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PRESENTACION

£l presente trabajo de investigaci6n tiene como objetivo principal
el poder comprobar, visualizar y comprender el efecto determinado que -
tiene la familia en el desarroilo de la personalidad del adolescente en
todos sus aspectos, tanto psicolégicos como sociales; la familia, enten
dida como el vinculo a través del cual se trasmiten los elementos socio
culturales, es decir el medio donde se internalizan, por parte del indi
viduo, las pautas de conducta, actitudes y valores propios de una deter

minada cultura o sociedad.

Asf pues, se pretende encontrar y describir de qué manera y con --
qué caracteristicas el vinculo familiar es factor de gran influencia en
la personalidad del joven adolescente, que lo lleva a conductas social-
mente desviadas como delicuencia, drogadiccién, alcoholismo, prostitu--

cibn, etc.

Estamos consclentes de la gran importancia que posee el abordaje -
de cada uno de estos tipos de desviacidén de la conducta; y también lo -
estamos en cuanto a las extensién y complejidad que implica el abarcar
estos tipos de comportamiento en general. Un abordaje de tal magnitud
requerirfa un tiempo mds prolongado, y recursos materiales. técnicos y
humanos en mayor cantidad. Ademds necesitarfamos dividir cada tipo de
desviacion en particular, ya que se dan en ambitos diversos y con ca--
racteristicas di“erentes: una influencia y dindmica cualitativamente
distinta en cada _na de ellas. Es por ello gue quisimos orientarnos
hacia ung ce las crobleraticas de mayor importancia en la selud mental
del adolescente: La farmacodependencia. que deriva en una degradacifn
de todos sus aszectcS., y que obviamente converge en el deterioro de lo
que recresentz _r sector de la poblaci6n que, en dltima instancia. es

la formadorz Ze ~_,estro ‘uturo.



Dentro cel fenomeno de la farmacodependencia, existe el consumo de
clertas sustancias psicotroplicas, que podemos caracterizar como las mas
frecuentemente utilizadas para drogarse por i1ndividuos sumamente jéve--
nes y de bajos recursos sociceconomicos: Los disolventes industriales;
apoyando este consumo la facilidad y el bajo costo con que pueden adqui
rirse estas sustancias, en comparacién con otro tipo de drogas de "ma--
yor nivel", como marihuana, L.5.D., cocalna, etc. Ademds de que gran -
parte de los que utilizan estas drogas "mayores" nunca o pocas veces -

son remitidos por la sequridad piblica (por razones polfiticas y “econ6-

micas"), y ni siquiera tenemos conocimiento de ello.

Este trabajo estard centrado en las conductas de inhalacidn delibe
rada de disolventes industriales por los jdvenes, abarcando una pobla--
cién en la ciudad de Saltillo, Coahuila. con ios menores internocs en --

una institucidn y también algunos otros "de la calle”.

Los resultados y conclusiones que se cbtengan de este estudio po--
drén aportar informacién o hipbtesis vdlidas para otrc tipo de desvia--
ciones sociales; asi como también representaran un primer avance, a par

tir del cual poderdn desarrollarse ulteriores investigaciones.

£speranos que este documento, junto con los ya existentes, pueda -
contribuir a la comprensién y manejo de este tipo de conductas en los -
j6évenes adolescentes, partiendo de un abordaje mas dinémico que centre-
su atencidn en las rafces del problema y no tanto en sus manjfestacio--

nes sintomdticas.



[.- INTRODUCCION.

Al abordar el fenémeno de la farmacodependencia nos enfrentamos i-
rremediablemente con toda una serie de dificultades, tantc en el plano-
tebrico (en cuanto a definiciones precisas, clasificaciones y multifac-
toriedad de explicaciones), como en el prictico (enfrentarnos al sujeto
farmacodependiente y tratar de entender su dindmica, buscar su rehabili
tacién y planear estrategias para su prevenci6n). Son muchas las inves
tigaciones y escritos sobre este tema, y en la mayor parte de ellos se-
pasan por alto estas dificultades, simplificando las consideraciones --
te6rico - practicas o visualizando el problema a niveles muy superficia
les. Hablamos de un nivel muy superficial en el sentido de que se limi
tan a describir aspectos perceptibles cominmente por nuestros sentidos,
0 a través de inferencias con base en observaciones. En este tipo de -
estudios, por ejemplo, se habla de conceptos sobre drogas, su clasifica
cién, sus efectos fisiol6gicos, caracteristicas de los usuarios, causas
del consumc, perfil de personalidad de un farmacodependiente, estructt
ra familiar, etc; todo ello de una forma netamente descriptiva. Al ha-
blar de causas se describen los resultados de una encuesta a estos suje
tos y/o a sus familias, intentando rastrear las posibles razones que él
siente 0 que su familia considera como motivos para tal conducta. Tam-
bién se utilizan pruebas psicolégicas que miden muy objetivamente los -
rasgos y motivaciones del sujeto, consistentes en cuestionar al mismo -
sobre 10 que é] piensa de su conducta. Al hablar sobre la personalidad
del adicto a las drogas y de su estructura familiar se hace una tipifi-
cacién de su perfil con base en los datos que se pueden observar en el-
sujeto y su familia; se les pregunte qué intereses y valores tienen, el
nimero de miembros, ocupacidn y escolaridad de los padres, sus ingresos,

etc. Toda este informacibn se recoge con excelentes mediciones y para-
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metros objetivos, de caracter{sticas fenomenolégicas.

Se afirma por algunos autores que lo mds objetivo es lo mds confia-
ble y cientifico, pero en ocasiones la explicacién dindmica de los fen6-
menos no se encuentra en lo evidente u objetivo, y esta reserva es vdli-
da sobre todo en lo que se refiere a la vida psfquica. Los estudios asf
llevados a cabo no dejan de ser interesantes y relevantes para el conoci
miento del fen6meno, ddndonos una visién clara y amplia de las caracte--
risticas fenomenolégicas del problema, a partir de 10 cual podrdn ser --
utilizadas satisfactoriamente en el manejo del mismo. No desvirtuamos -
por supuesto la importancia de este tipo de estudios pero los ubicamos -

como ya lo dijimes como un determinado nivel o fase del conocimiento.

Un nivel diferente al anterior, que llamarfamos de mayor profundi--
dad, implica que a partir precisamente de aquellos datos surja otra pers
pectiva, para determinar las razones que traen como consecuencia tales o
cuales caracterizaciones de un sujeto inhalador. Si bien en base al en-
foque fenomenolégico anterior tenemos todo un cuadro esquemdtico de las-
caracteristicas del sujeto y su contexto, necesitamos ahora encontrar --
los elementos dindmicos que determinan que tales caracterfisticas se den-
en él, y de qué manera incitan al mismo al camino de las drogas como for

ma de gratificacién.

Si bien es cierto es innegable el deseo inherente del! ser humano -
al placer fisico y emocional, entonces, équé es lo que determina que de
todos los sujetos provenientes de un mismo medio socioeconémico y fami-
liar, algunos escojan el camino de las drogas y otro no? 0, para decir-
lo de otra forma, équé es lo que impide o detiene a una persona "bien -
adaptada” g inclinarse tan siquiera a probar una de esas famosas y popu

lares sustancias como forma de gratificaci6n?



.

Exi1sten muchisimas experiencias de grupos de jévenes y adultos que
han uti1li1zado algunas veces sustancias psicotrdpicas sin haber cafido en
su abuso, y mucho mengs en su adiccibn; iqué predisposicién psicoidgica

es la que actia para hacerlos dependientes y c6mo lo hace?

La intenci6n de este enfoque dindmico es, a parcir de lo evidente,
dar cuenta de los mecanismos internos en la estructura psfquica del indi
viduo. Obviamente, no son datos que podemos extraer en forma directa, -
cuestionando a los sujetos sobre su sentir y actuar conciente. sino que-
se trata més bien de informaci6n obtenida por medio de métodos amalfti--
cos que nos pueden hacer descubrir e inferir tales mecanismos; métodos -
que van desde la aplicacidén de técnicas proyectivas hasta entrevistas --

clinicas de mayor penetracién psiquica.

bl desarrollo de este trabajo de investigacidn tiene la intencion -
de abordar el fenémeno de la farmacodependencia a los inhalables desde -
la perspectiva del enfoque dindmico o analftico, a través de lo cual se-
visualiza el papel de la familia en el fen6meno mencionado. Se exponen-
en primer término una serie de consideraciones tedéricas generales sobre-
la farmacodependencia, que implican un anédlisis del problema a la luz de
una sociedad contradictoria y conflictiva, que estimula a la utilizacibn
de sustancias satisfactorias. Hablamos también, especificamente, de los
inhalantes y su ingesti6n voluntaria, de sus inicios y de estudios pione
ros. Luego de describir la metodologia utilizada para el trabajo con --
ios menores, se expone un estudio de la incidencia de inhalacién de sus-
tancias téxicas en Saltillo, desde un punto de vista fenomenolbgico, es-
decir, en funcién de lo que pudimos observar por experiencia directa de-
los lugares de consumo y‘de los menores que asf lo hacen. También se --

hizo una recopilacién, en las instituciones pablicas que atienden a meno
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res i1nfractores, de las cantidades de inhaladores que han sido detecta--

dos y remitidos a las mismas.

Posterilormente aparecen los resultados de nuestras entrevistas con-
los menores inhaladores que detectamos en la Residencia Juvenil Varonil,
que fué el lugar donde pudimos encontrar mayor cantidad y la oportunidad
de contactar con ellos en varias ocasiones, ya que se encontraban inter-
nos ahf por tiempo indefinido. Se enlistan los rasgos de personalidad -
encontrados en ellos mediante pruebas psicol6gicas y varias sesiones de-
didlogo y cuestionamiento de su vida personal, familiar y social; des---
pués de 1o cual |levamos a cabo un andlisis de estos rasgos interpretan-
do su significaci6én en términos de su dindmica psicolégica, derivando de
esto la constatacién del papel desempefiado por la familia en la integra-

ci6n de su personalidad de inhalador.

Mis adelante se discute el andlisis diferencial entre un grupo de -
menores inhaladores de sustancias téxicas y otro de menores infractores-
no inhaladores (pandillerismo, robo, estado de peligro); entrevistas que
se llevaron a cabo también en la misma Residencia Juvenil Varonil. Fi--
nalmente, para dar término a nuestro trabajo desarrollamos la parte de -

conclusiones generales y un apéndice de definicién de conceptos.



I1. CONSIDERACIONES TEORICAS.

1.- La farmacodependencia. Consideraciones generales.

2.- Los inhalantes.
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1.- LA FARMACODEPZNDENCIA. Consideraciones generales.

La farmacodependencia como fendmeno psicosocial aparece en estad.ios
muy avanzados de la humanidad; cuando el hombre ha pasado a ser un ser -
con toda una gama de complejidad en su estructura psicolégica. La cultu
ra, con la represi6én de los instintos (*) y sus formas de vida, ha oca--
sionado, desde mucho tiempo atrds, presiones, incomodidades y frustracio
nes, generando cada dia mds, --parafraseande a 5. Freud-- un verdadero -

malestar en la cultura.

Existe, como parte inherente de la misma, una renuncia 0 represién-
de exigencias pulsionales, es decir, de lo que podria ofrecernos placer-
dentro de nuestro organismo fisico y psicol6gico y que, a partir de nues
tra insercién en los primeros afios de la vida en la cultura, ésta nos va
moldeando para ubicarnos como personas adaptadas y con un gran control -
de impulso. Cualquier cosa que mantengamos bajo presion, reprimido, ori
gina por ella misma una fuerza en sentido contrario, es decir, hacia afue
ra; por loc que hay en todos nosotros, en todo momento, fuerzas pulsiona-
les tendientes a aflorar, en contradicci6n con las exigencias de la ----

cultura,

Nuestra vida se ve saturada de una serie de conflictos, carencias,-
frustraciones y anhelcs, y muchas veces el enfrentarlos es lo que le -
da orientaci6n y sentido a nuestra existencia. "...La vida como nos es-

impuesta, resulta gravosa; nos trae hartos dolores, desengafios, tareas -

(*) Entendemos instinto no como una conducta estereotipada, innata., que
se da en forna automatica en los animales, sino como pulsion, es de
¢ir, como un proceso dindmico que hace tender al organismo a un --
fin, regido por el principio del placer.
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insolubles. Para soportarla no podemos prescindir de calmantes. Los -
hay qu1zd de tres clases. Poderosas distracciones que nos hagan valuar-
en poco nuestra miseriad, satisfacciones sutitutivas que las reduzcan, y-
sustancias embriagadoras que ncs vuelvan ins;nsibles a ellas..." (Freud,
1930). Cada una de estas vias se viene practicando desde tiempos remo--
tos de la humanidad, precisamente para aliviar el sufrimiento y buscar -
la satisfaccién. Con un poco de reflexi6n, podemos ccnstatar tales pric
ticas en nuestra realidad actual e inmediata. “...éQué es lo que los se
res humanos dejan discernir, por su conducta, como fin y proposito de su
vida?... Quieren alcanzar la dicha, conseguir la felicidad y mantenerla.
Esta aspiracién tiene dos costados, una meta positiva y una negativa: --
por una parte, quieren la ausencia de dolor y displacer; por la otra, vi
verciar intensos sentimientos de placer... Los métodos mds interesantes
de precaver el sufrimiento son los que procuran influfr sobre el propio-
organismo. Es que al fin todo sufrimiento es s6lo sensacién, no subsis-
te sino miertras lo sentimos y s6lo sentimos a consecuencia de ciertos -
dispositivos de nuestro organismo. El método més tosco, pera también el
mas eficaz, para obtener ese influjo es el quimico: la intoxicacibn... -
Lo que se consigue medieante las sustancias embriagadoras en la lucha por
la felicidad y por el alejamiento de la miseria es apreciado como un ---
bien tan grande, que individuos y ain pueblos enteros les han asignado -
una posici6n fija en su economfa libidinal... Bien se sabe que con ayuda
de los 'quitapenas' es posible sustraerse en cualquier momento de la pre
sién de la realided y refugiarse en un mundo gropio que ofrece mayores -
condiciones de sensaci6r " (S. rreud, 1930). Con todc esto Freud apun-
ta c6no, desde crincipics de la humanidad, -y mientras exista dolor y su-

frimiento, se tiende 3 evitarlos y se trata de alcanzar la satisfaccibn-
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para el placer; uno de los mecanismos de consecuencia lo representari{a -

la utilizacién de féarmacos.

De acuerdo con todas estas consideraciones de Freud, vemos que todo
ello sigue vigente y con mucho mayor detalle, por toda la serie de cri--
sis, conflictos, violencia y frustraciones que estamos viviendo cada dfa
mds; es obvio que después de cincuenta y seis arfios sea mds la predisposi
ci6n y la tendencia a buscar satisfacciones sustitutivas; evitar a toda-
costa y bajo mdltiples medios el sufrimiento. Existe pues, en el ser hu
mano en general, esta mencionada dindmica psiquica, que hace que todos -
contengamos tales tendencias. Esto, en una poblacién de sujetos "norma-
les" o sin mayores carencias y trastornos; es fécil imaginar cémo resul-
tarfa tal dindmica en sujetos con mayor Indice de confiicte y frustra---

cién,

En realidad a 1a luz de la reflexi6n, la farmacodependencia es des-
de siempre un fen6meno tan natural en el hombre como cuaiquier otro cami

no a sequir ante la frustracién, el dolor y los anhelos de satisfaccién.

El consumo de sustancias que alteran nuestra conciencia se remonta-
a perfodos sumarente primitivos de la humanidad. El solo hecho de haber
descubierto propiedades psicotrépicas de alguna planta o sustancia, lle-
va implfcito los inicios de tal consumo, Jerome Jaffe y colaboradores --
(1980) nos dicen que en la prehistoria se conocfa ya un tipo de bebida -
fermentada, y que en papiros del antiguo Egipto se observa gente bebien-
do vino y cerveza. El opio y la marihuana se han empleado durante Cier-
tos de afios, y los indios sudamericanos, siglos antes de la conquista es

pafiola conocian las propiledades estimulantes de la cocafna.

La vtilizacién de drogas, como use indebido y abuso es muy relativo

en muchos sentidos; varfa en funci6n de la época, en funcién del tipo de
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droga de que se trate, y de acuerdo a la sociedad en que se presente. -
Sabemos que cada sociedad establece las reglas para normar la conducta -
de sus gentes, a partir de lo cual se determina lo normal, lo anormal, -
adaptado o desadaptado. Existen culturas que utilizan algunas drogas --
dertro de c6digos religiosos o de curacién; como formas de comunicacifn-

con entidades espirituales, y para remediar el dolor o alguna afeccién.

Existe normatividad en el uso de las drogas de acuerdo con las épo-
cas. Si en ocasiones algunas eran permitidas, en otras ya no lo son, ya
sea debido a que se ha descubierto su nocividad, o por la falsedad en --
las curaciones y contactos espirituales, o bien porque se ha convertido-
er un consumo epidémico que amenaza con abarcar a un gran nimero de po--
blacifn, desorganizando la estructura social de represion y "buenas cos-

tumbres".

También hay relatividad en el consumo de drogas en funcién de la --
sustancia que se trate, a la que se le dard mayor o menor permisividad,-
legalidad o prohibici6n, ya que existen fdrmacos de uso médico, licito,-
que son utiiizados para aliviar el dolor, evitar la angustia y remediar-
la depresi6n, farmacos que han sido comercializados y poseen la anuencia
de toda institucién social. Se anuncian en todos los medios de informa-
cién creando una verdadera y seria farmacodependencia. El informar que-
hay désis medicinales que mejoran y alivian las tensiones y jaguecas pro
ductos de un cdia agitado, originan en mayor o nenor grado una situacién-
de dependenciz a tal sustancia cada vez que se presenten tales experien-
cias. Si tajes ¢ias de agitacidn persisten con cierta frecuencia, tam--
bién la necesidac y el consumo consecuente asi aparecerdn, equivaliendo-

a una clara cde-endencta al farmaco.

N -

As{ s obsersz con un medicamento que "alivia mediante una sola do-
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sis al dfa la depresién -ansiedad-, padecimiento de la esfera afectiva --
mds comin de lo que se cree". As[ versa la publicidad del Trofanil PM --
(pamoato de imipramina) del laboratorio Geigy, apareciendo como otros mu-
chos en la revista que edita la Asociaci6én Mexicana de Psiquiatrfa, lo --
que antes era el Centro Mexicano de Salud Mental, que derivd del Centro -
Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (organismo que por mandato pre
sidencial en 1972 se di6 a la tarea de combatir la drogadiccifn, a través
de la investigacidn cientifica, la prevensidn,tratamiento y de la opera--
ci6n coordinadcra de instituciones). Este anuncio, como otros, contiene-
de manera explfcita toda la gama de reacciones gque trae como consecuencia
su consumo: "...Trofanil posee una accitn primaria sobre el estado de &-
nimo... el sujeto logra mejor contacto con el ambiente. ...La rdpidez de
reaccién, por ejemplo, en los automovilistas puede reducirse al emplear -
Trofanil PM. En caso de que la depresi6n se continde en una fase manfaca
el tratamiento deberd descontinuarse. ...Al inicio del tratamiento --al-
igual que en otros antidepresivos-- puede dar lugar a reacciones tales cQ
mo sudoracién, boca seca, visién doble y perturbaciones en la miccién, --
asi{ como hipotensidén postural... muy ocasionalmente, como respuesta a do-
sis elevadas, se pueden presentar trastornos en la conduccién cardiaca, -
insomnio, estados transitorios de confusién y ansiedad incrementada... -
En caso de terminaci6n abrupta del tratamiento pueden ocurrir sintomas ta
les como problemas gastro-intestinales, nerviosismo, ansiedad y temblor -

muscular".

Todos estos sintomas y reacciones parecen ser similares o de mayor -
intensidad que los ocasionados por sustancias como la marihuana o alguna-
otra droga. Re2zcciores que van desde alteraciones de la conciencia, has-

ta el ilaTeco sindro~e de abstinencia, que se refiere a los trastornos fi

siolbégicos aczasionades cor la supresién abrupta de una sustancia a la que
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el organismo se ha acostumbrado. De esta manera se induce indiscutible--
mente a una farmacodependencia iatrogénica, difundida a través de publica
ciones de psiquiatria. Ademas, de que habrfa que discutir sobre el hecho
de si la depresién y la angustia corresponden a una enfermedad que puede-
ser aliviada a través de farmacos, o si en realidad corresponden a pertur

baciones psicol6gicas que requieren de un tratamiento diferente al sefala

do.

Ante todo esto habria que aceptar la existencia de una forma de far
macodependencia l{cita, autorizada como en el caso anterior por institu-
ciones de salud pablica. As{ como un neur6tico enfermo de depresifn con
recursos recurre a su psiquiatra y le prescribe su medicamento, un suje-
to con similar afeccién, sin receta médica, resclverd su conflicto con -
otra sustancia de similares efectos (marihuana, inhalantes), aunque no -

"baste una sola dosis para todo el dfa"

Otra situaci6n similar ocurre con el alcohol y el tabaco, que en mu
chas de las socledades se ccnoce bastante bien lo dafino que pueden ser-
para el organismo, el funcionamiento de la personalidad, la familia y la
sociedad pero que, sin embarqo, ademéds de permitir su uso y legalizarlo,
se han convertido er productos de gran comercio y uno de los negocios --
con mayores ganancias. Convirtiendo su uso en parte de las costumbres -
sociales, pese a2 que, contradictoriamente, las autoridades gubernamenta-
les y sanitarias pronueven grandes campafias permanentes contra las dro--
gas, al mismo tienpo permiten el consumo, la ccmercializacion y la gran-
difusién a través ce todos los medios posibles. de otras drogas con mds-
0 menos similares <zracteristicas en cuanto a efectos, danos y consecuen-

€1as.

