~nonto mensual dil ingreso Lowdlian;

-postura familiar ante la inhalacion de solventes;

-preferencia hacia estar con la familia o con el grupo

de amigos;

-~a qué o a quién se debid la deslcién de inhalar

por primera vez;



-a qué se debe su consumo actual de solventes;
~-percepcion del fendmeno; vy,

~actitud ante el problema.
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ENTREVIBTA INFORMAL

Los téplcos que guiaron las prequntas de la entrevista
fueron:
-posibles causas del consumo de solventes en 1la
localidad;
-percepcién del fenémeno; vy,

-actitud ante el problema.
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GLOBARTIO

Aqui se han incluido las palabras que constituyen la
terminologia utilizada en éste trabajo. Las definiciones no
son necesariamente formales, pero si utiles para comprender

los conceptos manejados.

Abuso de drogas. Uso repetido de toda sustancia guimica que,
introducida voluntariamente en el organismo de un sujeto,
posee la propiedad de modificar las condiciones fisicas y/o
quimicas de este, y que puede provocar el acostumbramiento.
Siendo la administracion sin propdsitos legitimamente
médicos.

Abuso de sustancilas volédtiles. Uso repetido de dlsolventes
industriales que pueden provocar intoxicacion veoluntaria o
involuntaria cuando s innalan, Y provocar el
acostumbramiento.

Adiccion. El impulso irreprimible de continuar
administrandose la droga en una forma periddica o continua,
Ndictos. Personas que presentan el impulso lirreprimible de
continuar administrdandose la droga en una forma periddica o
continua, para poder experinentar rvepetidamente los efoectos

gue esta sustancia produce.
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Adictos a los solventes industriales. Personas que presentan
el impulso irreprimible de continuar admlinistréandose
disolventes industriales en una forma periédica o continua,
para poder experimenter repetidamente los efectos que esta
sustancia produce.
Adornadoras. Son obreras de la industria del calzado que se
encargan de detallar y dar los toques finales a estos
productos.
Atencidn de la farmacodependencla. Son las actividades
realizadas para llevar a cabo la prevencion secundaria y
terciaria del fendmeno.

)
Barbituiricos. Estas sustancias son hipndticas y a dosis
menores sedan a los pacientes.
Consecuenciasg psicosocialos derivadasy de la
farmacodependencia. Son los efectos psicoldgicos y sociales
generados en una  region dada por el consumo de drogas en la
misma,
Consumo do disolventes. Inhalacidén o uso de solventes
industriales con fines de intoxicacion.
Consumo @e solventaes. Ver consumo de disolventes,
Delito contra la salud. Violacidén de la o las disposiciones

de la ley general de salud.
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Disolventes. Sustanclas quimicas de uso diversc que pueden
ser utilizadag con fines de abuso por las personas vy
provocar intoxicacién voluntaria o inveluntarla cuando se
inhalan.

Droga. Toda sustancila quimica que, introducida
voluntariamente en el organismo de un sujeto, posee la
propledad de modificar las condiciones fisicas y/o quimicas
de este.

Drogarse. Accion de introducir voluntariamente en el
organismo de un sujeto alguna sustancia quimlca que posea la
propiedad de modificar las condicionss fisicas y/o quimicas
de este.

Drogadicciédn, Impulso irrveprimible de continuar
administrdndose la droga en una forma periédica o continua,
para poder experimentar repetidamente los efectos que esta
sustancia produce,

Embarradoros. Obreros de la industria del calzado cuya
funcioén es aplicar el pegamento a la suela de este producto.
Estimulantes. Son aquellas drogas que excitan al sigtenma
nervioso central y producen un estado de alerta y de
actividad. Se incluyen entre ellas la cafeina. la cocaina y,
sobre todo. las anfetaminas.

Fdrmacos. Veéase drogas.
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Farmacodependancia. Véase drogadigcién.

Farmacodependientoy, Véase adictos,

Inhalacidén. Accidn de inhalar.

Inhalacién de solventes dguimicos. Véase consumo de
disolventes.

Inhalacién da solventen industriales. Véase consumo de
disolventes.

Inhalaclén de auutanclas voldtliles., Véase consume de
disolventes.

Inhalacién fortuita., Inhalacion que sucede por casualidad.
Inhalacidn habitual., Inhalaclon gue se hace por costunmbre.
Inhalacioén involuntarf{a de solventes quimicos. Acclon de
inhalar sustancias quimicas de wanera fortuita o accidental
en este caso dada por la scupncion del obrero leenés.
Inhaladores involuntarious. Son aquellos que debido a su
desenmperio laboral, estan en contacto (recuente con solventes
industriales inhalando estas sustancias de manera fortulta o
accidental.

Inhaladores voluntarfos. $on Porsonas dgue presentan el
impulso {rveprimible de  continuar  administrandose

disolvent industriales en una forma periddica o continua,

para poder experimenter repctidamente los efectos que esta

sustancia produce.
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Inhalar en la via publica. intoxicarse con solventes
industriales en la calle.

Inhalar solventes. Uso de solventes industriales con fines de
intoxicacion.

Intoxicacién. Estar bajo los efectos de la inhalacién de
solventes industriales.

Mal endémico. Enfermedad que reina habitualmente en una
region.

Mariguana. Planta silvestre denominada clentificamente
cannabis sativa que posee capacidad psicoactiva.

Paclioentes farmacodependientes. Adictos susceptibles de
recibir tratamiento terapdutico.

Poblaciones marginales. Aquellas que por sus caracteristicas
y ubicacién carecen de bienes y servicios sociales,

Bindrome de abstinoncia. Los malestares fisicos que se
presentan en el inhalador por la supresién de la droga como
calambres, dolores, temblores, etc.

Pravenir. Evitar la presentacién de un fendmeno.

Bustancias inhalables. Véase disolventes.

Bustanclias quimicas. Véase disolventes.

Bustancias volatiles. veéase disolventes.

Unidades de sorvicio y vigilancia. Patrullas
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Tolerancla al nolvente inhalado. Es el estado de adaptacion
organica a través del cual, ante la miswa cantidad de
solvente Iinhalado, 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 secdantes como el diazepan o ¢l valium,
producen mejor efecto a menores dosis, con menos sintomas

secundarios y pueden producir dependencia fisica.
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