A partir de] 2ansli1:15 Je lo anterior, vemos claramente que el problema no
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son las sustancias o drogas mismas, sino su consumo inmoderado y la habi-
tuaci6n a ellas. Esta i1nadecuacidén en la ingestidon se deriva directamen-
te de motivaciones personales con una estructura psfquica de trastorno, -
Existen miltiples investigaciones que demuestran en forma“definitiva, la-
incapacidad de las drogas para provocar, por s{ mismas, una adiccién. Se
podrd objetar que también hay estudios que confirman la dependencia fisi-
ca que pueden provocar algunas sustancias, pero aun as{, no podemos neqar
que, aunque esto es cierto, la motivacién para ingerirles o probarlas no-
estd mds que en el sujeto. Aunque la ingestifn sea involuntaria y el fér
maco sea de 1os que pudieran crear dependencia, habria un momento en que-
el sujeto sienta algin malestar por la necesidad de repetir la dosis, pe-
ro si en su estructura no estd la blOsqueda de satisfaccién a través de --
este medio ni la tendencia a escapar de una realidad frustrante o angus--
tiante, y en sus principios morales se encuentra el rechazo total a estas
conductas, tal persona buscard de alguna forma hacer desaparecer tal ma--
lestar, pere nunca regetir la dosis. En el estudio "Relacién entre el --
trabajo con acceso a inhalantes voldtiles y el desarrolle de la inhala---
cién deliberada de dichas substancias" de Rita E. Berriel y colaboradores,
se jnvestiga a trabajadores que habfan tenido contacto con algin solvente
en su trabajo (en un promedio de 8 afos) durante toda su jornada. Los re
sultados fueron que de una muestra de 475 sujetos, s6lo el 2.94% acepta--
ron haber sentido la necesidad de inhalar fuera de su horario de trabajo,
y explicaron su mgnejo ante esta necesidad con las siguientes alternati--
vas: tratar de disiraerse, fumar. tomar aire, tomar algin alimento y por
toltimo pensar en 1o ;erjudicial desde el punto de vista fisico y social -
de la inhalaci6n voluntaria. En el trabajo "Correlatos psicosociales del

uso crénico de_z2p-:=t15s de R.Ray, D. Mghan y otros, llevada a cabo en --
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una poblacién rural masuclina del norte de la India, se confirma que la -
cannabis, por si misma, no conduce a conductas desviadas; y concluyen que
"no parece existir una relacién de causa -efecto entre el consumo crénico
de cannabis y el menoscabo en el nivel de funcionamiento social. Es posi
ble que en los casos que se observa tal menoscabo, este pueda deberse o -
estar relacionado con otros factores, tales como una pobre motivacién o -
una pobre capacidad de adaptacién, y no (nicamente al uso de drogas". La
poliadiccién o consumo de varias drogas en diferentes ocasiones, y la com
binaci6n de dos o més en la misma ingesta, confirman la dependencia a la-
droga no por la sustancia, simo por la situacién del efecto que trae como
consecuencia. Es bien clara la determinacidn que existe de la conducta -
en funcién de elementos no concientes en el individuo; todos podemos re--
flexionar sobre situaciones etiolégicas de nuestro comportamiento que es-
capan a nuestra conciencia: vivencias emocionales, #diosincracias, gus--
tos o disqustos, temores, etc., que, tendrfamos que aceptar, derivan de -
fuerzas internas que al no ser concientes, llamarfamos inconcientes. De-
esta manera la farmacodependencia posee una dindmica de fondo (inconcien-
te) que mueve 3l sujeto a la basqueda de objetos externos (las drogas) --
con significaci6n interna (psicolégica), que satisfaga deseos simb6élicos-

(satisfacci6n de anhelos) de raices arcaicas (infantiles).

Este nivel de conocimiento o enfoque dindmico tiene su base en la --
corriente psicoanalftica, 13 cual posee una fundamentacién tebrica que --
valida tanto las conceptualizaciones psiquicas como los métodos de inves-
tigacién a que recurre para sus fines; si no son métodos "cientificos", -
positivistas, tal como lo entiende Mario Bunge en su descripcién del méto
do cientifico, es ;orgJe con la dindmica psiquica no es posible trabajar-

asi, a grados extremos de objetivizacién, ya que, precisamente, el ser hu
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mano posee una caracteristica que lo hace diferente de cualquier otro ser:
su subjetividad, es decir, su psiquismo. Querer estudiar la vida psiqui-
ca del hombre, su subjetividad, objetivizdndolo, es como querer estudiar-

la oscuridad, ilumindndola.

"El psicoanalfsis esclarecié que los hombres no son entidades auténo
mas, duefios de sus pensamientos y de sus conductas, sino que éstos estdn-
determinados por una estructura invisible (el aparato psiquico) 'armada’-
en cada uno de ellos durante los primeros afAos de la vida... S. Freud nos
destruyé la ilusi6n de que nuestra conciencia era el centro de nosotros -
mismos” (N. Braunstein 1975). La persona farmacodependiente no es, 0 no-
fué tan libre para escoger tal camino; durante su desarrollo evolutivo se
"arm6" una estructura a buscar su gratificacidén a través de tales "obje--
tos". EIl adicto no es duefo de su conciencia, las drogas lo controlan. -
No son las drogas lo que lo domina sino su estructura psfquica, que lo --
ata a ese tipo de satisfaccién. Es obvio que no habrfa que quitarle las-

drogas, sino mds bien lo que 1o tiene sujeto a las mismas.

Si lo que realmente provoca el problema de la farmacodependencia no-
son las sustancias sino el sujeto que, con toda su estructura psicolégica
inadecuada, busca y convierte en habituacién su utilizacidn,ipor qué no -
enfocar la atencién a esto dltimo y dejar de derrochar presupuestos finan
cieros y esfuerzos en el combate a las plantios y al narcotréfico? mien--
tras existan el deseo y la necesidad de experimentar tales efectos, los -
individuos sequirdan buscando a toda costa encontrar y consumirlas. Imagi
nemos que tal combate resultara eficiente en un 100% y ya no existieran -
ni plantfos de alguna droga, ni trdficantes de lo mismo; es obvio, y no -
podemos negarlo, que lo que sequiria existiendo serfan las personas con -

la necesidad de satisfacer de esa forma sus frustraciones, angustias y --
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demds. De igual manera, si la campada contra las drogas se hace a través
de la informacién a toda la poblaci6n sobre los efectas nocives del consu
mo de estos fdrmacos, tal empresa resultarfa en mucho gradoe sin resultado;
la gran mayorfa de los drogadictos saben perfectamente los dafos que pue-
de ocasionar a su organismo. Algunos otros tienen informacién falsa: cre-
en que el férmaco que ingieren produce el peor de los dafos, aunque sea -
con dos o tres ocasiones que lo consuman. Esto quiere decir que a pesar-
del conocimiento de sus efectos nocivos, mientras exista el deseo o la ne

cesidad de encontrar ese tipo de sensaciones, el individuo seguird consu-

miéndolo.

La existencia de campafias para hacer ver las consecuencias negativas
de la drogadiccién a través de leyendas escritas en los productos como el
alcohol y el tabaco, 0 de campanas nacionales para dar a conocer al mayor
nGmero de personas (maestros, padres de familia y alumnos) conceptos basi
cos de este fenémeno, sus efectos y sus damros, volvemos a insistir, no --
garantiza que la motivacién dindmica para convertirse en un drogadicto --
desaparecerd, y asi el fenémeno también. No existe una linea clara de di
ferenciacion entre lo que serfa una verdadera farmacodependencia y un con
sumo habitual, no tan frecuente. Aunque as{ lo intente hacer la defini--
ci6én de la Comisi6én de Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud, -
que caracteriza la farmacodependencia como el impulso irreprimible y con-
tinuo por tomar la droga para experimentar sus efectos y, a veces para e-

vitar el malestar producido por su privacién.

Hay que aceptar que muchos consumidores de drogas no poseen una real
dependencia de la misma, y que esta dependencia no es compulsiva, no hay-
necesidad de repetir la dosis para evitar las molestias que son producté-
de su ausencia. Al no ser farmacodependientes serfan simplemente consumi

dores de drogas, y toda la connotacion que se le da generalmente a estas-
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personas quedarfa tal vez sin validez, pues se drogan en forma eventual -
para tener una experiencia agradable y euférica, como la pudiera tener, -
también de vez en cuando, con el alcohol y el tabaco, sin [lamdrseles, a-

causa de esto dltimo, alcohdlicos o nicotdmanos.

El problema de las drogas no tiene limites de edades, razas, cultu--
ras, sexos y clases sociales. A partir de que un individuo comienza a ha
cer conciencia y enfrentarse a conflictos y frustraciones de todo tipo y,
paralelo a esto, descubre, o se lo hacen saber (a través de campaias con-
tra las drogas) que existen sustancias de fdcil acceso que pueden cambiar
su percepcién del mundo, es facil suponer que tendrd frente a &1 una op--
¢ién para su bienestar. De esta manera, el tipo de drogas que se utilice
y las circunstancias en que se usen, estard en funcién del lugar y papel-
que le haya tocado desempefar en nuestra sociedad; con lo que ird confor-
méndose una clara diferenciacién de estratos sociales con su particular -
mundo de estupefacientes: 10s menores de edad de clases marginadas, con-
los solventes industriales; la clase media de jévenes adolescentes, con -
la marihuana; j6évenes con mayor posibilidad econémica con los opidceos y-
LSD; adultos de varias clases sociales con el alcohal; y el grupo de las-

mujeres con una tendencia general a los barbitiricos. (*)
2.- LOS INHALANTES.

Se les llama inhalantes tanto a los solventes industriales (xileno,-
tolueno, acetona, etc.), como a los aerosoles {(hidrocarbonos de cloro y -

fluor) y anestésicos (cloroformo, éter y 6xido nitroso).

{(*) Ver "Perfil de la mujer farmacodependiente" en la revista fd de los--

Centros de Integraci6n Juvenil. 1985.

’



-17 -

Los "solventes industriales” son productos orgdnicos, 1iquidos, de -
importancia comercial, con propiedades para disolver o dispersar sustan--
ctas de naturaleza orgdnica, naturales o sintéticas, normalmente insolu--
bles en agua; los aerosoles son productos‘liquidos. s6lidos o gaseosaos --
(o mezcla de los tres), que se descargan mediante una fuerza propulsora -
de gas comprimido que los impulsa de su recipiente a través de un disposi
tivo; los anestésicos son sustancias que producen un estado semejante al-
suefio fisiolégico y que carecen de importancia en el campo de la farmaco-
dependencia, debido quizds que el pdblico no tiene fdacil acceso a ------

ellos. (*) Todas estas sustancias, al ser absorbidas por via pulmonar, -

producen alteraciones de la conciencia y las funciones mentales.

Especificamente, se trata de productos fdcilmente reconocidos, en -
uso doméstico, comercial e industrial, por su caracteristica voldtil de-
intenso clor: Cementos o pegamentos plasticos (resistol 5000); pintura -
para zapatos; gasolina y otros derivados del petréleo; pinturas, lacas y
thiner; liquidos limpiadores y quitamanchas; flufdos para encendedores;-

lfquidos para frenos, y todo tipo de aerosoles.

Aunque desde el punto de vista médico, de la farmacologla propiamen
te dicha, estos productos no se encuentran dentro de sus clasificacicnes
(a excepcién de los anestésicos), los inhalantes poseen todas las carac-
teristicas para consolidarlos como farmacos, por su capacidad de modifi-
car una 0 mds de las funciones mentales; ademds de que en este contexto

de drogadiccién se utilizan para tales fines.

Se definen como inhalantes por el triple criterio de su efecto psi-

-

(*) Férmacos de abuso. Prevenci6n e informaci6n farmacolégica y manejo

sw 1ntoxicaciones. CEMEF y P.G.R., 1976.
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cotrdpico, su uso como droga por los inhaladores y por su caracter{stica-
fisica de ser gases, liquidos voldtiles o aerosoles; ya que existen alqu-
nas otras drogas que pueden ser consumidas por vias respiratorias (mari--
huana, humo de opio) y no ser inhalantes sino mds bien "aspiradas”. Los-
efectos del consumo de los inhalantes se pueden describir de la siguiente
manera: al igual que con las otras drogas, los efectos varfan de acuerdo
con la condici6én fisica y estado mental del usuario, asf como segin el ti
po de sustancia inhalada y la frecuencia de uso. Los sintomas son simila
res a los de intoxicacion por alcohol: euforia, falta de coordinacién mus
cular, pérdida de inhibiciones, confusion, balbuceo, mareos, nduseas y vé
mito; pera ademds pueden presentarse alteraciones en el juicio, irritabi-
lidad, conducta agresiva, entumecimiento, lagrimeo, moqueo y dolor de ca-
beza. En los folletos de los Centros de Integracidn Juvenil se describen
como riesgos los siguientes: "Pueden provocar la muerte inmediata por in-
toxicacién, ya que interfieren con el funcionamiento del corazén y apara-
to respiratorio. El uso prolongado de estas sustancias ocasiona altera--
ciones en el rifon y el higado; anormalidades en la sangre, gastritis, a1
ceras gdstricas y deterioro mental. Este se evidencia en alteraciones en
la memoria y en la habilidad para pensar y actuar debido al daio cerebral

que provocan".

El hecho de que casi la totalidad de los inhalantes sean sustancias-
de venta licita, de uso cotidiano, que no se identifican habitualmente co
mo férmacos, ha contribuido probablemente a que se ignorara, durante mu--
chos angs, 13 verdaZera trascendencia y gravedad del problema social y sa
nitario que regresentan, Si bien los primercs casos de intoxicacibén por-
1nhalaci6s delibera~s o 1nvoluntaria de gasolina se publicaron durante la
década de 1940, uno de los primeros estudios psiquidtricos que describen-

la farmacodesendenci3 cor inhalacién de gasclina fué el de Clinger y ----
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Johnson en 195]. En este artfculo se habla sobre el caso de un adolescen-
te negro de 16 afos, que fuera internado en 1946 por un cuadro de inhala--
cidén compulsiva de gasolina. La indagacién de su historia reveld que su -
hébito habfa comenzado a los 7 afios, por imitacion de su hermano mayor y -

de otros nifos del vecindario.

Tal descubrimiento determiné la realizacién de una investigacibn en -
la comunidad, cuyos resultados demostraron que por lo menos otros nueve jé
venes habfan practicado la inhalacién de gasolina, individual o colectiva-
mente, si bien ninguno de los otros habfa llegado a desarrollar una verda-
dera enfermedad de farmacodependencia, y habfan abandonado el hébito al ca

bo de un tiempo. Esto nos lleva a pensar que la inhalacién de gasolina -
ya era una prdctica grupal entre nifios de comunidades pobres y marginadas,
a fines de la década de 1930 en Estados Unidos; dato que contrasta nota--
blemente con la escasa trascendencia que se otorgd a la farmacodependencia

por inhalantes hasta la década de 1970. (Cevaili, 1979)

A partir de 1550 la investigaci6n y las publicaciones sobre este pro-
blema se han venido incrementando, aumentando considerablemente desde 1970.
Esto debido tanto a 1a clara propagacién epidémica del fan6meno como del -
aumento del ndmero de sustancias voldtiles con fines industriales, comer--
ciales y demésticos; aunado a la multipliaci6n de conflictos y crisis en -
lo que se refiere a la vida familiar y social que, como posteriormente ire

mos describiendo, posee la mayor significacién etiolégica.

Arturo Chesatli y otros, en un documento editado por los Centros de -

Integracién Juvenil. hablan de factores que enmascararon el fenémeno duran
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te mis de 20 anos y que explican la falta de investigaci6n en los anos an-
teriores a 1970. Sefialan que uno de estos factores es la carencia de estu
dios epidemiolfgicos adecuados, y l1a confusion de términos, ya que ante---
riormente se enfocaba la atenci6n Gnicamente a los “cementerros" (inhalado
res de cemento pléstico} desconociendo el efecto similar de otros voléati--
les. El mismo autor sefiala: "Un factor de importancia es que los inhalan
tes son, no s6lo drogas licitas, en el sentido de que su venta es absoluta
mente libre, sino que ni siquiera se les identifica como férmacos. Esta -
licitud, cotidianeidad y aparente inocuidad de dichas sustancias llev6 a -
que la atencién del pliblico, los profesionales de la salud y las institu--
ciones gqubernamentales se concentrara en las drogas ilfcitas, mds eviden--
tes y 'ruidosas', y que generaban toda una gama de actividades delicitivas
relacionadas con las mismas. Todo esto llevo a que los sucesivos informes
publicados respecto de la “inhalacién de pegamento" por nifios y adolescen-
tes durante la década de 1960 en E.U.A. fueron ignorados y minimizados; se
les consideré como "casos aislados" o "cosas de chicos" y, en alglin senti-
do, eran "cosas de chicos", ya que este tipo de farmacodependencia es casi
privativo de los nifos y los adolescentes, sobre todo de aquellos pertene-
cientes a comunidades o grupos étnicos o nacionales marginados. Pero es--
to, lejos de aminorar la gravedad del problema, la aumenta, ya que no sélo
estas sustancias son sumamente téxicas..... Sino que provocan un verdadero

estado de detencién del desarrollo".

En México. de 3cuerdo con varios estudios, se ha encontrado que el ma
yor problera de ‘ar-zcodecendencia 1o representa el consumo de marihuana, -
sequido de 1os 1nh3lantes (Medina Mora, et. al. 1977). Guillermo Natera,-
en su "Estudio sz5re ]2 1ncidencia del consumo de disolventes-volatiles, -
en 27 centros da |2 2a-ublica Mexicana" {(1970), encontrd que el nimero to-

tal de farmazode-aer~entes atendidos en los Centros de Integraci6n Juvenil



- 21 -

por problemas de farmacodependencia ascendia en ese ano a 6630, de los cua
les 3309 fueron por inhalantes, o sea el 52%. Ademds de que ya han pasado-
16 afios del estudio, estos datos poseen cierta relatividad. pues las inves
tigaciones generalmente se hacen en poblaciones con ci;rta facilidad de ac
cesg para su estudio (escolares, domicilios fijos), y los inhaladores co--
rresponden a medios muy diferentes de los estudiados. Ademds de la tenden
cia implicita de estos jévenes a ocultarse, para evitar ser descubiertos y

cuestionados.

La gravgdad del problema no estriba en las cantidades de drogadictos-
cuantificables, {*) sino el nimero de j6venes que realmente se dedica a --
este consumg, y las repercusiones orgdnicas y psiquicas que esta ingesta -
pueda ocasionar, ya que este tipo de adiccibn se presenta peculiarmente en
adolescentes de muy corta edad e incluso nifos con ocho 0 nueve afos de --
edad, y en poblaciones marginadas o de infimas condiciones socioeconémicas.
Resulta fdcil constatar los efectos dafiinos de mayor envergadura que pue--
den ocasionar a corto, mediano y largo plazo, precisamente en organismos -
en pleno desarrollo biopsicosocial. Por tal motivo, la inhalacién volunta
ria de disolventes industriales en j6venes de escasa edad, resulta el pro-

blema de mayor gravedad en materia de farmacodependencia en México.

El fenémeno de los inhalantes es en general ubicado en estratos socia
les de baja condicién, de marginados, desposefdos. Es en estos medios don
de toda una situaciln de carencias y frustraciones orillan a buscar un ca-
mino que ofrezca 2lgc de satisfaccién, es aqui donde se dan las caracter{s

ticas de desintegracion familiar que conforman una personalidad inadecuada

-~

(*) Vver incidencia de sustancias t6éxicas en Saltillo, en este mismo traba

jo.
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y socialmente 1nadaptada. Todo esto hace tender al sujeto a evadirse de -
una realidad agobiante y frustrante, a buscar un refugio en un “"paraiso ar
tificial® aunque sea en forma momentdnea, determindndose asf la utiliza---
cién de drogas en eétas poblaciones. Y precisamente debido a esta falta -
de recursos econémicos es que tales sustancias no pueden ser otras més que
aquellas que pueden adquirirse a bajo costo y con relativa facilidad (en -

tiendas de abarrotes, ferreterfas, supermercados): los inhalantes.

En México, el problema de la farmacodependencia por inhalables se ubi
ca dentro del contexto sociceconbémico general del pals. En las dltimas dé
cadas se ha experimentado un acelerado desarrollo industrial, y una conse-
cuente diversificacidén de la produccién. La consecuencia fué, tanto la --
proliferacién de sustancias potencialmente inhalables, como la aparicién -
de extensas migraciones de la poblacién, que ha tendido a desplazarse del-
campo a la ciudad, y el cambio de actividades artesanales y la agricultura
por la gran industria liviana y pesada. EI resultado es el fen6meno de la

gente de campo que emigra a las ciudades con expectativas de subsistencia
mds digna, econtrdndose ante una situaci6n de desempleo, subemplec y de in
suficiencia de capacidad para bien sobrevivir en la urbe; aunado esto a la
falta de infraestructura de vivienda y'servicios para acomodar toda esta -
poblaci6n creéndose la miseria, la promiscuidad, el hacinamiento y condi--
ciones de vida casi infrahumanas. Y como consecuencia de todo esto la ---
frustracion, el dolor, el hambre, el resentimiento y, eventualmente, la re
tirada hacia un mundo de alucinaciones, que es el consuelo ofrecido por --
los Gnicos productos de ese gran desarrollo industrial que se encuentran -

al alcance de los marginados (Chevaili Arroyo, A., et. al.1979).

En México, los orimeros estudios sobre inhalantes se publicaron en --
1975. En 1977, nu~erosos trabajos fueron presentados en el Primer Simpo--

sium Internacional sobre la Inhalacién Deliberada de Disolventes Industria
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les, realizado en la ciudad de México. Los trabajos ah{ presentados estu--
vieron mds inclinados hacia el estudio de la conducta en ratas y gatos, --
las alteraciones electroencefalogrdficas y los flufdos bioldgicos en seres
humanos; de los datos opidemiol6gicos; de las caracterfsticas psicolfgi --
cas, familiares y sociales de los inhaladores, y de su tratamiento. La --
compilacién de los trabajos ahf presentados la hizo Carlos M. Contreras, -
en el libro del mismo nombre. También, como valiosa fuente de datos y com
rensién de este fentmeno se encuentra el estudio de Fidel de la Garza., -
Ivan Mendiola H., y Salvador Rdbago G., quienes llevaron a cabo en 1975 --
una investigacién con poblaciones marginadas en Monterrey Nuevo Le6n, pu-

blicada en el libro Adolescencia marginal e inhalantes. Los Centros de In

tegracion Juvenil, en coordinacién con el Centro Mexicano de Estudias en -
Farmacodependencia (CEMEF), han realizado en forma continua investigacio--

nes sobre este tema en general.
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METGDOLQGIA.

Antes de comenzar con el abordaje del fen6meno de la farmacodependen
cia con inhalantes, consideramos de gran importancia conocer el grado de-
consumo de estas sustancias en la comunidad en donde se iba a desarrollar
esta investigacion. Ademds de que con esto pudimos observar en forma di-
recta las condiciones socioeconémicas y familiares de estos jévenes, y a-
poyar los resultados en cuanto a la influencia familiar en estas conduc--
tas. Para esto se realizd un pequefo estudio sobre incidencia de menores

inhaladores de sustancias tdxicas en la ciudad, que mds adelante expone--
mos.

De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio, se pudo observar
que de las instituciones gque manejan menores infractores, la Residencia -
Juvenil para varones es el lugar donde mds pudimos encontrar infracciones
de inhalaci6n de sustancias téxicas; y ademds de habernos aportado gran -
cantidad de datos, es un Jugar que alberga por tiempo indefinido a estos-
jévenes, 1o que nos permitid tener acceso a ellos en forma directa y per-

sonalizada.

Se asistié regularmente a este lugar, llevando a cabo una serie de -
actividades con la autorizaci6n y la colaboracion del personal administra
tivo, y de las éreas de psicologia, trabajo social y vigilancia. Algunas
de las cuales son las siguientes:

a) Para llegar a un nivel de confianza 6ptimo con los muchachos se reali
z6 un convivio <on todos ellos donde hubo misica, bailes, concursos,-
pldticas y juegos, pudiendo con esto entrar en contacto con ellos de-
una farma convenientg para posteriores encuentros.

b} Con la participacién de estudiantes de la Escuela de Psicologia de la
UAC, se realizl unz representacién psicodramatica de diversos persona

jes de 13 vida di1ar13, reconocidos facilmente por los jévenes; estos-
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papeles se referfan a obreros, amas de casa, padres alcoh6licos, hi--
jos drogadictos, etc. Una vez representados ante los menores, se pro
cedié al andlisis y discusiébn por parte de ellos mismos y nosotros de
lo expuesto, donde se pudo observar claramente la proyeccién de sus -
propios conflictos, deseos y frustraciones en los personajes interpre
tados.

Se hizo la invitacién a todos los jévenes internos a formar un grupo-
de psicodrama en donde podrfan participar actuando todo aquello gque -
se les ocurriese. Se anotaron para el grupo ocho menores, los cuales
en aproximadamente seis sesiones manifestaron, afloraron y descarga--
ron sus oropias fantasfas, deseos y frustraciones en los personajes -
que ellos mismos escogfan y representaban en forma emotiva. Estos su
jetos contaban con edades de entre los 12 y los 16 afos; cuatro eran-
inhaladores y los demds habian sido remitidos dos por robo, uno por -
estado de peligro y el otro por abandono moral.

También se llevaron a cabo sesiones de andlisis con un grupo de cinco
internos considerados como inhaladores de sustancias téxicas (es de--
cir, que habfan sido remitidos por tal causa o que habfan manifestado
ser consumidores). Esto con el objeto de ofrecerles una catarsis o -
deshaogo a sus conflictos, ademds de hacerles sentir apoyo y compren-
si6én, mediente la manifestaci6n de sus cuestiones personales internas,
el andlisis y comprensién grupal de las mismas, asf{ como su interpre-
tacién y razonaniento. Dos de estos jovenes se encontraban internos-
por rgbo, 2%tro zor estado de peligro y dos por inhalacién de sustan--

cias té«12a3s, Su

w

edades fluctuaban entre los I3 y los 16 afos.

Todas esizs actividades, ademds de servir como de raport para el
contacto ccn eil35. nos comenzaban a sugerir ideas sobre la dindmica-

psfquice zsn reszects a la inhalacién. Todo tuvo lugar en salones --



« PP -

amplios de la Residencia, la sala de televisi6n y la biblioteca. En
esas ocasiones se contaba con aproximadamente cuarenta menores inter

nos en total.

Como un primer acercamiento a la estructura psicol6gica del menor -
inhalador, se entrevisté en cuatro sesiones a 25 de ellos que se encon--
traban internos en ese lugar; estas sesiones comprendieron la apl}cacién
de pruebas psicolégicas y la integraci6én de su historia clfnica. Se ob-
tuvieron resultados de rasgos de personalidad proyectados a través de --
las pruebas y entrevistas de cada uno de los sujetos, para luego inte---
grar las caracteristicas psicolégicas comunes en todos ellos y sacar asf
un perfil de personalidad para este tipo de sujetos. A partir de esto,-
se tratd de dar una significacién o interpretaci6n en funcién de su ori-
gen y psicodindmica. Los resultados asf{ obtenidos, se tomaron en cuenta
para la elaboracidn de formatos de entrevistas que posteriormente se uti
lizaron en otra parte del estudio. Estas entrevistas se llevaron a cabo
dentro de la misma Residencia, en uno de los cubfculos asignados precisa
mente para este tipo de labor. Los menores eran llamados a entrevistar-
se con nosotros por el personal de vigilancia, y siempre mostraron inte-
rés y gusto para presentarse a las "pléticas", como ellos las llamaban,-
e insistfan en que volviéramos a llamarlos. En algunos casos, nos vefa-
mos con el menor para platicar sobre alglin tema que a é1 le interesaba -
(sexvalidad, adolescencia, etc.), independientemente de 1o programado pa
ra la investigacién, lo que también nos arrojaba conacimientos scbre --

sus inquietudes, 1ntereses, temores y deseos.

Posteriormente se procedié a elaborar una entrevista para los meno-
res con el fin de detectar y constatar elementos dindmicos en lo fami --
liar, soci2l vy lo ind1s/1dsal, que generalmente se afirmaba existfan en -

el sujeto “ar-scodezendiente. Se hizo una quia de cuestionamientos que,
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en forma de entrevista abierta, se dirigi6é a los menores seleccionados; -
ésta contenfa aspectos sobre datos generales, familiares, personales so--
bre la infracci6n o conducta antisocial. Los puntos o preqguntas anotadas
en el formato no eran cuestionadas en forma tal como aparecfan, siﬁo que-
nosotros mismos, durante [a sesi6én, aborddbamos la prequnta para que pu--
diera darse con la respuesta, ya sea en forma explicita por parte del me-
nor, o en forma implicita mediante comentarios u otras afirmaciones del -
menor. Se seleccionaron dos grupos de 7 menores; uno de sujetos inhalado
res de sustancias téxicas, y el otro de menores con otro tipo de infrac--
ci6én (robo, estado de peligro, pandillerismo) y que no habfan tenido la -
experiencia de la inhalacién. Esto para poder llevar a cabo un andlisis-
diferencial entre los dos grupos, que nos diera luz sobre los aspectos --
propios del adolescente inhalador, diferenciando de los rasgos del menor-
infractor en general. Los sujetos escoqgidos presentaban caracteristicas-
de edad, escolaridad y medio socioeconémico equivalentes para los dos gru
pos, es decir que las caracteristicas apreciadas en uno las tuviera tam--
bién el otro, a excepcidén de la infracci6n, Esta labor se llevo a cabo -
en los dos cubfculos asignados al personal de psicologfa, asistiendo noso
tros en horas de la tarde cuando estos lugares no estaban ocupados, o ---
cuando el personal ya habfa salido de su trabajo. Se invirtieron aproxi-
madamente un promedio de 8 sesiones con cada uno de los j6venes, en las -
cuales se procedié también a la aplicaci6n de pruebas psicolégicas proyec
tivas, como el Test de la Figura Humana de Karen Machover y el Test de A-
percepcién Temdtica de Murray, para que nos pudieran reflejar la dindmica
psiquica interna en los sujetos. A través de estos estudios de casos, pu
dimos encontrar elementos para determinar la significacién y dindmica del
acto de drogas como una de las vicisitudes del impulso inherente del ser-

humano en la bdsqueda de placer.
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Para intentar constatar e implementar la informaci6n obtenida con --
los menores, se realizaron algunas visitas domiciliarias, pudiéndose acla
rar, en ocasiones, muchos puntos que habfan quedado confusos cuando el su
jeto nos describfa muy a su manera la situacién en su familia. EIl contac
to con inhaladores no internos, es decir libres, no fué muy formai; se hi
zo s6lo de manera eventual y esporadica, platicando con ellos de su situa
cién ambiental y familiar en forma muy superficial y parcial. Esto debi-
do a la reticencia que mostraban para entablar una relacién con nosotros,
en ocasiones debido a desconfianza, temor, y otras veces por vergienza o-
timidez; de este modo, el material asf recabado se encuentra descrito en-

complemento con el obtenido con los jévenes internos.



II1.- RESULTADOS .

l.- Incidencia de inhalacién en Saltillo. Un acercamiento fencmenolégico.

2.- La familia en la personalidad del adolescente inhalador.
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I.- Incidencia de inhalacién voluntaria de sustancias téxicas en Saltillo,

Coahuila. Un acercamiento fenomenol6gico.

La farmacodependencia, como problema de salud pablica, al iqual que -
muchos otros requiere de un estudio que nos permita visualizar cuantitati
va y cualitativamente la extensi6én que puede presentar, para darnos una -
idea de su gravedad y adecuar planteamientos de prevencifn, deteccibn y -
tratamiento de conductas de esta fndole. Un enfoque epidemiolégico trata
de dar cuenta del origen y propagacitn del fen6meno para definir lugares-
con mayor o menor susceptibilidad de afeccién al consumo de alguna droga-

en particular; esto, a través de indicadores como la prevalencia y la in-

cidencia.

Un estudio epidemiol6gico completo y exhaustivo del consumo de disol
ventes industriales en jévenes menores de edad, nos daria valiosos datos-
para comprender la muy propagada conducta de inhalacién en nuestra ciudad.
Nos particularizamos en este tipo de farmacodependencia porque suponiamos
--y ahora lo pudimos comprobar-- que es la inhalacién de sustancias toxi-
cas lo mds utilizado para drogarse en nuestra regién, por sujetos en su -
mayoria menores de edad; agravando el problema debido a los estragos de -
gran amplitud que pueden darse en seres humanos en pleno desarrollo fisi-

co y psicolégico.

Nuestra intenci6n no fué, precisamente, llevar a cabo tal estudio, -
pero al intentar dar cuenta de la dindmica del consumo de disolventes, --
nos vimos en la necesidad y el interés de, al menos, visualizar en forma-
general el grado de utilizacion de estas sustancias para drogarse. Al --
querer conocer el verdadero nimero de sujetos inhaladores, habfa que loca
lizar todos los lugares seleccionados para drogarse, algo que implica --

cierto oroblena vor lo recdndito e insospechado de los mismos. Una vez -
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localizados, no es nada fdcil sorprender o tan s6lo observar a estos suje
tos, ademds del riesgo de ser sorprendidos por ellos y ser victimas de al

gin tipo de agresioén.

Si lo intentamos a través de encuestas a los habitantes de estas co-
munidades, vemos que hay una marcada tendencia a negar la existencia de -
estas conductas en su familia, en la escuela o en su comunidad: "...no, -
no se si haiga (sic)... no, no he visto a ninguno de esos... pa' 114 al -
otre lado parece que sf..." La prioridad de necesidades primarias desvia
la atencién del problema de la inhalacién, lo minimiza o lo hace indife--
rente, y aunque supiera de la existencia de estos menores, mds que denun-
ciarlos para permitir algln tipo de ayuda 1os encubren y protegen de "las
autoridades", pues en ellos la idea generalizada al remitirlos es de re--
presién y castigo. Aln mds diffcil serfa que el sujeto se declarase adic

1o o consumidor.

Otra dificultad se presenta por lo dindmico y complejo del fenémeno-
mismo, La farmacodependencia implica una serie de variables que en oca--
siones es dificil conciliar, con el fin de estructurar datos objetivos y-
cuantificables. Datos sobre cudndo comenz6 su empleo habitual o consuetu
dinario; la frecuencia y cantidad de consumo; la inhalaci6n o la interrup

cién y otros més.

La situacién del criterio de diagnGstico es también compleja. Ten--
driamos que establecer una definicién de cudndo es un caso de drogadic---
cién o simple consumo ocasional. No es igual hablar de un drogadicto --
Que de un eventual consumidor. Si centrdramos nuestro interés inicamente
en los que realmente son dependientes de la droga, tendriamos gue estable
cer un contacto ms directo y personalizado para detectarlos, y lo que ob
tendriamos serfa --de acuerdo con nuestra experiencia-- un escaso nimero-

de eilos. Para este estudio nos interesan los menores que simplemente --
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tengan o hayan tenido alguna experiencia de inhalacifn, lo que equival---
dria a considerarlos como inhaladores de hecho, o en potencia de serlo. -
No tenemos un patrdn de consumo para establecer casos de adiccibn o gra--
dos de la misma; se pudiera hacer, pero aquf lo que nos incumbe, dadas --
las caracteristicas de nuestra investigacién, es el solo hecho de haber -
tenido, como ya se dijo, aunque sea una experiencia. Esto de entrada nos
puede indicar jovenes con problemas de adiccién nos habla de un grado de-
lamisma, eventual, primerizo u ocasional. Esto es importante, ya que &s-
tos se encuentran en circunstancias al margen y en contacto con las sus--
tancias y con los menores que si lo hacen, inmersos en un medio de alto -
riesgo. Incluso si comprobamos que en realidad el joven no llegbé a ser -
inhalador, esto nos arrojarfa valiosisimos datos de por qué teniendo toda

la circunstancialidad del consumo, decidié no habituarse a ello.

Parte de la dificultad anterior estriba por un lado, en que el joven
mismo muchas veces no recuerda datos sobre su edad de inicio, frecuencia,
etc; por otro lado que en los lugares de remisién no tienen estos datos -
en forma especifica, ya que no son centros donde se especificalicen en --
farmacodependencia; son instituciones que atienden una gran variedad de -
infracciones, aunado a que su objetivo primordial no es registrar este ti
po de datos. Mucha de la informaci6n contenida en este trabajo se obtuvo
de entrevistas directas con algunos de los menores inhaladores a los que-
pudimos abordar tanto en la Residencia Juvenil, como en las colonias de -
la ciudad. Los Centros de Integracién Juvenil que ya funcionan en 32 lu-
gares de la Rep@iblica Mexicana tienen en sus objetivos primordiales la --
atenci6n al problema de la farmacodependencia. Una de sus actividades es
precisamente, antes que la prevencdn, la evaluacién del grado de consumo-
de drogas en la entidad correspondiente a través de encuestas, entrevis-

tas e inserciones directas en la comunidad. En Saltillo no existe hasta-

la fecha ninguno de estos Centros, que tienen dentro de sus muchas activi
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dades atender en forma casi gratuita a j6évenes que acudan con algdn pro--
blema de drogas. La asistencia voluntaria a tales lugares reflejarfa que
el sujeto ha hecho conciencia de su problemdtica y estd acudiendo para --
ser ayudado. Sin embargo, parece que tal situacién no se da ya que el su
jeto con problemas de adiccién se ve presa del fenbmeno y ademds de per--
der conciencia sobre su situacion personal, se ve arrastrado cada vez mds
al problema, pudiendo dificilmente salir por si mismo y acudir a un lugar
asi. Por ello tenemos que entender que necesitamos abocarnos directamen-
te a buscarlos en las comunidades y encontrar la forma de atraerlos hacia

estos centros de orientacién.

Estas instituciones llevan a cabo con mucha frecuencia estudios de -
toda Indole, entre los cuales estd el de epidemiologfa e incidencia en di
ferentes centros locales, e incluso tratando de abarcar el nivel nacional
a través de las ciudades que cuentan con uno de estos centros de integra-
cion, por lo que Saltillo no aparece en esos trabajos. En 1975 se reali-
z6 un estudio que involucré s6lo parcialmente a esta ciudad con el titulo
de "Epidemiologfia del consumo de sustancias inhalantes en México", por --

Maria Elena Medina Mora y otros, publicado en el libro Inhalacién volunta

ria de disolventes industriales, de Carlos M. Contreras Pérez (Compila---

dor). En dicho trabajo se pretendid evaluar los patrones y tasas con que
se da el consumo de inhalantes en cada comunidad del territorio nacional.
Con este objetivo se realizaron estudics en la poblacién general, en los-
hogares y con muestras en instituciones como escuelas y centros de rehabi
litacién social. La informacién recabada en Saltillo correspondidé (nica-
mente a los estudios de escuelas donde se obtuvo informacién mediante un-
cuestionario autoaplicable. Se abarcé la poblaci6n de 12 a 18 afios de --

edad que en ese ano asistia a escuelas de ensenanza secundaria y prepara-

toria. Las ciudades estudiadas fueron:
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Cuernavaca, Morelos; Querétarc, Querétaro; Saltillo, Coahuila y Mérida, -
Yucatdn. En los resultados, Saltillo presentd el menor indice de consumo
en relacién a las otras tres ciudades. E! grupo de edad més afectado fué
el de 12 afios y fué también aquf el aGnico lugar donde se reportd el ma--
yor fndice de consumo en el nivel socioeconémico alto (Chao y colaborado-
res “Epidemiologfa y actitudes en la poblacién escolar". Estudio piloto

Cuadernos cientificos CEMCF. vol. 9 México, 1976).

Los resultados de este trabajo en los centros escolares, segln por--
centajes entre los j6venes de 12 a 18 aflos que informaron haber inhalado-

disolventes, fueron los siguientes:

Querétaro 3.17%
Mérida 2.53%
Cuernavaca 1.97%
Saltillo 1.12%

El estudio se realiz6 con muestras de 500 a 600 jovenes escolares en
cada ciudad. De acuerdo a la informaci6n de la metodologia utilizada, se
selecciond en forma aleatoria una muestra de 531 sujetos en Saltillo que-
cursabarsecundaria y preparatoria. Esto quiere decir que en 1975 de entre
los jévenes que asistian a escuelas de los mencionados niveles solamente-
el 1.12% inform6 haber consumido inhalantes. Independientemente del and-
lisis de validez de este estudio, podemos fécilmente vislumbrar si nos --
adelantamos un poco a los datos mds adelante expuestos, que las caracte--
risticas individuales de los consumidores de disolventes son precisamente
contrarias a las escogidas en tal estudio: generalmente son en edades de
los 8 a los 10 afnos sin tener algun grado de escolaridad, y Si es que es-
tuvieran en alguna escuela, la gran mayoria -casi tentados a decir todos-

se encuentra cursando con dificultad su educacibn primaria.

De acuerdo a una publicacién de un diario local en 1983 se hizo un -
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estudio exploratorio por alumnos de la Escuela de Psicologfa de la U.A.C.,
propésito fué llevar a cabo una descripcitn, mediante una muestra repre--
sentativa de adolescentes, del grado de iﬁcidencia de problemas de droga-
dicciébn en menores en Saltillo. De acuer&o a los resultados obtenidos, -
el 4.5% de una poblacién de 260 escolares con edades entre 12 y 17 afos -
llegan a drogarse con alcohol, marihuana e inhalables; de los cuales un -

.45% lo hacen especificamente con inhalables.

Asf pues, antes de exponder los resultados referidos al objetivo cen
tral de nuestra investigacion (influencia familiar en la inhalaci6n), es-
nuestra intencién ofrecer un panorama general, fenomenolégico, del grado-
de consumg voluntario de disolventes industriales en la ciudad de Salti--
llo. Lo que contribuird -como ya antes mencionamos- a tener la informa--
cién del ambiente socioeconémico y familiar, y a apoyar nuestras conclu--

siones con respecto a dicho objetivo.

Queremos saber con cierta y limitada objetividad la poblacién de su-
jetos que se dedican a inhalar sustancias tales como zapatos, cementos, -
plasticos, resistol 5000, thinner, gasolina, etc. Serfa como se menciona,
con cierta objetividad, ya que en realidad este tipo de donductas como --
otras al margen de la ley, llevan implicita toda la intenci6n de ocultar-
las, negarlas o encubrirlas. No hay otro camino pues, que aceptar que --
nuestra visuvalizacion tendria que aparecer como fenomenoldgica, es decir,

lo alcanzable a percibir, lo apariencial.

Sailtillo Coahuila, con aproximadamente 400 mil habitantes posee un-
claro grado de crecimiento que se cristaliza en la creaci6n de nuevas co-
lonias y fraccionamientos a las orillas ge la ciudad. Algunas de éstas -
poseen escasos servicios primarios, otras ademds de su total carencia, --
son de las llamadas de "paracaidistas" es decir, asentamientos irregula-

res establecimientos que tienen paupérrimas condiciones de vida que a - -



- 37 -

veces estamos tan acostumbrados a observar. ES en estas locaciones donde
el ambiente socioeconémico y cultural predispone una dindmica en lo fami-
liar que resulta en una gran variedad de conductas antisociales: delicuen

cia, alcoholismo, drogadicci6n, etc.

Estas poblaciones marginales, as{ asumidas por ellas mismas y como -
tales tratadas, se caracterizan como verdaderas subculturas insertas en -
el &mbito social de las ciudades "...tienen sus fronteras més o menos de-
finidas, poseen su lenguaje, sus valores, sus costumbres, y una visién --
del mundo propio a su universo que los hace farmar un mundo dentro de --
otro. La poblaci6n marginal es un paso intermedio entre la ciudad y el -
campo, nexo que comunica dos formas de vida diferente, que al chocar pro-
voca en esas dreas marginales un nuevo producto social distinto de la ciu
dad y del campo. Estos pobladores se encuentran ante la interesante si--
tuacién social de que no pueden incorporarse al medio de la ciudad, debi-
do a sus limitaciones culturales, 1o cual a su vez les impide tener los -

ingresos adecuados y suficientes para ser asimilados por la ciudad.

Por otra parte, su procedencia desde el campo, cuyas condiciones pau
pérrimas los han expulsado, les impiden regresar a su lugar de origen". -

{(De la Garza F., et. al 1979).

Particularmente en nuestra regi6n, en los Gltimos aflos el gran auge
industrial de la zona conurbada Saltille -Ramos Arizpe- Arteaga ha venido
generando gran cantidad de empleo en la industria, los servicios y el d--
rea comercial, lo que ha repercutido en una gran migracién de mano de ---
obra proveniente de comunidades rurales con las caracteristicas antes des
critas, que se asientan reqular o irregularmente en cinturones alrededor-
de la ciudad con toda la gama de miseria, marginacién, carencias y frus--
traciones. Se conforma de esta manera una infraestructura que determina-

una dindmica familiar defectuosa, desorganizada y desintegrada que trae -
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como consecuencia una personalidad tipica para hacer de un sujeto un inha
lador. El hecho de que pertenezcan a una clase social no determina por -
s{ mismo las conductas desviadas de un adolescente; es mds bien que este-
tipo de medio no permite la integracién de una personalidad que se refle-
je en un tipo de comportamiento adecuado y adaptado socialmente. Cada --
uno de nosotros escoge -con cierta libertad a veces tan s6lo aparente- -
sus actos en funcién de una muy particular estructura psicolbgica inter--
na, que nos orienta a lo que debemos escoger. Asfi pues, serfa la consti-
tuci6n adecuada o no de tal estructura la que hace a u sujeto escoger/asu
mir conductas de drogadiccién, delicuencia, obien de realizacifn escolar-
o profesional. Existen conocimientos sobre personas de un ambiente socio
econémico totalmente cpuesto a los medios marginados que también hacen --
uso de la inhalacién de algln tipo de disolventes, aunque con sustancias-
diferentes en calidad y costo a las utilizadas en aque!los lugares. Es--
tos sujetos de familias mds o menos acomodadas han descubierto o se les -
ha hecho saber ( tal vez a través de las grandes campafias contra las dro-
gas ) de los efectos que pueden producir algunas sustancias inhaldndolas;
quizd no tinta para zapatos, resistol o thinner, pero sf acetonas y esmal
te para las ufas, que fdcilmente obtienen de las mujeres en su hogar. --
También aerosoles para limpiar estufas de cocina y removedores. "Qué me-
dio soEioeconémico es el que empuja a estos sujetos & consumir este tipo-
de sustancias? Esto lo mencionamos porque en muchos de los folletos, li-
bros y revistas sobre farmacodependencia se concluye con gran firmeza que
este fenémeno especialmente la inhalacién es producto del ambi ente socio
econdmico en que se desenvuelven: "Son los amigos los que hacen que un me
nor sea inhalador", "un ambiente de vicios y drogas convierte a un joven
en drogadicto". Estas consideraciones entre lo socioecon6mico y la perso

nalidad de un inhalador y drogadicto en general lo abordaremos posterior-
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mente con mds detalle.

Creemos a priori que el piblico en general no se encuentra muy entera
do -0 nada enterado- sobre la existencia de menores cqnsumidores asiduos -
de disolventes industriales en nuestra ciudad. Nos atrevemos a pensar que
habrd muchos otros que ni siquiera llegan a imaginar que pueda haber meno-
res con edades entre los 9 8 10 afos a los que les pueda gustar el olor a-
tintas, cementos pldsticos o gasolina; que se habitlen a olerlas y disfru-
ten de sus efectos. Recordamos una experiencia en una de las reuniones o-
seminarios sobre farmacodependencia en donde algunas de los participantes,
maestras de educacién primaria y secundaria,no podfan concebir -decian- --
que alguien pudiera gustar de oler aquellas sustancias que a ellos en par-
ticular les parecian tan desagradables, provocdndoles graves molestias ---
cuando en ocasiones eventuales tenfan que utilizarlas en trabajos manuales
domésticos. Esto es tan sélo un pequefic detalle que refleja la falta de -
informaci6n existente sobre la gran diversidad de drogas y formas de consu
mo en una realidad tan nuestra y tan cercana. ES de subrayar que si esto-
fué manifiesto en maestros, que suponemos poseen un nivel cultural y de co
nocimientas mds o menos elevado, con mayor razén se dard en una comunidad-

mds general, con un nivel inferior.

Y es precisamente en esta época con la gran cantidad de problemas, --
tensiones y angustias, que hacemos poca conciencia de muchos fenOmenos de-
este tipo; nos preocupa poco o simplemente no queremos echarnos a cuestas-
mayores conflictos. Se atenderd, o exigiremos que se atienda a las conduc
tas delictivas que nos pudieran molestar en forma mis directa,; se hacen --
llamados a las autoridades para que acaben con las asociaciones delictuo--
sas, el pandillerismo, los dafios en propiedad ajena,‘robos, lesiones; oca-
sionando que el consumo de inhalables no sea tan prioritario como para ser

atendido de inmediato. Pensamos que las autoridades pGblicas tienden mds-
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a atender y remitir casos que lesionen directamente a 1a poblacién; no pen
samos que no les preocupe, sino que hay otras conductas antisociales de --
mds preferencia por atacar, como el pandillerismo con tanto auge en la ac-
tualidad. Por otra parte, los jovenes inhaladores existentes en la ciudad
y los lugares utilizados para el consumo son muy poco conocidos precisamen
te porque la intenci6n de estos j6venes es la de permanecer ocultas, no s@

lo a los ojos de las autoridades, sino de la comunidad en general.

Todos estos lugares, como describiremos mas adelante, son estratégi--
cos para evitar ser descubiertos, sorprendidos y remitidos. Aparte de que
la policfa misma no se atreveria a entrar a estas verdaderas guaridas, - -
pues ademds de no poder pescar a alguno dé estos sujetos, se expondrian se
guramente a recibir dafos tanto en su persona como en sus unidades con bo-

tellazos, pedradas y demds.

El trabajo aqui presentado sobre la incidencia de menores inhaladores,
lo hemos desarrollado en dos plancs. Por un lado en cuanto a las institu-
ciones de atencién o remisi6én de menores infractores, y por otro en cuanto
a datos obtenidos directamente en la comunidad. El trabajo en las institu
ciones fué realizado basdndonos en datos oficiales registrados en las dife
rentes dependencias que tienen que ver con jévenes infractores en la ciu--
dad; datos sobre ingresos y permanencia como internos que nos darfan un re
flejo estadistico del nimero de casos en cada infraccién y particularmente
de la inhalacién. Esto representa solamente el nGmero de casos remitidos,
detectados y consignados en tales dependencias. Con esto empezamos a vis-
lumbrar que habra algunos o muchos casos de menores infractores que no han
sido detenidos: unos son los que estdn dentro y los otros los que no han -

-

sido sorprendidos.

Precisamente en relacién con lo anterior es que derivamos una segunda
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parte o visualizacién del fen6meno: la descripcién a partir de la observa-
ci6n directa de la comunidad de este tipo de adolescentes. Es aqui donde-
pudimos detectar y visitar algunos de los lugares escogidos por los grupos
de inhaladores para su actividad en diferentes rumbos de la ciudad. Luga-
res tan cercanos algunas veces de nosotros, y al mismo tiempo tan recéndi-
tos e insospechables. Sitios estratégicos que permiten con gran libertad-
inhalar sin el riesgo de ser sorprendidos, ya que la escasa visibilidad de
estos parajes y las diversas y répidas vias de escape, les permiten drogar
se y sentir sus efectos tranquilamente y prdcticamente sin ninguna preocu-

pacién.

Esta parte la 1levamos a cabo por medio de visitas a colonias margina
das de bajo nivel socio-econfmico; algunas colonias en dreas alejadas y --
aisladas y otras en 4reas colindantes con el centro de la ciudad. En esta
parte se incluyeron platicas y entrevistas con personas directamente rela-

cionadas con esos medios y con esos menores.

En estos dos planos, la descripci6n seria, por un lado, de la inciden
cia que llamarfamos relativa; y por el otro la incidencia absoluta. Rela-
tiva porque los datos obtenidos estén en funcién de lo que se ha registra-
do por remisiones en instituciones tutelares o de salud, y que corresponde
ria, como asf lo veremos, a una minima parte de la poblacifn real de inha-

ladores.

Con el término de incidencia absoluta nos referimos precisamente a la
cantidad real de mencres que presentan este tipo de drogadiccién a lo lar-
go de la ciudad. La informacién sobre la incidencia relativa es la que po
driamos manejar con mayor precisién y objetividad; no asf la incidencia ab
soluta, de la que tratariamos de dar solamente una idea que pueda traducir
se en aproximaciones supuestas de la poblaci6én real. Adelantandonos un po

co a manera de conclusion, podriamos afirmar que es mayor el problema de-
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inhalacién de sustancias téxicas en menores, de lo que aparentemente se --

puede observar o de lo que se dd a conocer.

En el "Estudio sobre la incidencia del consumo de disolyentes voldti-

les, en 27 Centros de la RepGblica Mexicana", publicado en el libro Inhala

cién voluntaria de disolventes industriales, de Carlos M. Contreras P. - -

(Compilador), Guillermina Natera afirma: "...las mediciones que se obtie--
nen en centros especializados como incidencia relativa, se emplea en la in
vestigacién por dos razones: primera, porque la incidencia absoluta diff--
cilmente se conoce y, segunda, muestra si disminuye o aumentan los nuevos-
consumidores, tanto como la incidencia absoluta, proporcionando suposicio-
nes muy razonables". Esto quiere decir que los datos obtenidos en institu
ciones reflejarian, en cierto sentido, el consumo real o absoluto de una -
poblacién dada. Creemos que esta Gltima afirmacidn carece de certeza fun-

damentdndonos en lo ya anteriormente citado:

1% Los datos para la incidencia relativa los obtendremos de instituciones
de proteccidn y sequridad pablica, lo que significa que se remiten su-
jetos con conductas antisociales de toda [ndole, y como ya dijimos, es
tas remisiones estdn en funcién de la actividad policiaca de las mis--
mas en un momento dado, aunado a que la inhalaci6n no es de las de ma-
yor prioridad para remitir. De acuerdo a esto, como veremos mds ade--
lante, la cantidad de menores inhaladores registrados es sumamente ba-
ja, comparada con las otras infracciones, y casi nula si la cotejamos-

con la poblacién en general.

2% Si existiese en la ciudad un centro especializado de atencién a farma-
codependientes, los datos quizd serfan un poco mis completos. Pero --
adn asf los casos registrados corresponderfan exclusivamente a 10S que
acuden o son llevados para su tratamiento. Son muchos los que no tie-

nen conciencia de que su conducta sea problema, de que pueda existir -
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para ellos alqgin tipo de ayuda, o simplemente que se resistan a todo -

tipo de atencién.

32 El consumo voluntario de solventes, como toda conducta antisocial, lle
va implicito el ocultar a toda costa esta conducta, haciendo sumamente

dificil el rastreo y remisi6n de los mismos.

Asi pues los datos registrados en lo institucional ya se puede ver no
hacen suponer las cantidades de inhaladores existentes en la comunidad. -
Tendrfamos que buscar directamente en el medio, a través de las observacio
nes que nos pueden proporcionar las visitas a estos lugares, ademds de lo-

que estas dependencias pdblicas nos pueden aportar.

Incidencia Relativa. Las Instituciones.

Esta parte corresponde a la descripcién del trabajo realizado en las-
visitas a dependencias publicas en donde se remiten de una u otra manera,-
menores con algdn tipo de infraccidén o sometidos a algin tipo de estudio o
trdmite tutelar. Lugares a donde invariablemeﬁte se dirige todo problema-
con jévenes que adn no han cumplido su mayorfa de edad; con problemas de -
conducta antisocial, entendiéndose por ésta, lo que la ley tutelar para me

nores sefala:

a) Cuando éstas sean constitutivas de delitos en los términos de las le--

yes penales del Estado (robo, dafos en propiedad ajena, lesiones, etc.)

b) Cuando se manifiesta un estado de peligrosidad que haga presumir funda
mentalmente una inclinacién a causarse dafos a sI mismos, a su familia,
a la sociedad, o al Estado (Estado de Peligro), por encontrarse sus au
tores (los menores) en abandono moral, pervertidos o en trance de ser-

-~

lo; y,

¢) Cuando sin constitufr infracciones antisociales, impliquen problemas -

de cardcter familiar, de tal grado que su intervencién sea solicitada-



- 44 -
por sus representantes legales o guardadores.

Asimismo la ley sefala que los jOvenes menores de 18 afios con algin -
tipo de conducta antisocial, por mds grave que fuese, no son considerados-
como delicientes sino infractores; y sus conductas no como delitos, sino -
como infracciones, ya que Se supone adn no poseen una conciencia moral ple
na sobre sus actos, y corresponde a sus padres el desempefio social del me-

nor.

Estas instituciones a donde se acudié para recoger datos que nos pu--
dieran dar una idea de la incidencia de menores adictos a los inhalables -
bajo el rubro de Inhalacién de Sustancias Téxicas (I.S.T.) fueron las si--
guientes:

1) Tribunal Para Menores

2) Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia
3) Hospital Psiquidtrico

4) Hospital Universitario

5) Cruz Roja

6) Residencia Juvenil Femenil

7) Residencia Juvenil Varonil

Estos lugares fueron escogidos pensando en los posibles sitios que pu
dieran tener algin contacto o conocimiento de jovenes inhaladores. La lo-
calizacion de estos datos se llevé a cabo de acuerdo a los registros en ca

da institucién, de los afos 1983, 1984 y 1985.
Tribunal Tutelar para Menores.

Esta institucidn tiene como objetivo primordial determinar, luego de-
una serie de estudios, la posible tutela de un menor, pudiendo determinar-
se cualquiera de las siguientes acciones: Reintegracion al hogar, integra

ci6n en hogar sustituto, o la remisién a una residencia o albergue juve- -
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nil. Este estudio comprende un diagnéstico psicolbgico, médico, pedagbgi-

co y social.

Luego de haber solicitado la colaboraci6n al titular de esta institu-
ci6n se nos permitid a través de uno de sus funcionarios el acceso a los -
expedientes y diarios de ingreso y atenci6n de menores, para tratar de lo-

calizar los que habfan sido remitidos por inhalacién de disolventes indus-

triales.

La situacibn aqui fué que una de las clasificaciones que hacen de los
menores que atienden es la del Estado de peligro, en la cual engloban va--
rias circunstancias: vagancia, encontrarse en algin centro de vicio ingi--
riendo bebidas embriagantes o sustancias t6xicas, o simplemente perdido en
algin lugar de la ciudad. Debido a esto tuvimos que revisar cada uno de -
los expedientes con el rubro E.P. (estado de peligro), a partir de 1983, y
localizar los que habfan sido consignados por consumir sustancias inhala--

bles.

Como resultado de esta revisién encontramos un reducido nimero de 5 -
menores que habfan sido encontrados con la infraccién de I.S.T. durante --
los tres afios mencionados. Se nos manifesté por parte del personal que en
este lugar se atienden mds que todo, casos de menores c¢on problemas fami--

liares de tutela, de abandono y demandas conyugales.
Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia.

Esta dependencia tiene como fin defender al menor de cualquier situa-
cién gue atente contra su integridad fisica y moral. A este lugar acudi--
rian personas que quieran demandar algun hecho en contra del menor para --
procurar su defensa: Malos tratos, abandono, perversion, etc. Si se llega
a tener conocimiento de alglin caso de drogadicci6n es porque algin fami- -

liar trae al menor o sabe de alguno y asf lo delata para intentar brindar-
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algin tipo de ayuda o tratamiento. Casos de jévenes encontrados inhalando
no son directamente remitidos a este lugar; lo harfan a la Residencia Juve

nil o al Tribunal Tutelar.
'}

De acuerdo con la informaci6n proporcionada por el personal de traba-
jo social y psicologfa, en los tres afios se han presentado 3 casos de inha
lacién, los cuales se recibieron y se les entrevist6 una o dos veces y pos
teriormente no tuvieron conocimiento de ellos. Tampoco aquf se aprecié al

guna incidencia considerable de j6venes inhaladores.
Hospital Psiquidtrico, Hospital Universitario y Cruz Roja.

A estos lugares acudirian sujetos que tuvieran el problema de adiccién
en un grado mds o menos grave, que los orille a buscar un tratamiento far-
macolégico, asistencia médica, o personas en estado de intoxicacién aguda-

y que de emergencia lleguen o los traigan aqufi.

En realidad, mds que todo se visitaron estos lugares para conocer si-
existfa algun caso que hubiera sido atendido por intoxicacién o dependen--
cia fisica por inhalantes. De acuerdo con la informaci6n proporcionada --
por los psic6logos y enfermeras de estas instituciones, no se han visto --

casos de intoxicacién o verdadera dependencia fisica a estas sustancias.

En el Hospital Universitario estuvimos revisando las hojas de regis--
tro de entrada a emergencia donde podria econtrarse -en caso de haber- al-
gun caso de intoxicacifn por disolventes o drogas en general. Solamente -
encontramos casos de intoxicacién por etflicos (alcohol), y un casc en ma-
yo de 1986 registrado como intoxicacién por hidrocarburos; no pudiéndose -
obtener mds datos sobre esto, ya sea que pudiera haber sido en forma invo-
luntaria (alqin accidente en fébricas o;industrias). 0 en forma voluntaria

como drogadiccién.

En la Cruz Roja, de acuerdo a la informacidén en los registros no se -
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tiene conocimiento de caso alguno atendido por intoxicacién de sustancias-

inhalables.

+El Hospital Psiquidtrico, por medio del personal de Psicologfa nos co
municéd queahf habfan atendido a algunos sujetos con problemas de drogas, -

pero éstos a nivel de marihuana y no precisamente menores.

Residencia Juvenil Femenil.

Si una de las medidas tutelares del tribunal es la remisién de un me-
nor a un albergue juvenil a falta de un hogar adecuado, la Residencia Juve
nil Femenil cumple precisamente esta funcién para el caso de menores de se

xo femenino.

En entrevista con la psic6loga encargada de esta drea, y a través de-
la revisién del diario de ingresos y egresos en los aflos de 1983, '84, y -

'85 se detectaron solamente 3 casos de drogas en estas menores.

En uno de estos casos se trataba de una menor que fué remitida con --
cargos variados de robo, prostitucién y drogas, pero en realidad se encon-
tr6é por medio de entrevistas con el personal encargado que lo del supuesto
uso de drogas mds que todo era simple presuncién; venia con una actitud de
afirmar que le"hacfa y la entraba a todo", no pudiéndose comprobar la uti-

lizacién de algan tipo de droga.

Sobre los otros dos casos de supuesta drogadicci6n, en uno de ellos -
no se pudo investigar mds a fondo, pues la joven no correspondfa a la edad
para ser admitida e internada en este lugar. Del otro caso tampoco se pu-
do saber mds, pues permaneci6 ahl escasos dias debido a que fué solicitada
y aﬁtorizada st reintegracion al hogar; sélo se supo que era una menor con
supuesto uso de drogas. En total el ndmero de menores encontrados con in-

fraccidén de IST -tan s6lo como supuesto- fué de tres en los afios menciona-

dos.
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Residencia Juvenil para Varones.

De la misma manera que la institucién anterior, la Residencia Juvenil
para Varones “Alfonso Quiroz Cuarén” tiene como objeto albergar a j6venes-
vargnes con problemas de residencia familiar o con problemas de conducta -
que hagan necesario retirarlos temporalmente de la sociedad y de su fami--
lia; sea esto porque el menor perjudica o ataca a la sociedad, o por lo --

contrario ésta sea la que ataca la integridad ffsica y moral del menor.

Fué en esta Residencia Juvenil donde pudimos encontrar el mayor nime-
ro de casos de menores con problemas de inhalaci6n de sustancias téxicas.
Todos los menores que son encontrados ya sea por elementos de la policfa -
judicial o municipal, son remitidos a esta institucién para su custodia, -
para luego girar el oficio correspondiente al tribunal tutelar para meno--
res y determinar, de acuerdo al estudio realizado por el mismo, el destino

del menar.

Gracias a la residencia de los menores en esta institucion, ademds de
obtener datos sobre el nimero de ingresos de cada infraccidn y especifica-
mente por inhalaci6n de sustancias t6xicas, se pudo tener contacto con es-
tos jévenes para su entrevista y estudio particular. El apoyo brindado --
por las autoridades de esta dependencia, Director Profr. Luis manuel Gal--
vdn Tello y demds personal técnico y administrativo, hizo posible el estu-
dio completo de los menores inhaladores internos para obtener datos y con-
clusiones sobre la dindmica de su personalidad, ademis de los datos esta--
disticos que se pudieron obtener por medio de los diarios de ingresos y e-

gresos.

A continuaci6n se presentan cuadros con los ingresos de cada infrac--
cién en cada uno de los afos de 1983, 1984 y 1985. En las columnas hori--

zontales, se anota el tipo de infraccién, con el nombre que manejan en es-
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te tipo de instituciones.

En forma vertical se seflalan los meses con las cantidades de ingresos
de cada infracci6n y su total en el mes. En las,Gltimas columnas de la de

recha, aparece el total de cada infracci6n y su porcentaje con respecto al
total. (ver cuadro no. 1)
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Cuadro No. 1 INGRESOS DE MENORES INFRACTORES EN LA
RESIDENCIA JUVENIL PARA VARONES. 1983

v

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGDS SEPT OCT NOV DIC Totl. Porc.

Robo 7 13 ]2 9 91 ]0 |O [5]8|4|5 |2 %
E.P.* 1 |1 [6 |8]3 73 |1 [4(6]|1[4 |5%
D.P.A* 1 1 [3 [3]0 (3 (1|3 |1 JlL|Oof3|]22 |[11%
Lesiones 0 |1 (I [1i6 [0 f0o]O |6 |OJO[1]]16 9%
Pet. Familiar 0 0|0 [2/1 ol |2 |O J1]ofoO] 7 [ 4%
[.S.T.* 0 [0]3 |1|]0 |0 |O)JO |O J1([1]0O] 6 3%
AM.* 0 [0f1 Jofl [0 O j1 JoOo 2 ([1([0O] 6 3%
Rifia 11210 |of0o 0 [0J0O |2 |0]0Of1] 6 | 3%
1.B.E.* 0 fo¢l Jof1 [I 1[0 Jl |O]1]0O| 6 3%
Violaci6n 0O Jo]|l [of1 ofofo |L JO|Of1l] 4 | 2%
Hamicidio 0 |1]0 (0o j0t0OfO JO J1f1]0} 3 2%
Ins. Inj. y Aven.* 0 {00 [Of1 |Of1j0 |JO |O)J1|0O] 3 |[2%
Estupro 1 10]0 {01 (0jOfO0 |0 |Oj0O[0Of 2 1%
Delitos cortra la salud 0 {11 [1joOo|[o0}lOfOo (O fOJO]JO] 1 k6%
Faltas a la moral 0 {0}0 (0o [O0fO0fo |O [1|Of0O] 1 6%
Ingresos en cada mes I1 Jlo 118 (19/24 [17]12 |9 |12 |16 (19 {11 |178
Ingresos en
el ano.

* E.P. = Estado de peligro (vagancia, en centros de vicio, etc)

D.P.A. = Daflos en propiedad ajena

I.5.T. = Inhalacion de sustancias téxicas

AMM. = Abandono moral (abandono por su familia)
1.B.E. = Ingestién de bebidas embriagantes

Ins. Inj. Ame. = Insultos, Injurias y Amenazas
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De acuerdo a los datos de 1983 podemos observar lo siguiente:

El nimero total de ingresos en este afio fué de 178, de los cuales so-
lamente 6 fueron por inhalaci6én de sustancias téxicas (I.S.T.)

E! mayor nGmero de ingresos correspondié a la infraccién por robo con
52 casos. Lle siguen los ingresos por Estado de peligro (E.P.) con 45
danos en propiedad ajena (D.P.A.) con 20, y lesiones con 16.

El nGmero de casos de inhalacién (IST) fué de seis, ocupando el sexto
lugar de entre los més frecuentes, junto con ingesti6n de bebidas em-
briagantes (1GB), abandono moral (A.M.) y rifia, los cuatro con igual-
cantidad de casos.

El mes en que se encontrd mayor namero de ingresos fué mayo con un to
tal de 24, siendo agosto el mes con menor ndmero de internamientos. -
Estos meses no coinciden con vacaciones escolares como pudiera pensar
se.

Los casos de robo, que fueron los mis frecuentes, representan un 29%;
la inhalaci6n de sustancias, Gnicamente el 3.4% del total de ingresos
en este afo. Si sumamos a ésta la ingestién de bebidas embriagantes,
el porcentaje sube a 6.7 de menores consumidores de algin tipo de dro
ga (inhalables o alcohol).

En relacién con el lugar de procedencia, el 27% del total de menores-
infractores en el afioc venfa de otras ciudades fuera de Saltillo; el -
8% de Monclova y el 3% de Torre6n entre otras.

De la Colonia Bellavista de Saltillo, es de donde mayor namero de in-
fractores se han remitido (18 casos).

También con 18 casos se encuentran las colonias del sur-poniente: la-
Minita, Guayulera, La Pefnita y el Tanquecito, cuyas colindanciés son-

casi indiferenciadas. 1020090980
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82 Los 6 casos de [.5.T. proceden de la colonia la Minita, uno de la co-
lonia Gonzalez, Vista Hermosa, RepGblica y también uno de Monclova.-

92 La edad promedio de estos jOvenes, tanto en el total de las infraccio
nes como en el caso de'los inhaladores, es de 13 afios, abarcando eda-

des desde los 4 hasta los 17: En los infractores de 4 a 17, y de 11-

a 15 afios en los inhaladores.

Podemos claramente apreciar que en el afo de 1983 la incidencia de me
nores con problemas de inhalacién voluntaria de disolventes industriales -
fué sumamente baja. Esto representa lo que con anterioridad habiamos anun
ciado: La detecci6n y remisi6n de este tipo de sujetos a instituciones pu
blicas no corresponde en nada a la verdadera incidencia y prevalencia de -

inhaladores en los diferentes barrios de la ciudad.

En el afio de 1984 (ver cuadro no. 2) se puede apreciar, tanto compara

tivamente con el afo anterior, como en el afio en sf, 1o siguiente:

12 El nGmero total de ingresos fué de 188; diez casos mds que el afio an-
tertor; de los cuales 10 fueron internados por inhalaciér de sustan--
cias téxicas (IST), cuatro mds que en 1983. Si agregamos el nGmero -
entre paréntesis anotado en el cuadro, la cantidad de menores con ex-
periencia de inhalaci6n durante este afio, nos da un total de 27 casos.
De lo anterior se desprende algo que llama nuestra atencidén: EI nGme
ro de menores inhaladores que existe dentro de la residencia, no co--
rresponde a los registros de ingreso por tal causa en la misma. En -
la nota al pié del cuadro anterior se explica que a la cantidad de in
gresos por I.S.T. hay que agregar los que, remitidos en primera ins--
tancia por robo, rifia u otras infracciones, se descubre o declaran --

-~

ellos mismos que también son inhaladores o que se encontraban bajo el
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Cuadro No. 2 INGRESOS DE MENORES INFRACTORES EN LA
RESIDENCIA JUVENIL PARA VARONES. 1984
v
ENE FEB MR ABR MAY JWN JL  AGDS  SEPT OCT NOV DIC TOT. Porcent.
Robo* 5| 6(5)|12]11] 9(5)] 5] 7(5)) 5(1)f 2 0 [l [2]64 34%
E.P. 2| 1 1{ 4] 8 3 8 3 7 2 10 [1]40 21%
Lesiones 11 0 4 11 0 2| 3 2 0 2 {0 |0}15 8%
I.5.T.% 0 2(5) 2| 1| 1(5){ 04 2(5)] 1(1)] 1(1)] 0 [0 [Of10(27)]5%(14)
Rifia 1 0 00 0] 0 5/ 0 0 2(1)] 3 |0 jofll 6%
Ins. Inj. A. 0] O 1] 3 0] 3 2 1 0 (O |o]lO 5%
AM. 3] 1 2| 1} 0 0 1 0 0 2 (0 |0}10 5%
Violacidn 0] 0 o[ 11 0 6] 0 0 0 0 (0 O] 7 4%
Delitos con-
tra la salud 0] 0 0] 0] O 1[ 2 0 0 2 (0 ]0] 5 13%
Pet. familiar 0| O 0f Of 1 1] 0 [ 0 0 |0 1] 4 2%
Estupro 0] 0 0l 0} O 0] 0 3 0 0 [0 [0] 3 2%
Homicidio 0] O 0{ 0] I 0] 0 0 0 2 10 |0] 3 2%
Rapto 1{ 0 0] 1] 0 0l 0 0 0 0 10 j0] 2 1%
Ing. Be. Emb. 0[ 0 110} 0 0] 0 1 0 0 (0 |O] 2 1%
Faltas a la
moral 1/ 0 0[0]0 0[O0 0 0 0 [0 [0]1 5%
Falsif. de
Documentos 0/ 0 0| 0] O 0] 0 0 0 010 1)1 | 5%
14110 2323120 23 (26 18 18 13 10 151188
* Los nimeros sefialados entre paréntesis indican que tal nemero de ca-

505, que ingresaron por tal infraccifn correspondiente a la casilla,

también son inhaladores, por lo que podrfan agregarse en las casi- -

11as de I.S.T.
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efecto de la intoxicacién en el momento de la detencién. Por esto -
si se pretende tener el dato de la incidencia de menores inhaladores,

tendremos que agregarlos a la cantidad registrada como IST. )

As{ por ejemplo, en febrero fueron consignados 6 menores por ro
bo, 5 de los cuales fueron detectados también como inhaladores, por-
lo que este nimero se agrega al cuadro de IST, totalizando 27 casos-
en el afio, sumados los 10 internados como I.S.T. mds 17 que se agre-

garon.

Pero aun asfi, el nomero de inhaladores tampoco estd completo; -
existen gran nimero de menores que durante su estancia en la Residen
cia, por medio de entrevistas y pléticas con Psicologia y Trabajo So
cial, confesaron haber tenido habituacién a la inhalacién de algtin -
solvente, pero que los “"pescaron" cuando se encontraban en uno de --
sus mids o menos frecuentes robos y/o rifias. Durante el mes de agos-
to de 1984, se nos informaba que el nimero de inhaladores que se en-
contraban internos en ese momento era de veintidos, incluyendo los -
que habfan sido remitidos por esta infraccién y los que habfan confe
sado tener también este tipo de conductas. Si observamos en el cua-
dro, en el mencionado mes se tuvo un solo ingreso y oficialmente se-
tenfan registrados 10 menores como inhaladores en todo el afo. Con-
esto podemos claramente darnos cuenta de que los sujetos inhaladores,
ademds de evadir la acci6on de deteccién y remisién se hallan en mu--
chos de los casos encubiertos por otras infracciones. 0 quizd no pa
ra reflexionar: ¢iSerdn los casos de robo, rifia, pandillerismo, le--
siones, las infracciones que mds se detectan por su mayor facilidad-
de encontrar, o porque son las que mis molestan directamente a la ;g
munidad? csto es como ya lo menciondbamos, que las conductas de in-

halaci6on en comunidades marginadas, alejadas y escondidas de la ciu-
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dad, no molestan tanto ni tan directamente a la gente en la comuni--
dad; y por esto mismo, como que no merecerfan mucho apuro para ser -

atendidas.

é
En el afio anterior no cabfan estas consideraciones, pues el ac-

ceso a los menores fué (nicamente por via de los libros de ingresos-
y egresos. Fué en 1984 que estuvimos asistiendo a esta Residencia -
Juvenil cuando nos percatamos de tales situaciones por medio de en--
trevistas con los menores y por informacién dada a través del perso-
nal.

El mayor {ndice de ingresos correspondié a robo con 64 casos; le si-
guen los internamientos por Estado de Peligro con 40; y luego lesio-
nes con 15.

El quinto lugar en frecuencia corresponde a inhalacién de sustancias
t6éxicas (IST) junto con abandono moral (A.M.) e insultos; todos con-
un ndmero de 10 menores cada casc. Si tomamos en cuenta el nimero -
total de inhaladores en la Residencia, aunque no hubiesen sido remi-
tidos por [.S.T., ocuparia esta infraccién el 32 lugar con un nlmero
de 27.

El mes en que se encontrd mayor namero de ingresos fué Julio con 26-
internamientos, siendo el mes de Agosto en donde no se registr6 ni -
uno sola.

Aqui el mes con mayor cantidad de infractores coincide con los-
meses de vacaciones. A esto podria facilmente zgrgumentarse que es-
en estas fechas cuando los jovenes no tienen actividades escolares -
que los mantengan ocupados y que tal vez sea el ocio lo que pudiera-
desencadenar o aumentar la frecuencia de conductas antisociales. Pe
ro este se viene abajo si observamos los meses con mayor y menor fre

cuencia en los ¢tros anos. Ademds, otro dato importante extractado-
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N en este lugar, es que la mayorfa de los menores infractores no son -

escolares o tienen sus estudios -de primaria principalmente- inte- -
rrumpidos en el momento de su remisién, confirmindose de esta manera
la nula relacion entre alto Indice de internamientos y vacaciones es

colares.

Tenemos que ser concientes de que lo que determina el aumento o
la disminucion de las remisiones se deriva de mdltiples eventos como
pueden ser: el despliegue activo de fuerzas policiacas en las popu-
larmente llamadas "redadas", que no son mis que las eventuales deci-
siones de las autoridades de, sorpresivamente, dirigirse a distintos
lugares de la ciudad, detectar y remitir a todo aquel individuo en -
conducta delictiva, de sospecha o de "estado de peligro". Otros e--
ventos a mencionar serfan quizd también los ocasionales refiortes de-
algunos vecinos sobre menores y/o adultos que alteran el orden; es -
aqui precisamente donde habria que ver qué es lo que més se reporta.
Se podrfan encontrar los eventos especificos que se asocian al incre
mento o decremento de las tasas de frecuencias, pero creemos que no-
es tanto ese el objetivo de nuestra exposicién.

Al igual que en el afio anterior, los casos de robo fueron los mis --
frecuentes con un total de 64, que representa el 34%.

Luego, el estado de peligro (E.P.) con un 21%.

La inhalacién de sustancias téxicas (I1.S5.T.) representé un 5% si to-
mamos el namero de 10 casos; si lo hacemos con un total de 27 ven---
dria a ser el 14% del total de remisiones.

En este afio el 60% de los 188 menores infractores que ingresaron fue
ron de lugares fuera de Saltillo, principalmente de Monclova con 21-

casos (11%) y Monterrey con 14 menores (7%).

La colonia La Minita en el extremo sur-poniente de la ciudad fué el-
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sitio de donde mds ingresos de infractores se registraron en la Re--
sidencia Juvenil, correspondiéndole 20 casos. Le sigue la colenia -
Chamizal y luego la Bella Vista con 11 y 7 casos respectivamente.
10°¢ La edad promedio de los jévenes internos es de 13 afios, enccntrando-
edades de 6 a 17 aflos. En los inhaladores hubo edades de 9 a 15 - -

anos.

En 1984, los datos sobre incidencia de inhalacidén de disolventes in-
dustriales aumento en forma notable; de 6 casos en 1983 a 27 en 1984. Lo
que en realidad aument6 fué nuestra informacién sobre los ingresos, mds -
que los casos en sf, pues como ya se mencion6, a la cantidad de sujetos -
registrados como inhaladores agregamos l1os que en principio ingresaron --
por otras infracciones y que después se detectaron como inhaladores tam--
bién. Si nas baséramos Gnicamente en los registros como I.S.T., verfiamos
que éste aumento no lo es tanto: serfa un incremento de & casos en 1983-
a 10 en el afio siguiente. Lo que pasa es que en el afio anterior solamen-
te se vaciaron los davos en cuanto a la informacion de registro de ingre- -

S0s.

Por Gltimo, para 1985 la incidencia de menores infractores en la Re-
sidencia Juvenil se comportd, como Se aprecia en el cuadro inmediatoposte

rior, de la siguiente manera:

12 En total, el nimero de ingresos en este affio fué de 190; 2 casos més-
que el pasado afo y 12 mds que el antepasado. Cuatro casos fueron -
registrados en su ingreso como [.5.T., a diferencia de 10 en 1984 y-
6 en 1983. Si tomamos en cuenta agregando los menares que, no ha- -
biendo ingresado como [.S.T. también resultaron inhaladores, suma un

total de 6 casos.

Podemos darnos cuenta que el fndice de inhaladores registrados en es

ta institucién disminuye considerablemente; no asf las infracciones-



Cuadro No.>

INGRESO DE MENORES INFRACTORES EN LA
RESIDENCIA JUVENIL PARA VARONES.

1985

ENE FEB MR AR MY JN JL AWS SEPT (CT NV DIC Tot. Porc.
Rbo 3|slrwl 2fsw)] 6]al7 | 3 (37 ]a [s0]a%

E.P. 6 (3o | slo | 2056 |1 |1 |6f1 |3]19s

Pandillerismo s |3t l3]l1 | 2]1]o |65 oo lz|us

D.P.A. ol70o [ala | 1]la)2 |3]olo]olalus

Violacién o l1fo [o]o | o)1ft [2]1]o]s |12 6%

Lesiones 1 Jolo [ol1t | ofrlo | 3]1fo]1]s]as

AM. o lofo [o]3 | ol2fo Jol2]ofo[7]sx

LA o |1 oy | ofow)] olofz [ o[t o lo lael 2%
Rifa olojo [3]o } olofo [1[o]o]o 2%

Ins. Inj. Arenazas | o [ofo [ 1]o | 1]1fo {1 fo]ofols |21

Ing. Beb. Enb. olofo [olo | ol1ft lolololop [1%

Delitos Cont. Saled | 0 Jo Jo | o0lo | ofolo |1 |1 lo]obk |12

Estupro 0olofo [ofo | ofl1]o [o]olo ol |52

Hamicidio o lole lolo Jolofo [1folo]oh |52

Fattasalamral | 0 oo | olo | oloJo Jolofo |t [t |52

Peticién familiar 0 [0 |0 00 0 (0]0 0 |0 |Oo |1 |1 53

Total Ingresos almes 15 20 8 1817 12 17 19 2 15 13 14 1%

* Al iqual que en el cuadro anterior, los numeros sefialados entre paréntesis

indican que tal nGmero de casos que ingresaron por la infraccién correspon

diente en la casilla, también son inhaladores de sustancias téxicas, por -

lo que podrd agregarse a la casilla de [.S.T.
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en general. Para explicar estas variaciones hacemos referencia tam-
bién.a lo anotado en las consideraciones del afio anterior. Si re- -
flexipnamos un poco, vemos que es muy diffcil que los menores inhala
dores hayan disminuido en sus conductas; lo que s{ es un hecho es --
que en este afio fueron menos los casos asi encontrados y remitidos.-
Como ya decfamos en un principio, la incidencia relativa (en las ins
tituciones) no refleja definitivamente, el Indice real o absoluto --
que existe en la ciudad de este problema.

En este afio, el mayor nGmero de ingresos correspondié de nueva cuen-
ta a la infraccion de robo con 59 casos (31%); siguiéndole igualmen-
te Estado de Peligro (E.P.) con 36 casos (19%). En tercer lugar apa
rece una infraccibn que en afios anteriores no figuré en los regis- -
tros manejados: el pandillerismo, con 27 casos remitidos (14%), pa-
ra luego sequirle el caso de dafios en propiedad ajena (D.P.A.) con -
21 ingresos (I1%),muy emparentado con el anterior pues frecuentemen-
te lo uno implica lo otro: generalmente los jévenes pandilleros son
detenidos cuando llegan a ocasionar dafios en propiedad ajena (romper
farolas, vidrios, destrozos en autos, etc.), o cuando lesionan, in--
sultan o amenazan a gentes en v{a piblica. Si integramos las dos in
fracciones mds emparentadas -pandillerismo y dafios en propiedad aje-
na- nos representarfan el 25% del total de infracciones registradas-
en 1985. Estas conductas que a partir de este afio -parece ser- se -
encuentran muy en auge en esta ciudad, son de las que anteriormente-
mencion&bamos como de mayor molestia y gravedad para la comunidad --
con la consecuente mayor presifén para las autoridades de remitir a -

este tipo de menores.

Se reafirma asf el hecho de que la inhalacifén de sustancias téxicas-

en lugares réconditos y marginados no causa mucho "malestar" en la -
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comunidad.

El nGmero de menores de 1.S.T. fué de 4 casos as{ registrados; suman-

do los que habfan sido registrados por otra infraccién pero que tam--

bién lo eran, nos da un total de 6. Esta ocupa el octavo lugar de en
tre las infracciones mas frecuentes, representando Gnicamente un esca
so 3% del total.

El mes que alcanz6é mayor nGmero de ingresos fué septiembre con un to-

tal de 22 internamientos. La menor cantidad lo fué en el mes de mar-

zo con solo 8 menores recibidos. El mes con mayor nGmero coincide --

precisamente con el inicio del ciclo escolar, por lo que de nuevo con
firmamos que un aumento en la frecuencia no parece tener relacitn al-

guna con vacaciones escolares (ver consideraciones anotadas en el in-

ciso del afio anterior).

Del total de ingresos en 1985, 35 casos proceden de lugares foraneos,

principalmente de Monclova con nueve. Los otros 155 lo fueron de di-

ferentes lugares de Saltillo.

De 1a colonia Bellavista, con 23 casos, fué el sitio de donde mas pro
cedfan los menores remitidos. Otros lugares frecuentes lo fueron la-

colonia Valle de las Flores con 8, la colonia la Minita también con 8,
y la colonia Antonio Cardenas con 7 casos.

La procedencia de los inhaladores en este afio fué la siguiente: 2 de

Monclova, uno de Piedras Negras, otro de Torre6n, Coahuila y los dos-
restantes de la colonia Bella Yista y de la calle La Llave en Salti--

llo.

La edad promedio de los jOvenes que ingresaron este afio es de 13 afos,
tanto en las infracciones en general, como para el caso de inhalado--

res. Las edades de los inhaladores eran de 12 a 15 afos.

En este ano, se pudo apreciar claramente que la infraccién de --
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[.S.T. fué sumamente baja; no asf las que corresponden a pandilleris
mo y dafios en propiedad ajena, que son las que alcanzaron grandes --
frecuencias. Y deciamos ya que este tipo de conductas problemdticas,
atenfian o diluyen la atencién a los "tranquilos" i;haladores. De es
ta manera podemos concluir que los datos sobre la incidencia de meno
res consumidores de disolventes industriales en Saltillo es sumamen-
te relativa, en funcibn principalmente de la deteccidn, detencidn y-
remisidén de estos jOvenes por parte de autoridades e instituciones -
correspondientes.

Presentamos por Gltimo un cuadro donde aparecen integradas las-
cantidades totales de cada infracci6n en los 3 afos, de lo cual des-
prendemos las siquientes consideraciones: (ver cuadro no. 4 )

12 En cada uno de los 3 afios, las infracciones mas frecuentes que-
fueron las de robo y estado de peligro, abarcan entre ambas mds
del 50% del total, disemindndose la otra mitad entre las 13 in-
fracciones restantes.

22 A partir de 1985 aparece en los cuadros una nueva infraccibn: -
pandillerismo, la cual alcanza gran ntmero de casos (14%) ocu--
pando el tercer lugar. Si analizamos esta conducta antisocial-
con respecto a las otras que aparecen también en los primeros -
lugares (lesiones, dafios en propiedad ajena, rifa) pareceria --
que estas (ltimas, si bien aparecian con més o menos frecuencia
en forma individual, ahora aparecen integradas en una nueva mo-
dalidad grupal; el pandillerismo, ya que é&ste implica muchas ve
ces rinas, lesiones, dafos, etc.

39 A partir de los porcentajes en cada infraccién podemos observar

las cantidades con mayor o menor frecuencia respecto a las de--

mas, determinando sus altas o bajas tasas. Sin embargo si toma
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Cuadro No. 4 NIMERD DE CASDS DE INGRESOS EN CADA UND DE LOS TRES ANOS
1983 1984 1985

Mo.eC. % M.eC % fo.deC 3 ol
Robo 52 | 29% 64 | 34% 59 | 31% 175
E.P. 45 | 25% 40 [ 21% 36 [ 19% 121
Pandillerismo 0 - 0 - 27 | 14% 27
Lesiones 16 9% 15 8% 8 | 4% 39
D.P.A. 20 | 11% 0 - 21 | 11% 41
1.8 6 3% 10 5% 4 2% 20
AM. 6 | 3% 10 | 5% 7 | 4% 23
Rifa 6 | 3% 11 6% 4 | 4% 21
Violacién 4 2% 7 4% 12 6% 23
Ins. Inj. Amen. 3| 2% 10 | 5% 4 | 2% 17
Ing. Meb. Emb. 6 | 3% 2 1% 2 1% 10
Delitos contra la salud 1 | .6% 5 | 3% 2 | 1% 8
Homicidio 3 [ 2% 3 1 2% 1 | .5% ?
Faltas a la moral 1 | .6% 1 |.5% i L] L5% 1
Peticién Familiar 7 | 4% 4 | 2% 1 [.5% 12
Estupro 2 1% 3 2% 1 [.5% 5
Rapto 0 - 2 1% 0 - 2
Falsof. de documentos 0 - 1 | .5% 0 - 1
Total en cada ano 178 188 190 = 556

casos de in-

fractores en

los 3 afos.
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mos en cuenta el nGmero de casos en cada mes o el total en cada -
afio, tendriamos que preguntarnos en funcién de qué representarfa-
una frecuencia grave o una frecuencia irrelevante. Si en 1984 la
cantidad de menores remitidos por robo fué de 64 y figuré como la
mas frecuente, ¢Qué representa esta cifra? ¢Es una cifra muy al-
ta o muy baja? Representarfa un promedio de 5 casos por mes, lo-
que equivaldrfa mds o menos a un menor remitido por robo a la se-
mana. En el caso de la inhalaci6n de sustancias téxicas en el --
mismo afo, que fué donde ésta alcanza su mayor frecuencia (10 ca-
S0s), vemos que no equivale ni a un caso por mes. Tal vez la com
paracién con las cantidades en otras ciudades, o entre una colo--
nia y otra, pudiera en cierta manera dar alguna significaci6n a -
los nGmeros.

Si comparamos las frecuencias y los porcentajes en cada infrac- -
cibn ademds de los totales en cada afio consecutivo, vemos que el
nGmero en cada afio no parece irse aumentando. Si estamos de - --
acuerdo en que la poblaci6n en general, la de menores con escuela
0 sin escuela, desempleados o subempleados de Infimas condiciones
sociceconémicas o regulares ha ido en grén aumento, sin lugar a -
dudas tendriamos que concluir que la incidencia de conductas antj
sociales en nuestra ciudad de acuerdo a cifras oficiales, practi-
camente se muestra disminuida. Cosa totalmente contraria a lo --
que realmente sucede en nuestra comunidad.

Concluyendo esta parte, integrando las cantidades de menores inha
ladores encontrados en 10s registros institucionales son los si--
guientes:

- Tribunal Tutelar para menores........ceceveveenn.. .o B

- Procuraduria de la Defensa del Menor y la familia.. 3
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- Residencia Juvenil fFemenil. . . . . . . .. (3) *

- Residencia Juvenil varonil. . . . . . . .. 20

Total. ¢ o o ¢ % « s == 31
* Sypuesta drogadicci6n (ver pdginas anteriores).

Esto significa que en los tres afos estudiados 1983, 1984 y 1985 se -
detectaron treinta y un menores farmaccdependientes a los inhalables, in--

ternados como tales en la ciudad.

Si mencionamos el nOmero total de inhaladores detectados, aungque no -
asf registrados en los ingresos de la Residencia Juvenil hablarfamos de 39
mds. Los 1l casos de las otras instituciones sumarian asf 50;
lo que aln asf equivale a una casi nula existencia de inhaladores en la --

ciudad de Saltillo, Coahuila.

b) Incidencia Absoluta. Las comunidades.

En virtud de lo anterior en cuanto a la dificultad de congcer una po-
blacién real, absoluta de inhaladores, se plane6 detectar algunos lugares-
que los menores utilizan para drogarse. Pudiera decirse que €sto no fué -
tanto para encontrar con exactitud todos los lugares de consumo y las can-
tidades de j6venes inhaladores existentes en las calles y colonias de la -
ciudad; més bien fué con la idea de tener un panorama de la situaci6n aun-
que fuese en forma parcial. Pudimos darnos cuenta por experiencias direc-
tas de la gran abundancia de tales lugares, lo mismo que de la gran canti-
dad de estos adolescentes. Con toda una estrategia y metodologfa adecua--
das se podrfian tener datos mds objetivos y cercanos a lo real; labor que -
implica recorridos mds exhaustivos, encuestas a madres de familia en los -
hogares y a través de escuelas primarias y secundarias, para practicamente
"peinar" la ciudad en busca de lo ya mencionado. Un estudio de tales ca--

racter{sticas, que podriamos denominar “paturalistico”, nos permitirfa ---

abordar esa parte de la poblaci6n general que no se detecta en las institu
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ciones de rehabilitacidn social en centros escolares ni en hogares que --
fueran encuestados. Nos darfa la oportunidad de conocer més de cerca su-
estilo de vida familiarizdndonos con su "mundo", saber sobre sus valores,
costumbres, actitudes; su conce&%ﬁ de la vida y sus circunstancias. Lo -
que nosotros hicimos en este trabajo fué llevar a cabo solamente activida
des que pudieran darnos, como ya dijimos, un panorama de grado inhalacibn
en la ciudad, con el objeto primordial de establecer contacto con algunos

de ellos para platicar y entrevistarlos.

A manera de inserci6n en nuestra comunidad marginal -que es donde --
mds casos de inhalacibn se presentan- nos dirigimos primeramente a una de
las colonias de nivel socioeconOmico més problemdtico: La colonia La Mi-
nita, localizada en la parte sur-poniente de la ciudad, en las faldas del
cerro de ese lugar. OGran parte de las casas estén construfdas méas arriba
de la parte media del ce}ro, lo que implica una total carencia de servi--
cios de agua, luz, drenaje y calles propiamente dichas. Luego de algunas
visitas de observacion se entablaron platicas con algunos nifos que por -
ahi se encontraban, los cuales nos informaban de j6évenes que se juntaban-
en tal o cual esquina y que al atardecer iban a "trondrselas" o a "poner-
le® a la tinta o al resistol en lugares que ellos ya sabfan y que poste--
riormente se mostraron. Estos lugares se encontraban en los limites de -
las colonias cerca de las vias del ferrocarril y por las ladrilleras que-
por esos rumbos abundan; son especies de cerros carcomidos en sus partes-
bajas por los mismos ladrilleros para extraer el barro que utilizan en su
trabajo, dejando grandes huecos semejando cuevas que los jévenes aprove-
chan y convierten en verdaderas guaridas propicias para inhalar. Pudimos
observar gran cantidad de frascos de tinta y botes de resistol esparcidos
por el suelo, lo mismo que trozos de ropa (calcetines, truzas, camisetas)

que utilizan para impregnar con la sustancia y luego envolverla en papel-
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periddico o algo similar a manera de "taco” "flauta" o "muiieco", como e--
llos 1o llaman. Estos lugares obscuros, recénditos y sin transito peato-
nal y mucho menos vehfcular, se convierten facilmente en sitios estratégi
cos de consumo de estas sustancias toxicas, en donde permanecen tranquila

mente y sin temor a ser sorprendidos.

Otras de las muchas zonas de consumo fueron visitadas con menor in--
sercién comunitaria; nos concretamos a dirigirnos a estos sitios observan
do el lugar durante el dfa al encontrarse desolado, para volver al atarde
cer, principalmente en fines de semana y desde cierta distancia ver c6mo-
iban llegando los jévenes con algunas radiograbadoras y sus "caguas" (cer
veza tamafio familiar o tipo caguama), encendiendo sus cigarrillos y con -
un andar y vestimenta queriendo llegar algunos al estilo “punk" {*); evi-
denciando sin lugar a dudas la gran influencia del aparato televisivo en-

la implantaci6n de modas importadas en nuestra juventud.

Todos estos sitios a lo largo de la ciudad fueron localizados gra---
cias a la valiosisima colaboracifn que en forma desinteresada nos presen-
t6 el sr. Raal Armando Guerrero Dominguez, encargado de la jefatura de vi
gilancia de la Residencia Varonil Juvenil de esta ciudad, quien posee am-
plia experiencia de muchos afios en el trabajo con menores infractores, --
con bastante familjaridad para localizar sus refugios y sus actividades.

Primeramente en un plano de la ciudad de Saltillo se fueron localizando-
los lugares que é1 conocfa como zonas de consumo de inhalantes; poste---

riormente nos dirigimos a cada uno de los lugares previamente sefialados-

(*) Estilo de comportamiento y actitudes de origen inglés que revelan -
rechazo abierto al convencionalismo; caracterizado por peinados,ves
timenta y lenguaje contrarios a las buenas formas y costumbres, au-

nado a un gran fanatismo por el “rock".
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para observar su ubicacitn exacta, ademds de constatar lo premeditadamente
estratégico de aquellas guaridas. En ocasiones los recorridos podiamos ha
cerlos en autombvil por senderos de dificil acceso y otras veces, estacio-
nindolo, camindbamos hasta llegar al lugar o muy cerca de é1. Hubo oca---
siones en que nuestro acompafiante conocfa a alguno de los inhaladores, con
los que platicdbamos en su lenguaje muy especial, propio de este tipo de -
poblaci6n; lenguaje particularizado en lo que se denomina “calé", que deno
ta una deformaci6n de palabras, significados y frases con fines de ocultar
a ofdos extrafios su comunicacién. En cocasiones hablébamos con ellos y no-
tdbamos claramente que se encontraban bajo los efectos de la inhalacibm, y
en otros, Gnicamente notdbamos las conductas residuales a esta préctica --
{lenguaje, modos, etc.) Todos estos sitios tienenm como comln denominador,
el ser ademds de escondidos y oscuros, sumamente estratégicos para permi--
tir la visualizaci6n de gente extraia acercdndose, y de suma facilidad pa-
ra el escape por la gran serie de bifurcaciones de senderos en los cerros,
matorrales, arroyos, casas, calles y demds. Ciertas zonas son asf estraté
gicas, por encontrarse en sitios alejados de la ciudad y en partes altas -
que les permiten tener una vista panordmica hacia abajo. Otras contraria-
mente a ésto, debido a que se localizan en zonas céntricas, colindando a -
cinturones naturales de terreno dificil como lo es el arroyo y las vias --
del ferrocarril en las aproximaciones de la calle Francisco Murgufa. - -~
Otros lugares se aprovechan debido al poco alumbrado y abandono; terrenos-
baldfos, edificios deshabitados, autobuses en chatarra y parques deporti--

vos deteriorados y por lo mismo abandonados.

A continuacién describimos en forma general algunos de los principa--
les sitios utilizados por j6venes para inhalar sustancias disolventes in-~
dustriales. Decimos en general, porque citamos solamente aquellos que en-

tonces eran conocidos por nuestro acompaiiante en su labor como personal de

a=
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la Residencia Juvenil. Sabemos que existen muchos mds lugares esparcidos
por la ciudad, y que en un momento dadp se pudieran localizar si nos enfo-

camos especialmente a ello.

Zonas localizadas de consumo de inhalantes.

A) Uno de estos sitios es el llamado Bordo del Ferrocarril que comprende-
todo lo largo de la via ferrea, desde el extremo sur de la ciudad, en-
las colonias Patria Nueva y el Tanquecito, pasando por la colonia La -
Minita, las ladrilleras de esa zona, el puente de la calle Mixcoac, --
los andenes de la estacién del ferrocarril, el puente a desnivel de la
avenida Francisco I. Madero, siguiendo por la calle Fernando Proal en-
la colonia Panteones, la colonia Antonjo Cardenas, colonia Universidad

hasta llegar a las colonias Rio Bravo y Nazario S. Ortiz Garza.

En la mayor parte de este recorrido, principalmente al centro del mis-
mo, para efectos de nivelacién del terreno donde se asientan las vias, se-
ha formado un bordo de aproximadamente 3 metros de altura, a partir de la-

colonia del Valle y terminado en la colonia Antonio Cdrdenas.

También, a partir de la colonia del Valle, en la calle Ramos Arizpe -
en su extremo poniente se une a la linea del ferrocarril, el Arroyo del --
Pueblo, el cual le sigue paralelo hasta la colonia Antonio Cdrdenas. Es -
un arroyo que lleva aguas del drenaje de toda esa zona, por lo que lo insa
lubre y los malos olores son extremosos; no importando esto para algunos -
vecinos que por ahi cerca habitan, teniendo que haberse acostumbrado irre-
mediablemente a tales olores y al ruido estruendoso al paso del ferroca- -
rril. M&s aln hay gentes que han construido escuetamente sus casas de - -
“cartén" en las inmediaciones de este-arroyo, dedicdndose generalmente al-

gunos de ellos a ser pepenadores en los tiraderos de basura en lo que se -
han convertido estos lugares. De la avenida Francisco I. Madero hasta la-

calle de Presidente Cdrdenas se ha formado una especie de callején protegi
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do, a un lado por el bordo del ferrocarril y al otro por el arroyo del pue
blo. Viven aqui numerosas familias con sus construcciones ya formales (la
drillo, block), las cuales cuentan con accesos laterales a manera de ca- -
lles que van a dar al arroyo; accesos que utilizan hdbilmente los inhalado
res para perderse con asombrosa facilidad ante la inminencia de alguna "re
dada" o algfin "peligro". La maleza existente en ambos lados del bordo les
permite también escapar con relativa facilidad, aunado a que en cualquier-
momento de gran apuro se podrdn introducir por la parte de atrds en cual--
quiera de las casas de por ahf, lo que los favorece, pues generalmente ahf
encontrardn quien los proteja y los encubra. De esta manera, toda esta zo
na se convierte en lugares sumamente adecuados para evadir a las autorida-
des; la falta de alumbrado pGblico les cubre todavia mds con un manto de -
oscuridad que muy bien saben aprovechar. Pero lo que mds les protege -y -
ellos lo saben bien, independientemente de todo- es la escasa o nula vigi-
lancia policiaca, debido a que por un lado y como ya hemos mencionado, es-
te tipo de conductas no son tanto prioritarias para atender como lo son --
por ejemplo, las de robo, pandillerismo, dafios en propiedad ajena, etc; --
por otro lado es lo arriesgado y peligroso que puede ser para los agentes-
policiacos, el querer introducirse a tales parajes, pues serfan fdcilmente
acorralados y presas de las agresiones de los grupos de por ahf, y dado lo
numeroso y lo solidario de los vecinos, se verian impotentes para contener

tal agresibn.

A lo largo de toda esta zona se integran mds de 8 lugares de reunién-
de gran ndmero de consumidores, principalmente en las siquientes partes:
1) En la colonia Patria Nueva, cerca al tinel del ferrocarril que por ahl

se encuentra. )
2) En la colonia Minita, en las “cuevas" de las ladrilleras, y en los rie

les de la misma.



- 70 -

3) En las inmediaciones de las vias férreas, en la colonia el Tanquecito.

4)
5)

6)

7)

8)

B)

1)

2)

3)

En los terrenos bajo el puente a desnivel en la calle Mixcoac.

En las cercanfas de la estacién del ferrocarril, bajo el puente por la
calle Luis Guitérrez y Emilio Carranza.

En el bordo de] ferrocarril desde avenida Francisco I. Madero hasta la
calle Presidente Cardenas.

En las proximidades del arroyo en la colonia Isabel Amalia de Flores

Tapia y,

En los terrenos atrds de lo que es Cifunsa.

Otras de las zonas mencionadas a continuacién corresponden a lugares

dentro de las colonias marginadas en los extremos de la ciudad, y si

no marginadas, si recénditas por 13 situacién geogrdfica del terreno o

remanentes de construcciones que por ahf se encuentran:

En los terrenos de la colonia Girasol y Guadalupe Victoria al sur de

la ciudad, dadas las circunstancias de la lejanfa e irregularidad de
los terrenos y casas del lugar; bardas y construcciones abandonadas --
que ademds de la falta de alumbrado, la falta de vigilancia policiaca-
convierte a estos sitios en lugares propicios para el consumo de inha-
lantes.

Unidad Deportiva al sur de la colonia 26 de Marzo. Dadas las carac---
terfsticas de deterioro y abandono en que se encuentran algunas de ---
esas instalaciones, por las noches se convierten en refugios ideales -
para pandilleros, vagos e inhaladores que ademds de drogarse se dedi--
can a molestar con dafios y lesiones a los vecinos del lugar.

La parte de atras del Cerro que se encuentra en la colonia Minita tam-
bién se ha convertido Gltimamente en lugar de reuni6n para inhalar sus
tancias téxicas. Gran parte de las casas se encuentran ya a mediacio-

nes del cerro, por lo que tan sélo & algunos metros de distancia los -



4)

5)

6)

7)
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sujetos se pueden perder de la vista de 1a ciudad subiendo un poco, -
lo que falta del cerro y descendiendo otro tanto.

En la calle Unién, localizada en la parte de la ciudad entre las ca--
lles Mina, Morelos, Félix U. Gomez y arriba de Escobedo. Esta calle

tiene a un costado un gran terreno baldfo con bastantes pronunciacio

nes y cuestas, con apariencia de monte, donde se encuentran viejas -

construcciones derivadas de las que s6lo quedan partes de cuartos y-

paredes. Debido a las caracterfsticas de pendientes por toda aque--

lla zona, el sitio en cuestidn queda dispuesto en la parte superior-

permitiendo visualizar desde ahf las calles o accesos colindantes, -

por lo que en caso de algln acercamiento de la policia, los menores-

rdpida y facilmente observan y escapan por cualquiera de las muchas-

bifurcaciones.

La parte posterior del pantedn San Esteban, zona en gue coinciden --

las colonias Zamora, Cerra del Pueblo y Antonio Cdrdenas, que viene-

a ser toda la parte tras la barda del panteén. Dada la irregulari--

dad del terreno y los accesos -mds que calles- sin salida, 1as pare-

des de adobe que forman cuartuchos sin techo son aprovechados de muy-

buena manera por los j6venes para su actividad con las sustancias in
halables.

Al poniente de la ciudad, por la prolongacién de la calle Presidente

Cirdenas frente a la colonia Espinoza Mireles, se encuentran las ins

talaciones del Centro Social del Sindicato de la Secretarfa de Agri-

cultura y Recursos Hidrdulicos, rodeadas por una larga barda que es-

conde precisamente una zona deshabitada colindante con casas de infi

mo nivel, que se presta en forma 6ptima para los jévenes de ese sec-

tor se droguen con este tipo de sustancias.

En la unidad Campo Redondo existe el internmado "Vicente Sudrez“ el -
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cual posee un vasto terreno que $6lo es aprovechado en un 50% quedando
el resto sin utilizar, y por 1o mismo con abundantes matorrales y drbo
les que esconden muy bien a las personas que pasan o se encuentran por
ahf. Con estas caracteristicas este lugar es visto como propicio por-
parte de drogadictos que ahf se apuestan desde el atardecer.

8) En todo lo que es el drea de la ciudad deportiva donde se encuentra el
Parque Francisco I. Madero y el lago de esta Unidad, se localizan va--
rios sitios que de acuerdo a las caracter{sticas ya mencionadas en ---
otros incisos, se prestan para este tipo de conducta. En todo lo que-
comprende la Ciudad Deportiva, por la noche se puede claramente obser-
var la falta de ilumipacidn y vigilancia en ese sector.

9) Otro lugar de inhalacifén se encuentra en la colonia Gonzédlez, en la --
parte de atrds de las instalaciones de la Escuela Secundaria Técnica -
28, en lo que antiguamente era la zona de tolerancia. Pasa por ahi un
arroyuelo que colinda con terrenos irregulares sin ninguna atencién pG-
blica.

A continuacidn mencionamos también 10s grupos de pandillas que tanto -
han proliferado en la ciudad, integradas por jévenes de diferentes edades,
desde ‘menores muy pequefios hasta adolescentes ya casi adultos. Estos gru-

pos de un minimo promedio de 15 a 20 personas.

Tienen especificados sus lugares de reunién asignéndose ellos mismos -
en determinada colonia o fraccionamiento. La mayoria de estos jOvenes tie
nen entre sus actividades grupales cotidianas la inhalacién de sustancias-
téxicas en los sitios en que tienen asignado su paradero (alg(n lugar de -
la colonia con caracteristicas estratégicas para tal efecto), por 1o que -
también consideramos lugares de consumo las partes en que ellos se refinen-

en determinadas colonias, ya que con Seguridad aproximadamente un 60% de -
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estos j6venes son inhaladores, si no es que todos lo sean.

Ngmbre de 1a pandilla Colonia
1.- Aterrados Guayulera
2.- Aterrados Bellavista
3.- Bdhos Landin
4.- Catrines Antonic Cérdenas
5.- Cheyenes Gonzdlez
6.- Cholos Los Arcos y la Madrid
7.- Gabys Chamizal
8.- Galleros Bellavista Ote.
9,- Huajucos 0jo de Agua
10.- Kenworts Lucio Blanco
11.- Mafiosos Antonio Cdrdenas
12.- Nazis . Virreyes Popular
13.- Pelones Mirador y Cerro del Pueblo
14.- Pilos Alfredo B. Vonfil. Cerro del Pueblo
y Zamora
15.- Rieleros Antonio Céardenas
16.- Porkys La Madrid
17.- Zancudos Pueblo, Insurgentes
18.- Sioux Chapul tepec
19.- Wanders Zapal iname
20.- Warriors Bella Vista
2]1.- Marriors Juniors Bella Vista
22.- Lomandos Bella Vista.

Todos estos sitios son los que gracias a la informaci6n y conocimien-

tos de nuestro acompafiante pudimos detectar; sabemos que existen otros lu-

gares que escapan a todo conocimiento de personas ajenas a ello.
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A guisa de ejemplo, nos enteramos recientemente por una publicacién -
en la prensa local, de que existen cerca de 12 pandillas en una sola de --
las colonias de Saltillo (Valle de las Flores). En la publicacidn del pe-
riddico local Vanguardia se menciona una investigacién con fines de repor-
taje, que hizo el citado periédico en Sept. de 1986 donde encontraron cer-
ca de 12 grupos de pandillas y de acuerdo a la declaracién de! (P.S.T.) --
hay alrededor de diez mil "J6venes banda" agrupados en 200 pandillas. El-
namero de colonias en Saltillo a esta fecha es de 170 y es un hecho que a-
cada colonia corresponde una pandilla, y en algunos otros existen de 5 a 7,
por 10 que finalmente el nimero total de grupos puede fécilmente llegar a-

ia centena en toda la ciudad.

Describimos como lugares de consumo de sustancias inhalables aproxima
damente 10; si lo multiplicamos por el nGmero promedio de menores en cada-
grupo, que serfan 15, la cantidad totalizaria 150 inhaladores, que son los
que en forma manifiesta se visualizaron. Si ahora agregamos los grupos de
pandillas, los cuales poseen de 20 a 40 miembros {algunos llegan a casi --
100), y tomamos en cuenta que el 60% o mds inhalan si no es que todos; mul
tiplicar{amos el 60% de un promedio de 30 sujetos por el nlémero de pandi--
llas; nos resultarfia que 360 jévenes se dedican en diferentes grados a in
halar. Finalmente si integramos las dos cantidades (150 y 36Q) nos darfa-
un total de mas de 500 jovenes inhaladores de sustancias téxicas en la ciu
dad. Esto, como ya lo dijimos corresponde a lo que nosotres pudimos detec
tar; sin embargo nos atrevemos a suponer que estas cifras se triplican, de
rivando cantidades sorprendentes. De acuerdo a todo lo anteriormente sefia
lado podemos resumir las siguientes consideraciones:

1?2 A las dependencias ptiblicas los menores infractores son remitidos mds-
que todo cuando alteran el orden social, o afectan directamente a la -

poblacién {pandillerismo, robo, lesiones, dafios), por lo que la - -~ --
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inhalaci6n de sustancias téxicas no es una infraccién prioritaria a --
los ojos de las autoridades. La infracci6n de Estado de Peligro no es
una conducta que moleste en forma directa a la ciudadanfa, ni altera -
manifiestamente el orden social, y sin embargo es una de las infrac---
ciones con mayor incidencia. Esto se puede explicar por el hecho de -
que en esta infraccibn se cataloga a los menores que recorren las ca--
lles en el centro de la ciudad sin compaiifa de adultos; en vagancia, -
y que merodean -en ocasiones casualmente- algln antro de vicio, y son-
recogidos por las autoridades policiacas sin ningln problema para es--
tos dltimos. Al no tener conocimiento los menores de que sus "paseos"
son considerados como antisociales en términos de la Ley Tutelar para-
menores, &stos no tenderdn a esconderse o dirigirse a lugares récondi-
tos y alej ados de la ciudad, por lo que resulta claramente sencillo -
el remitirlos agrandando las cifras mensuales en los registros.

De acuerdo a nuestra visualizacibn ya descrita, en las colonias de la-
comunidad si existe gran nimero de menores inhaladores, pero los luga-
res donde se encuentran son estratégicos precisamente para evitar ser-
descubiertos, apareciendo ante la comunidad en general poco importante
este problemaademds de que no hay mucha intencion de buscarlos y remi-
tirlos por parte de las autoridades.

No existen estudios ni actividades centralizadas especificamente al fe
némeno de la farmacodependencia a inhalables en la ciudad. Tampoco --
hay un centro especializado de atencién a problemas de drogadiccibn. -
Aunque existe a nivel nacional el programa ADEFAR (Atenci6én a la Deli-
cuencia Asociada a la Farmacodependencia) y un comité local en esta --
ciudad, no se han visto actividades concretas en este respecto; situa-
cién evidenciada en el seminario sobre problemas de farmacodependencia
para maestros en servicio, realizado en febrero de 1986, donde se puso

de manifiesto el nulo conocimiento por parte de la poblacién en gene--
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ral de la existencia de tal comité y de sus actividades.

No podemos hablar de problema grave de drogadiccidén propiamente dicha-
en nuestra entidad. A partir del afio de 1983 a la fecha no encontra--
mos en instituciones de salud pGblica, caso alguno de intoxicacién - -
real de algln sujeto por el consumo voluntario de inhalables; es de- -
cir, que haya llegado por emergencia para atenderlo por el efecto téxi
co de alglin solvente {tinta fuerte, resistol, thinner). Si estamos de
acuerdo en que farmacodependencia es un estado psiquico y a veces fisi
co de irresistible compulsidn a repetir el consumo de la droga, en - -
nuestro contacto con estos menores no se reflejé alglin caso con neta -
adiccién, La dependencia fisica, definitivamente no se present6 pues-
to que en determinado momento en que se suspendia el consumo, no se --
1legaba a consecuenciasfisiol6gicas (Sindrome de abstinencia). Si la-
habituacién psicol6gica existiera en estos sujetos, no era tanta en un
sentido de adiccidn, puesto que habfa ocasiones en que dejaban de con-
sumirla por dias o semanas debido a situaciones de trabajo o por dedi-
carse a otras actividades. La prueba de esta falta de dependencias fi
sica y psicol6gica se presenta cuando alguno de estos inhaladores es -
remitido a la Residencia Juvenil por espacio de semanas o meses sin --
que presenten ningin trastorno fisico ni algln deseo compulsivo e im--
postergable de repetir la dosis.

A nivel oficial, en cuanto a datos registrados en instituciones pabli-
cas, la incidencia de menores que inhalan sustancias tdxicas en Salti-
110, Coahuila es sumamente baja, casi nula; como ya Se describif en --
los tres afios de estudio (ver cuadros anteriores) el n(mero total fué-
de 50 inhaladores. Esto equivale a 16 casos en cada afo, un poco mas-
de un caso de éstos remitido cada mes. La infracci6n de robo que fué-

la de mayor frecuencia en la Residencia Juvenil con 175 casos, equiva
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le a 5 menores consignados cada mes. MNo existe una linea base a par -
tir de la cual podamos determinar la gravedad o irrelevancia de un ti-
po de infraccién en nuestra comunidad.

El hecho de que sean 6 menores inhaladores, remitidos en un mes por ro
bo nos habla s6lo de una gran diferencia entre ambas cantidades, pero-
no de su significacién con respecto a considerarlo como alto o bajo in
dice. Nosotros pensamos que el solo hecho de que existan menores inha
ladores, independientemente de las cantidades implica ya cierta grave-
dad; por un lado porque para el menor en sf estas conductas afectan in
discutiblemente su integridad fisica y psicol6gica; por otro lado por-
la inminencia de su proliferacién epidemiclbgica.

Los datos de casos registrados de todas y cada una de las infracciones
en dependencias pGblicas no corresponden ni lo que verdaderamente acon
tece en la realidad de las comunidades.

Hay muchos més inhaladores en nuestra ciudad de los que aparentemente-

se pueden visualizar.
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2.- Influencia de la familia en la personalidad del adolescente inhalador.

La personalidad, conceptualizada como "la integracién de todos los --
rasgos y caracteristicas del individuo que determinan una forma propia de-
comportarse” {Cerdd, 1980), no estd determinada totalmente por factores ge
néticos, ni tampoco es cierto que ya en forma innata se contenga en el or-
ganismo y, que al igual que una semilla de algln frutal, se vaya desple- -
gando al paso de los afas hasta adquirir las formas de comportamiento ya -
“maduras". La verdad es que, todas y cada una de las experiencias que el-
individuo va registrando en su existencia, en el contacto con otros seres-
y situaciones, van moldeando nuestra muy particular manera de reaccionar.-
De esta manera, cada rasgo en nuestra conducta: las actitudes, valores, te
mores, sentimientos, intereses y motivaciones, tienen irremediable y defi-
nitivamente una explicaci6n causal en alguna de nuestras vivencias pasa- -
das. Algunas veces podremos tener conciencia de estas relaciones y encon-
trar facilmente una explicacibén para algin comportamiento o actitud; otras
muchas veces el orfgen escapa a nuestro entendimiento alojandose en estra-
tos muy profundos de nuestra vida psfquica fuera de toda conciencia, es de
cir, inconcientes. Esto nos darfa dos niveles de explicaci6n de las con--
ductas en un sujeto. En nuestro tema de trabajo, preguntar directamente a
los inhaladores las causas de su proceder simplificaria nuestra labor a --
tal grado que, Gnicamente con registrar sus respuestas y resumirlas nos --
llevarfa a concluir el estudio y dictaminar en forma objetiva las causas -
de la adiccidon a las drogas. El otro nivel es tratar de encontrar las mo-
tivaciones internas inconcientes que llevan al sujeto a dar las respuestas
en el nivel anterior; es decir, si el sujeto responde a los cuestionamien
tos directos con frasé; como: “me drogo porque me gusta”, “porque me hace
sentir bien",0, “"porque me pervirtieron"; en este sequndo nivel de investi

gacion lo que queremos ecaontrar es por qué a tal o cuwal sujeto le gustan-
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las drogas, o por que ello lo hace sentir bien o, debido a qué es que se -
dejé pervertir®. Qué .determina Ia eleccién en algunas personas de esta --
forma de satisfacci6n y por qué otros, aunque tengan al alcance las sustan

cias y el medio, no son presa de la "perversi6n" de las drogas.

Si tratamos de determinar el por qué un adolescente o adulto inhala -
0 se dedica a las drogas, en general, afirmamos que definitivamente es su-
estructura de personalidad la que lo predispone a tomar ese camino y es el
medio social que le pone al alcance ese tipo de opciones. No es que con--
trariamente, el medio sea lo que determine tal conducta, como muchos escri
tos asi lo exponen. A través de esta investigacién pudimos comprobar de -
manera rotunda nuestra afirmacién inicial: El farmacodependiente a los in
haladores posee una estructura de personalidad que determina su eleccién a
las drogas. Y tal estructura encuentra su origen en la dinédmica familiar-
del sujeto durante sus primeros afios, tesis que también correspondi6 a ---

nuestros planteamientos y que de manera positiva comprobamos.

Una vez concentradas nuestras actividades de investigacién en la Resi
dencia Juvenil Varonil "Alfonso Quiroz Cuarén", dado que fué el sitio don-
de pudimos detectar y contactar a menores con problemas de inhalacién, pro
cedimos a entrevistar a aquellos que hubiesen ingresado por inhalacién de-
sustancias téxicas (I.S.T.) o que habiendo sido consignados por otra in---
fraccion fuesen también inhaladores. A partir de la infaormacién recabada-
de las estudios realizados con menores inhaladores a través de entrevis- -
tas, pruebas psicolbgicas y visitas domiciliarias, encontramos en el cien-
por ciento de los casos una gran desorganizacién familiar con graves ca- -
rencias de los elementos afectivos fundamentales para los que el grupo fa-
miliar debiera existir. La familia, estructura e institucién social, po--
see como funciones bdsicas, ademés de la procreacién de la especie y el --

cuidado de los nifigs, 13 unién y la individuaci6n de sus miembros; la - --
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satisfaccién de necesidades reciprocas; el entrenamiento para las tareas -
de participacion social; y el desarrollo y la realizaci6n creativa de sus-
miembros (Ackerman, 1974). Por lo que todas estas funciones que se logtran
a través de la integraci6n familiar para vias de una organizaci6n y adapta
cibén social, no se producen en el medio sociocultural en que se ven inmer-
sos los menores inhaladores con quienes estuvimos en contacto. La designa
cibn familiar fué encontrada en muy diversas variaciones; desde una total-
carencia de figuras parentales hasta la presencia fisica de ellos pero con

su ausencia o desvalorizacién emocional.

El tener padres y vivir con ellos todos los dfas bajo el mismo techo-
no garantiza una organizaci6n familiar adecuada, lo mismo que la carencia-
por myerte o separacién no determinan algln trastorno en la integracién fa

miliar.

Esta falta de una buena estructura familiar estd en funcibén directa -
con las precarias y marqginadas condiciones de subsistencia diaria en estas
poblaciones. La estructura de valores, actitudes y necesidades priorita--
rias en estas comunidades difiere mucho de 1o que en ocasiones estamos - -
acostumbrados a ver o a experimentar. "El valor individual del ser humano
se plerde ante el gran n(mero de hijos, la conducta de las madres, afectuo
sa o no, es imposible de ser generalizada y abarca, desde mujeres muy ca--
rifiosas hasta madres rechazantes y que abandonan a sus hijos... El perma--
nente cambio de gbjeto con quien identificarse, el abandono y el desamparo
consiqguientes producen un sentimiento de soledad desorganizante. La agre-
si6n surge ante la impotencia de dar satisfactores a los hijos. Las ma---
dres se angustian y, al encontrarse sin salida, reprochan al marido, é&ste-

se enocja y todos sufren "“(Fidel de la Garza, et. al. 1977).

En nuestro estudio, la poblacién de inhaladores corresponde en su to-

talidad a comunidades marginadas de muy bajo nivel sociocultural, por lo -
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que las caracteristicas del medio fisico y geogrdfico: organizaci6n fami--

liar, escolaridad y trabajo, carresponden a la descripcién que hacen Fidel

de la Garza y otros de las poblaciones marginales de la ciudad de Monte- -

rrey, N.L. en el libro Adclescencia Marginal e Inhalantes.

Estructura Familiar

De los treinta y nueve (39) casos de menores inhaladores, los datos -

mis significativos encontrados fueron los siguientes.

1) El 71% de los casos reflejé una separacidon de los padres en cualquiera

de las siguientes formas:

Padres divorciados (6 mds bien separados)
Abandono por parte de uno de los dos padres
Conflictos emotivos y continuas peleas entre ellos

Muerte de uno de ellos

2) El 87% de los casos poseen una falta de Figura paterna por alguna de -

las siguientes causas:

Separacién conyugal del padre

Muerte o abandono del padre

Padre ausente por motivos de trabajo, diversién o simple irresponsa
bilidad

Presencia fisica de el padre en la casa pero con gran incomunica- -
ci6n con los hijos

Padres desvalorizados o anulados por la madre; es decir, no son to-
mados en cuenta, se habla mal de ellos, o anulacifén de su autoridad
como tales

Padres distantes debido a que el cuidado de los hijos se centra en-
los abuelos

Padres apdticos, pasivos y sin ninguna autoridad
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- Padres realmente desvalorizados por su alcoholismo, delicuencia o -
irresponsabilidad para con la familia

- Resentimiento contra gl padre por no ser como e} hijo habrfa queri-
do que fuera, ya sea bor el abandono o por no poder contar con su -
carifo

En ocho de los casos, la presencia de un padrastro hacfa aGn mis --

conflictiva 1a dinémica familiar por no simpatizar con el
En cuatro casos, la madre ejercia alguna forma de prostitucién. En al
gunos casos ¢l menor lo manifestaba abiertamente y con otros se habla-
ba de trabajo de mesera en un restaurant de noche.
En el 59% de los casos las familias carec{an de manifestaciones de - -
amor entre sus miembros pues segin los menores "siempre estdn de plei
to o se ocupan de otras cosas "El amor que en las clases privilegiadas
Io entepdemos con intimidad, comunicacién afectiva, preludio y placer-
mutuo, no se da entre los marginados. El amor en este sentido es un -
lujo, imposible de llevarse a cabo; las condiciones materiales y cultu
rales lo impiden... el amor es a nivel material primario; para esta --
gente un padre amoroso es aquel que cumple con el gasto". (Fidel de -
la Garza, et. al. 1977).
En 5 casos los menores preferfan o le daban mayor importancia a la ma-
dre, 10 que implica también desvalorizacién del padre.
En 3 de los casos 105 menores manifestaron su temor a parecerse a su -
padre en lo borracho y desabligado.
2 menores fueron remitidos por los mismos padres al saber que inhala--
ban ¢ por “vagos", reflejando una actitud hostil y apdtica para con --
los hijos en su hogar. -
Uno de los sujetos declard que &l creia que inhalaba para vengarse de-
sus padres que lo golpeaban mucho y que ademds con la tinta se olvida-

ba de aquello y le parecia que le dolian menos los golpes.
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9) Cuando 2 de los entrevistados sefialaban en la descripcién que su fami-
lia o sus padres eran "buenos” y que no tenfan problema alguno, pudi--
mos detectar en parte de su discurso la falsedad y encubrimientc de es
tas relaciones familiares realmente existentes. Mencionaban luego de-
hablar bien de sus padres que les agradarfa tener un papd qQue no toma-
ra y que no llegara borracho. Otro, después de que seflalaba a su papé
como bueno y sin ningfin problema, describe que se parece mas a su papd;
sobre todo en lo inteligente y lo desordenado, y dice: “somos las ove-
jas negras de la casa". En otra descripcifn, un menor define a la fa-
milia también como buena y sin problemas: No le pegan ni lo regafian -
fuerte, se lleva bien con todos y le gusta su familia; sin embargo des
de que tenfa ocho afios se ha estado escapando de la casa y afirma que-
le gusta mis estar ahf en la Residencia Juvenil que en la casa porque-
alld se aburre y le da por vagar.

Todas estas descripciones encontradas a través del estudio realizado -
con menores inhaladores reflejan Claramente la grave desintegracion fa
miliar que tienen estos sujetos, 1o que obviamente repercute en la or-
ganizacibn dindmica interna de la personalidad del joven que se mani--
festard en conflictos emocionales que lo orillen a conductas desviadas
0 inadecuadas. M4&s adelante se hace una descripcién analftica de cada
uno de estos aspectos en la psicodindmica familiar para asf dar cuenta
de los origenes de la conducta de inhalacifn voluntaria de sustancias-
t6xicas. Por otro lado, una vez recabados los datos de las entrevis--
tas personales con estos jOvenes, y revisado e interpretado las prue--
bas psicol6gicas aplicadas, se extract( una serie de rasgos de persona
lidad que concuerdan y son comunes a todos los entrevistados. Mds ade
lante daremos significacion e hilacién a estos rasgos en funcidén de su

origen en las relaciones familiares de los mismos. Las caracteristi--
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cas de personalidad encontradas son las siguientes:

- Inferjor capacidad intelectual, resultado de la poca estimaci6n del
medio ambiente

- Dependencia psicolfgica

- Necesidad de apoyo parental

- Inadecuada identificaci6n

- Hostilidad y agresifn reprimida

- Inseguridad, temor a lanzarse al medio ambiente

- Sexualidad inadecuada y conflicto

- Agresividad ante la frustracién

- Inadaptacién social como resultado de la desintegraci6n familiar

- Resentimiento contra un padre que lo abandona

- Sentimiento de temor y ambivalencia

- Inmadurez, infantilismo

- Impulsividad; precario control de impulsos

-~ Necesidad de ayuda externa, como compensacién por la pérdida o fal-
ta de control

- Falta de contacto adecuado con la realidad, tendencia hacia la fan-
tasia

- Impulso a aparecer socialmente enérgico y dominante
-~ Autoimagen pobre

- Tendencia al infantilismo, lo que desvia su conducta de objetivos -
praductivos como estudiar y establecer relaciones interpersonales

- Percepci6tn del mundo como lugar hostil

- Hostilidad reprimida y/o manifiesta a través de brotes

- Conducta retraida, timidez, desamparo ]

- Necesidad de apoyo, debide a insatisfaccion de necesidades psicol6-

gicas bdsicas
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- Inestabilidad general por ambiente ambiguo en la familia y por la -
carencia de un patrdn paterno
- Sentimientos de culpa por actos delictivas, por lo que su yo y su -
auto-concepto estdn deteriorados
Luego de exponer estos rasgos en los inhaladores, pasaremos a descri-
bir de que manera todos estos detalles en su estructura, tienen su origen-
a partir del nGcleo familiar. La formacién de personalidad es universal--
mente producto del desarrollo a través de toda su existencia: "El -
desarrollo psiquico normal implica una emergencia gradual, en la que el in
dividuo a partir de una condici6én de dependencia y cuidado paterno, pasa &
depender, en mayor o menor grado de sus propios esfuerzos en 10 que toca a
su existencia, y de su conducta. El fracaso en tal desarrollo tendrd como
resultado una personalidad adulta relativamente débil, que todavia buscara

el apoyo de sus padres (o de sus sustitutos)..." (J.C. Fligel, 1977).

En un sentido general la familia integra una estructura particular en
funci6n de sus caracteristicas, que repercuten en Gltima instancia en desa
rrollar un tipo de desviacién social en el adolescente, llé&mesele delito,-
infraccion o enfermedad. "Los padres demasiado severos demasiado represi-
vos, incluso excesivamente cuidadosos en cuanto a la crianza de sus hijos,
provocardn a menudo -sobre todo si estos poseen fuerte tendencias auto a--
firmativas- un estado de rebelién contra su propia autoridad, rebelidén que
lleva a los hijos a desestimar y candenar deliberadamente todo lo que hay-
de bueno en esa autoridad”. (J.C.Fligel, 1972). La estabilidad familiar -
depende de la seleccidn de pareja, lo mismo que el futuro de los hijos y -
la mayor o menor salud emocional, asi como sus futuras modalidades de rela
éiones objetales. "La selecci6n de pareja, a su vez, es el resultado de -

las relaciones de objeto, de las identificaciones logradas del modelo de -

relacion entre 13 pareja de progenitores, y del ambiente cultural y social
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en que todo lo anterior se haya dado. Esta suma nos dard la conciencia -
del ser y del quehacer, es decir la conciencia y ejercicio del rol, de ca-
da uno de la pareja, tanto en su mutua relaci6én, como frente a los hijos"

/
(D.M. De Sandoval, 1984).

Intentamos ahora comprender tales caracterfsticas en funci6n de su --

significacibn y su origen en el desarrollo evolutivo del individuo.

En mayor o menor grado estos menores manifestaron un deterioro en su-
capacidad cognoscitiva e intelectual, que se refleja desde la utilizacitn-
de su lenguaje pobre y sin fluidez hasta el manejo de problemas y situacio
nes abstractas. Eztas deficiencias repercuten en la valoracidn de sus con
ductas con las drogas en cuanto a los dafos fisicos y psicol6gicos que les
pueden causar, y también en cuanto a buscar otro tipo de satisfactores me-

nos antisociales o dafiinos.

Cohen (1973) refiere la presencia de "una pérdida de la habilidad pa-
ra el manejo del propio pensamiento y un dafio en el juicio", el cual da lu

gar a una pérdida del control emocional y del comportamiento.

Press y Done (1976) refieren que en el inhalador “existe una seria al
teracién del juicio y de la percepcién de la realidad". Aunque en algunos
estudios (Barman y colaboradores, 1964; Mylander, 1962) se ha argumentado-
la posibilidad de que en los inhaladores existe una capacidad intelectual-
inferior, otros investigadores después de haber hecho una cuidadosa revi-

sién tienden a rechazar esta hip6tesis (Press y Done, 1967).

La baja en la capacidad intelectual pensamos que no se debe tanto a -
los efectos de la sustancia inhalada, sino mds bien que en estos sujetos -
ya existe esta falta de desarrallo intelectual como algo garacterfstico en
ellos, debido a la carencia de estimulaci6n cognitiva -afectiva durante —-

los primeros afios.
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Sabemos que !a inteligencia, mds que tener un origer netamente here
ditario es consecuencia indiscutiblemente de desarrollo en el medio am- -
biernte inmediato. Son los padres y el medio ambiente en general en que -
se desenvuelve el nifio, los que estimulan tal desarrolla intelectual a --
través de una serie de experiencias en base a juegos, educacién para habi
lidades, resolucién de problemas, etc. En estos inhaladores, precisamen-
te los padres enfocan su atenci6n hacia la satisfaccién de necesidades --
primarias (alimento, vivienda) mds que a otra cosa y minimizada la impor-
tancia de tal desarrollo. En algunos resultados aparecen evidencias de -
dafio cerebral, lo que hace confundir con el dafio que se cree es producto-
de las sustancias; sin embargo muchas veces habrfa que interpretar esto -
como parte de la inferior capacidad intelectual adquirida mds que como al

go de lesién o dafio orgdnico.

Como ya describimos, en todas las historias clinicas de estos jbve--
nes existe una marcada desintegracién en la estructura familiar, lo que -
origina una inadecuacibn en la dindmica y las relaciones entre sus miem--
bros, obstaculizandose o trastornandose las funcicnes sociales de la fami
lia en cuanto a socializacién y adaptacion a las normas y principios so--
cioculturales de organizacion comunitaria. La falta del padre y/0 la des
valorizacibén del mismo por parte de la madre praveca en el individuo\una-
carencia tanto de apoyo eracional como de una adecuada identificacifén pa-
ternal; o ni siquiera un tipo alguno de identificacién, lo que lleva a --
adoptar patrones de conducta y actitudes de las que ve en su medio con --
los amigos, en la televisi6n o el cine, no siendo estos modelos precisa--

mente figuras adecuadas,

El padre ausente desempeiia el papel principal en la psicoterapia es-
pecifica que conduce a un sujeto a la utilizacién de las drogas. Esta --

ausencia puede adoptar varias formas; por muerte. divorcio 0 separacion;-
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la que conduce a modos de farmacodependencia en la ausencia emotiva del -

padre. Puede ser también un padre distante, inadecuado, enfermo, pasivo.

En el libro éfstd induciendo a sus hijos a la drogadiccifn?, Donald-
A. Moses y Robert E. Burger al abordar el tema del padre ausente sefialan-
que es mds facil para un hijo ajustarse a la pérdida de un padre con - --
quien tenfa buenas relaciones, que a la de uno con quien sus relaciones -
eran malas. Menciona que las malas relaciones con los padres estén marca
das siempre por ambivalencia mas que por sentimiento de animosidad sin -
conflictos. Se dice que hay ambivalencia cuando una persona ama y odia -
al mismo tiempo. Cuando un hijo siente ambivalencia hacia el padre muer-
to, tiene que hacer frente a intensos sentimientos de culpa pér la muerte.
La culpa es estimulada por un deseo inconciente de ver muerto al padre, a
quien al mismo tiempo ama y necesita. El deseo de muerte tiene que ser .-

reprimido porque provoca demasiada culpa.

La culpa debida a la ambivalencia es peor en la infancia que a medi-
da que el nifo madura. Un sentimiento de omnipotencia es normal en la in
fancia; el nino siente que es todo poderoso hasta el punto de que sus de-
seos pueden realizarse. Cuando un nifio pierde a su padre por muerte; la-
culpa por la hostilidad al mismo se incrementa. Si esta hostilidad y am-
bivalencia es minima, sufre un duelo normal por tal pérdida; sin embargo-
cuando la ambivalencia es elevada el duelo se convertiré en depresifn. --
Esta se produce volviendo hacia uno mismo la c6lera y el odio que se sien

ten hacia el ser amado.

Sirve al doble propésito de expresar los sentimientos de cbéblera que-
estdn demandando liberacidn, y de castigar al propio ser por la culpa que
nace de la creencia de que la c6lera es indebida. La depresi6n pues, de-
presién pues, desempefia un papel sumamente importante en la personalidad-

de quien abusa de las drogas en general.
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Esta carencia de padre le provoca irremediablemente una gran hostili
dad contra é1 mismo, tefiida al mismo tiempo de un carifio y amor a la figu
ra Que &l hubiera querido tener y por la que afiora, con gran frustracién.
El resentimiento contra el padre que lo abandona se fusiona con temor y -
ambivalencia, lo que le hace sentir culpa por tales emociones y caer en -
periodos de depresi6n, abandono, inseguridad y desconfianza. Esto ocasio
na una tendencia a depender de otros sujetos u objetos para aferrarse a -

algo que lo estimule y le dé seguridad en si mismo (las drogas).

Los inhalantes y la situacién que les produce consumirlos, les satis
face y les compensa las citadas carencias; saber que cuenta con objetos -
(las sustancias) a los que pueden acudir en momentos de gran angustia, --
les da cierta confianza y seguridad para manejarse en el mundo; con sus -
efectos(distorsi6n de la realidad, alucinaciones, sentirse fuera de! mun-
do) compensa fantasiosa o alucinatoriamente la falta de figuras humanas -

tifiéndolas con las caracteristicas que sus necesidades demandan.

Encontramos también al inhalador como una persona inmadura, con pre-
cario control de impulsos; lo mismo que infantil y muy dependiente; esto-
tiene significacién en funcidn de una actitud pasiva y dependiente de in-
corporar objetos para su satisfaccién (actitud oral) por lo que claramen-
te se infiere su conflicto o fijacibén en etapas orales de su evoluciébn,
en relacién con la figura que en esos tiempos le procuraba tal placer; la
madre. Ella es quien ha ejercido practicamente el control debido a la fal
ta de figura paterna que lo haga. Esta carencia de padre de acuerdo a lo
encontrado en los casos estudiados, en ocasiones fue como ya se mencionf-
por una ausencia fisica; los padres se habfan separado, habfa muerto &],-
0 no se sabia nada del mismo, la gran mayorfa de la falta del padre fue -
por separacifén. A este respecto Moses y Burger (1975) sefialan que el di-

vorcio o serparacién presenta al hijo problemas especiales; el padre estd
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ausente pero en una forma mds amenazadora. En esto puede haber dos situa
ciones: una en la que el padre ausente visita al nifio y Io ve con regula-
ridad; la otra en la que se ausenta de modo total de la familia. En la--
primera situacién el nifio tiene que contentarse con las idas y venidas --
repetidas del ser querido. Esto provoca un resurgimiento reiterativo de -
c6lera y de la depresi6n consiguiente. Se alegra de ver al padre; al mis
mo tiempo que tieme que suprimir la c6lera motivada porque el padre ya no
viene con &l para satisfacer sus necesidades. Al preguntarse por qué se-
ha ido, su fantasfa consiste frecuentemente en pensar que si el padre le-
hubiese querido lo suficiente se hubiese quedado. El nifio pensard que en
la ausencia por muerte, el padre no escogi6 morir, en cambio en la separa
cién sf existi6 opcibn; en otros casos, la ausencia era emocional, pues -
no atendia a sus hijos, no le interesaban; la madre con toda su autoridad
Y dominio diluia y anulaba su funcién. EI nifio considera a sus padres co
mo modelo y los idealiza e imagina que son capaces de resolverle sus pro-
blemas. La pérdida de control del padre confunde mucho al nifio: écon --
quién contar para su seguridad y estabilidad? é¢a quién acudir para la so
lucién de sus conflictos o temores? El nifio comienza a retraerse, apren-
de a desconfiar del ambiente y de las personas que hay en &l. Sabe que -
no es capaz de sostenerse y no obstante empieza a recurrir a si mismo en
busca de soluciones. Hay un aire de independencia alrededor del nifio que
siente que no tiene, pero atras de esa apariencia de independencia hay --
miedo, falta de confianza en si mismo y una necesidad intensa de adherir-
se a alguien o a algo; desarrolla un carécter "Seudo independiente - de--

pendiente" {(op. cit., 1975).

La carencia de figura paterna se daba, también ya Sea por que éste -
por conflictos personales descuidaba la familia, teniéndo otra mujer; ---

siendo alcoh6lico, con seria irresponsabilidad para con ellos; o bien —__
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porque la madre, con una alteracién personal dominaba en forma extrema y-
enfermiza a toda ;a familia, controlando incluso sus emociones y manifes-
taciones de afectq}(madres rigidas, inflexibles): “"Parece haber un grado-
mas alto de abuso de drogas en la familia con una mujer demasiado dominan
te y un hombre demasiado pasivo" (op. cit. 1975). Estas madres cuya acti
tud hacia sus hijos desde el nacimiento (o antes) estuvo matizada por el-
rechazo y hostilidad abierta o disfrazada, no pudieron establecer con ---
ellos buenas relaciones objetales, es decir relaciones de afecto con gran
significaci6n, sumiéndoles en seria deprivaci6n afectiva. Tal hostilidad
impidié que el nifio desarrollara seguridad en su objeto Madre y que tuvie
se la confianza expectante de que todas sus necesidades serfan satisfe- -
chas. La confianza primaria, en los primeros estadios no pudo desarro- -
Ilarse debido asimismo a las perturbaciones en la relacién objetal Madre-
hijo. Esto impidié que el nifio estuviese protegido de la intensidad de -
los estimulos externos; protegido emocionalmente y aprendiese a comunicar
se con su madre desarrollando una disposicibn para esperar la gratifica--
ci6n de sus necesidades. Por el contrario, lo mantuvo en un estado de --
tensibén constante e inhibid su capacidad de aprender a comunicarse con el
medio ambiente fijéndolo en una posicidn pasiva, receptiva y dependiente,
que caracterizaba la conducta de estos jovenes como retraida, timida y de
desamparo; con temor a lanzarse al mundo. Bajo los efectos de los inha--
lantes sienten cOmo toda esa inseguridad, temor y desampiro desaparecen -
transformando su percepcién del munde en un lugar facilmente dominado por
ellos con gran omnipotencia: "Se siente unc mis valiente", "asi se roba y
se corre mejor", "a veces me siento superman"; son algunas de las frases-
que reflejan el sentirse poderosos. Ademds con estas sustancias no hay -
que esperar mucho para lograr la satisfaccifn, por lo que, su poca tole--

rancia a la espera de gratificacién, les hace mds atractivo su consumo.
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Posteriormente, en la etapa oral del desarrollo la agresividad -que
ya se encontraba vigente por las frustraciones en la fase de las relacio-
nes objetales (relaci6n intima madre-hijo durante el primer afo), se inten
sifica al no satisfacer la madre sus necesidades fundamentales, adecuada-
mente. Esto crea sentimientos de hostilidad hacia ella, al mismo tiempo-
que sabe que su situaci6n de dependencia no le permite rechazar al objeto
que, aunque mal, le da al menos subsistencia. Se generan asf sentimien--
tos amvivalentes de amor-hostilidad que le producen temor a perderla y --
consecuentemente, una dependencia a objetos externos con significaci6n ip
terna. En su libro "La Juventud y las Drogas", Jorge Llanes nos dice: --
Y... en la adiccibn se trata de un predominio de la avidez oral sumamente
intensificada aunada a la incapacidad yoica para organizar la propia ma--
nfa que le ayude a tolerar una profunda depresi6én cargada de elementos al
tamente persecutorios. Estos vectores (Rosenfeld 1960) confluyen para fa
cilitar que aparezca una adiccién. Avidez oral no quiere decir en el en-
foque psicoanalitico anicaménte ingerir; generalmente en esta expresién -
se hace referencia a la forma mas primitiva de incorporar cosas, que se -
manifiesten muchas veces en adicciones, que no se traducen necesariamente
en la incorporacién de objetos a través del aparato digestivo. Organizar
la propia manfa implicaria el hacer uso de recursos psiquicos facilitado-
res de una conducta en el mundo exterior. Por elementos persecutorios se
entiende los contenidos mentales (ideas, fantasias, etc.) que condicionan
culpa y angustia y que en el contexto se aplican a la condicifén de inesta

bilidad por los cambios”.

Toda esta gama de frustracifn y hostilidad, aunada a la que el medio
socioceconémico le genera debido a lo que ya exponiamos: marginacién, po--
breza y condiciones miserables de existencia, producen un gran monto de -

agresividad que tendré que ser contenida por ser ésta la manera “apren- -



dida" de manejarla (segtn se vi6 en lineas anteriores). Agresién que lle
v6é consigo fuertes sentimientos de culpa, volcandose hacia sf.mismo. Es-
to explica los sentimientos de culpa y de autodestruccibn encgntrados co-
mo fondo en la etiologfa de la farmacodependencia. Esto quiere decir que
ademds de toda la significacién posible de la adiccién, estd el sentimien
to de auvtodestrucciédn por medio del consumo de sustancias tdxicas, ya que
como habfamos wencionado en otra parte del trabajo, el adicto conoce per-
fectamente lo nocivo de estas sustancias y sin embargo seguiréd drogdandose.
A esto se agrega la depresidn por la que atraviesa el sujeto debido a fa-
llas en la identificacién y la autoestima -que mé&s adelante exponemos- y-

la depresif6n por la ambivalencia ya descrita.

La adolesencia es una etapa de tensi6n y conflicto referidos al cam-
bio de 1a etapa de la niflez a la etapa adulta, de mayor responsabilidad y
adaptacion a través de la socializacidén a la cultura. En condiciones - -
“normales”, la adolesencia implica una serie de angustias y confusiones -
respecto a la identidad personal, la sexualidad y la ambientaci6n a la es
tructura psiquica de un nuevo rol. Si bien esta etapa generalmente se --
ubica entre los 12 y 14 afios, en los medios marginados se ubica a edades-

tempranas de 9 y 10 afios.

Esto si hablamos de la adolescencia desde el punto de vista psicoso-
cial, no biolégico; esto ¢ltimo definitivamente lo determina la actividad
fisiol6gica. La vivencia de la adolescencia estd en funcién de la expe--
riencia tenida en las etapas anteriores. Lo angustiante y conflictivo se
ra de menor cuantfa, si los afos anteriores se vieron colmados de apoyo,-
gratificaciones y estimulos para el desarrollo, lo que permitira al sujeto
engrandecer su fuerza yoica y su capacidad para manejar la angustia en es
ta etapa y ante el mundo en general. Una vez descritas las posibles vici

situdes en la vida emocional del sujeto inhalador en desarrollo, es fécil
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imaginar que vivir§ su etapa adolescente de forma m&s conflictiva.

Erikson {1972) habla de la blsqueda de identidad, agudizada en la a-
dolescencia como urgencia de unificar y dar direccitn cohefente a todo lo
ya existente, encauzéndolo a diversas alternativas y que después de va---
rios ensayos constituird el modelo de vida. Unificar y dar direcci6n a -
toda 1a serie de experiencias frustrantes y conflictivas ya existentes es
integrarlas en un determinado estilo de la vida de reaccién a las mismas,
consolidando formas de comportamiento antisocial. Esta es precisamente -
la identidad que estos jévenes nos reflejaron en las entrevistas y los re
sultados de las pruebas; una identidad.(?) en ocasiones sin problema con-
figuran el modelo, carente de actitudes, valores, intereses y conductas -
aceptables para la sociedad. La identificacién sf se realizd, pero con -

figuras de comportamiento inadecuado.

La falta de recursos internos para soportar angustias y frustracio--
nes, derivada de 10 ya expuesto en etapas anteriores, ocasiona una confu-
sién yoica que le impide acatar normas y principios y asimilar e introyec
tar un Super Yo que le permita desenvolverse adecuadamente en el medio, -
limitarse y contener sus conductas antisociales. De ahi la necesidad de-
un control externo fuerte (policfa, autoridades pablicas) para contener -

sus impulsos y Sus deseos a la gratificacién inmediata (las drogas).

"Al no establecer los padres ningin limite en la vida del nifo, esto
desarrolla temores de sus propios impulsos inconcientes sin la fuerza del
yo requerida para contener esos impulsos. Siempre estara buscando autori
dad fijadora de limites, lo que exige que actGe en una forma antisocial.-

Estd pidiendo a gritos 1o que le faltd en la nifez (Moses;y Burger 1975).

La tipificacitn o adopcibn de caracteristicas propias del papel de -

hombre o mujer se establece en base a la identificacién con el padre del-
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mismo sex0; al faltar esta figura en el inhalador y concebirla con una --

imagen devaluada, débil, pasiva, agredida e impotente, no've como posible -
esa identificacién. Si llegara a querer identificarse cor la figura fuer-
te y dominante (la madre), siente que serfa femenino. Esto despierta un -
sentimiento de reclamo y coraje hacia el padre que por no proporcionarle -
mejor modelo y se ve obligado a utilizar la fantasia para fabricarse ideal
mente un padre potente y digno, para asf querer parecerse a &1. Si la es-
timulacién sexual aln no se dd a nivel de lo fisioldgico en estos menores,
a nivel de la estimulacién medio ambiental sf llega a darse a través de --
los medios masivos de comunicacion (televisién, cine, revistas, y de los -
amigos de mayor edad que le incitan, y le provocan una gran distorsi6n y -
malformacién sexual, haciéndolos fantasear todo tipo de escenas sexuales.

Mids de la mitad de los sujetos en estudio aceptaron haberse masturbado al-
guna vez, un 25% manifest6 experiencias sexuales con mujeres {la mitad de-
los cuales es muy posible que haya mentido dado el valor psicolégico de --
esta fantasfa). Dos de ellos declararon haber tenido experiencias homosex
uales, donde casualmente un adulto los invitaba a pasear ya sea en carro o
a su casa ofreciéndoles dinero por dejarse manipular sus genitales. "S& -
que es mala onda, pero nomds lo hacemos pocas veces", decfan. Si habfan -
accedido al placer de las drogas, otras formas de placer también les eran-
gratificantes y 1lamativas. Zermefio Alvarez G. y otros en “"Caracteristi--
cas socioculturales y familiares de adolescentes infractores farmacodepen-
dientes” (1973) encontraron que de una poblacién de 60 drogadictos con eda
des entre los 14 y 18 afios recluidos en el tribunal para Menores y la Es--
cuela de Orientaci6n para Varones de la Cd. de México, mas del 68% declara
ron haber tenido relaciones sexuales y el 27% relaciones‘homosexuales. en-
contraste con ningGn caso de estas Gltimas relaciones en el grupo central,

de no adictos. El instinto sexual no tiene objetos especificos y predeter
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minados para satisfacerse; se van determinando en el transcurso del desa-
rrollo, en el nacleo familiar, de acuerdo a identificaciones. Por lo tan
to en estos jovenes con fallas graves de identidad personal y sexual, ade
mds de su exacerbado impulso al placer, encuentran gratificante y sin pro
blemas cualquier experiencia de placer sexual a la que tengan oportunidad

de acceder.

Asf pues, la explicacion del fenbmeno de la farmacadependencia a in-
halables se encuentra en niveles muy profundos de la vida psfquica del su-
jeto, enraizados en los primeros contactos interpersonales del infante; en
las relaciones objetales (dindmica entre el nifio y la madre durante el pri
mer afio de vida) y los estadios primitivos del desarrollo (fase oral del -
desarrollo psicosexual). Lo que determina motivaciones inconcientes para-
el uso y abuso de sustancias téxicas. Todo lo cual confirma nuestra hipOQ
tesis de trabajo, en el sentido de la gran influencia de la familia en las
conductas desviadas del adolescente; la inhalaci6n voluntaria de disolven-

tes industriales, en este caso.

Otra parte de nuestra labor de investigacion correspondid al estudio-
de dos grupos de menores infractoresi uno de inhaladores y el otro de in--
fractores con faltas como pandillerismo, estado de peligro, robo, que no -
habian tenido la experiencia de la inhalacién. Estos dos grupos se encon-
traban internos en la Residencia Juvenil Varonil. El objetivo fundamental
de esto fue realizar un andlisis diferencial entre ambos grupos y determi-
nar las caracteristicas distintivas en el grupo de inhaladores. Es decir,
hasta qué punto las caracteri{sticas de personalidad encontradas en la par-
te anterior, son particulares de ese tipo de menores y no de todos los in-
fractores en general. Para esto se seleccionaron al azar siete sujetos de
cada grupo que fueron entrevistados en un promedio de 8 sesiones cada uno,

Se incluyé, ademds de su historia clinica, la aplicacién de pruebas psico-
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l6gicas (El Test de apercepcidn temitica de Murray y el Test de la Figura-
Humana de Karen Machover), con lo cual se detectaron situaciones persona--
les y familiares de mayor psicodindmica (relaciones interpersonales inti--
mas entre los miembros, etapas psicol6gicas del desarrollo evolutivo, sig-
nificaciones inconcientes), y no meras descripciones de las caracteristi--

cas de su estructura familiar (n(mero de miembros, ocupacibn, escolaridad).

Los resultados en esta parte confirmaron en forma directa a través de
los estudios de cada caso en particular, los datos descritos anteriormente
en cuanto a la dinamica interna del sujeto inhalador, tomando como vélidas
para estos casos las consideraciones ya mencionadas. La diferencia encon-
trada con respecto al grupo de menores infractores no inhaladores ni adic-

tos a otras sustancias fué la siguiente:

En el grupo de menores no inhaladores existe también una desintegra--
cion y conflicto familiares pero con caracteristicas diferentes. Fundamen
talmente no hay una ausencia del padre, en el sentido antes explicado (au-
sencia emocional y devaluaci6n). Este se encuentra presente en la familia
fisica y emocionalmente, lo que da al hijo una mayor posibilidad de identi
ficacion y de seqguridad ante el medio. En ocasiones el padré tiene conduc
tas antisociales (alcoholismo, vagancia, golpeador, agresivo), que son asi
miladas e introyectadas por el jéven dindole asf la confianza bdsica para-
manejarse de la misma forma que el padre en el mundo. En otros casos el -
padre no vivia con la familia, pero su presencia en la vida emocional del-
hijo habia sido suficiente como para representar un modelo que satisfacie-
ra su necesidad parental. En estos casos el menor culpaba a la madre de -
la separacitn y concebfa a la misma como més “regafiona" y “enojona™ que el
padre aunque esto no fuera asi, pues no habiendo oportunidad de ver lo ne-

gativo en el padre, &l mismo construfa si imagen més o menos positiva.

La perturbaci6n en las relaciones de objeto no fue tan determinante;-
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més bien el conflicto se desarrollé en estadios mds avanzados, donde el su
jeto. logré adaptar de mejor manera su estructura yoica que le permitié un-
manejo del mundo con mayor dominio (manejo agresivo, conductas de robo, --
pandillerismo, lesiones) y con la posibilidad de dirigir, la agresion ha-

cia los objetos externos y no a lo interno como en el caso de los inhalada

res, lo cual explica los rasgos encontrados en estos menores:

- Mayor apego a las normas y objetivos sociales. Parad6jicamente, un
apego precisamente que le permitiese rebelarse contra 10s mismos

- Capacidad de juicio de mayor integridad. Seleccionar y planear las
conductas antisociales, comportamiento més orientado hacia fines ex
ternos (mas en la realidad que en las fantasfas o alucinaciones)

- Mayor adaptacidn y apego a la realidad

- Intentos de mayor independencia

- Mayor probleméatica con la madre que con el padre

- Identificaci6n més adecuada con el padre, asumiendo papel masculino
(activo y agresivo) para descargar agresién o frustracién (actos de
lictivos)

- Mayor devaluacitén de la figura femenina

Todo este material resulta de sumo interés y estimula a posteriores -
investigaciones especificas para otro tipo de conductas antisociales que -
se encuentran proliferando de manera alarmante, como el pandillerismo y el
robo entre otras, las cuales tienen también sus determinantes psicoldgicas

y sociales que valdria la pena dilucidar.

Se podrd argumentar y de hecho asf lo han descrito varios autores que
es el medio socio-cultural y econémico, la vida de carencias y frustracio-
nes en que se ven iﬁgertos estos j6venes, lo que motiva a compensar tales-
necesidades con satisfacciones sustitutivas “artificiales" como los inha--

lantes. Pero vemos claramente y em muchos casos, que no necesariamente --
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todo aquel joven proveniente de dichos medios tendré atraccién hacia este-
tipo de conductas. Existen gran cantidad de nifios y jévenes con toda gama
de ¢arencias y frustraciones de Jos medios marginados que buscardn la sa--
tisfaccion a través de otros medios, pero nunca con las drogas. Ya que --
precisamente -como antes lo mencionamos- el escoger las formas de gratifi-
caci6n estd determinado por la muy particular personalidad moldeada en los
tempranos afios dentro del grupo familiar. La familia “...es la unidad de-
crecimiento y la experiencia, de la realizacifn y el fracaso; es también -
la unidad de la salud y la enfermedad. Cumple dos funciones principales:-
asegura la supervivencia y plasma la humanidad esencial del hombre. Mas -
alla del fin primario de proteger la integridad biol6gica del individuo, -
la responsabilidad principal de la familia es la socializaci6n de sus miem
bros.  Anhl donde fracasa la socializaci6n también fracasa la calidad huma
na de sus miembros como lo ilustran dramaticamente aquellas familias en --
las que el fracaso de la funcibn socializadora se manifiesta en hijos que-
se portan como animales, que estdn brutalizados, que se transforman en cri
minales o0 en perversos, 0 que se convierten en victimas de la enfermedad -
mental... EIl dar y recibir emocional de las relaciones familiares consti-
tuye el centro crucial de fuerzas que consolidan o destruyen la salud men-

tal. La familia determina el destino emocional del hijo. (N.W.Ackerman,

Psicoterapia de la familia neurdtica) (1978)
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CONCLUSTIONES:

En base al trabajo desarrollado en las instituciones con los menores
y la informacién ahf obtenida; en las comunidades marginadas y populares-
donde se integraban grupos de jOvenes pandilleros e inhaladores; en li- -
bros y revistas con temas y articulos pertinentes a nuestro punto de estu
dio; documentos, publicaciones e informacién adquirida a través de insti-
tuciones pGblicas {C.I.J., IRESIE y otros); y de acuerdo a las considera-
ciones y hallazgos encontrados y expuestos en esta investigacién podemos-

conclufr en forma sintética lo siquiente:

1?2 La tesis planteada en este proyecto de investigacién; la in- --
fluencia familiar en la farmacodependencia, fue confirmada en -
su totalidad. Mas aGn se pudo comprobar que mds que una in- --
fluencia, la familia se convierte en gran determinante para es-
te tipo de conductas desviadas. Si hablamos de influencia, pa-
recerfa darnos la idea de que 3 una estructura de personalidad-
orientada de antemano a cierta conducta, se le agrega un factor
que apoya tal orientacién, que la influye. Esto querria decir-
que la familia actuaria en Gltima instancia en un comportamien-
to que ya viene de fondo. Y esto -segl(n pudimos encontrar- es-
totalmente contrario a la realidad; el grupo familiar es en pri
mer instancia el que estructura una dindmica en lo psiquico y -
dirige la conducta hacia un tipo de satisfacci6n como las dro--
gas, teniendo como factor de influencia al medio socio-econbmi-

co, la problemdtica social, la estimulacién comercial, etc.

29 La desintegracion y el conflicto familiar se encuentran presen-
tes, de una u otra manera, en todas las historias de jovenes --

con algGn tipo de conducta desviada: delicuencia, drogadiccibn,
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prostitucién, pandillerismo, etc. Sin embargo, en cada una de -
estas conductas la estructura y la dindmica es cualitativamente-
diferente, correspondiendo a cada tipo de conducta antisocial --
una significacidn especffica para la vida psiquica interna del -

sujeto.

La farmacodependencia como fenémeno psicosocial se encuentra de-
terminada en su rafz, por situaciones psicodindmicas inconcien--
tes originadas definitivamente en las tempranas relaciones ma---
dre-hijo (relaciones objetales) y las primeras figuras parenta--

les.

Segn lo expusimos detalladamente en capftulos anteriores, la es
tructura desintegrada o mal integrada daba origen a relaciones -
objetales inadecuadas en el nifio, tefiidas de frustracibn emocio-
nal, generando insatisfacci6n y hostilidad hacia una madre que -
al mismo tiempo, se sentia necesitarla y quererla. Credndose --
as{ en el sujeto una dependencia incorporativa (oral) que ulte--
riormente se desplazaria a otros objetos (las drogas). Aunado a
esto la ausencia de un padre suficientemente presente, fuerte y-
estable que le diera el apoyo y contrarrestara las anteriores --
perturbaciones para proveerle de seguridad y confianza para asi-
ser capaz de enfrentar y manejar un mundo hostil, frustrante y -
amenazante (situaci6n socio econ6mica y marginal); que le diera-
un mejor control de impulsos y mayor tolerancia a la frustracion,
para buscar medios de gratificacién socialmente mds adecuados, -
menos “artificiales" y menos nocivos, en lugar de la farmacode--

pendencia.

El ser humano como entidad biopsicosocial, al poseer inherente -
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el impulso a la satisfacci6n y la evitacion del displacer, se en
frenta a dos vertientes para la consecucién de tales objetivos:-
a través de mecanismos y actividades socialmente “bien vistos" o
permitidos; y la otra, por medio de vias inadecuadas o desviadas
socialmente. A la primera vertiente se refieren todas las acti-
vidades que logran satisfaccién y que gozan de permisividad: el-
deleite musical, gastronémico; el placer en los deportes, el bai
le; la gratificacion por logros profesionales y econbmicos; el -
placer en el amor y en lo sexual. En esto Gltimo, vemos ya que-
tal satisfaccién tiene una. gama de grados'de permisividad; el --
amor y las formas de vivirlo poseen aceptacif6n social s6lo bajo-
ciertas circunstancias y requisitos (matrimonio, edades, razas,-

etc.).

La otra vertiente se refiere a los medios de satisfaccion que o-
frecen ciertas sustancias (alcohol, marihuana, inhalantes, barbi
taricos); y también a través de conductas que atentan contra la-
sociedad (antisociales). Estas son las que tendrfan que ser con
tenidas o reprimidas por todos sus miembros para mantener un ---
cierto control social. Al igual que en la anterior vertiente, -
existen también grados de permisividad en funcifn de circunstan-
cias: el consumo de alcohol, a guisa de ejemplo, como droga tie-
ne todas las caracteristicas de una farmacodependencia; sin em--
bargo, por razones tal vez mds que todo comerciales, es un fené-
meno completamente legal, permitido e incluso fomentado y estimu

lado.

Por todo lo anterior, el consumo voluntario de sustancias que in
troducidas en el organismo modifican o alteran alguna de sus fun

ciones mentales (drogas), forma parte de las maltiples vicisitu-
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des que posee o descubre el hombre para vivir una mejor existen-
cia. La acepci6n como conducta desviada (farmacodependencia) =-
estd en funcitn del abuso de las mismas, del haber ideolégico im
perante y de las perturbaciones personales que llevan a un suje-

to a hacerlo depender de las mismas.

Los conocimientos obtenidos en este trabajo, nos dan una visualj
zacibn en la comprensifn de la dinamica de la inhalacién de di--
solventes voldtiles, que podrfa ser Gtil para la determinacifn -
de programas y estudios de prevencién y para el abordaje terapéu

tico de este fenbmeno tan en auge en la actualidad.



APENDICE.

Definici6n de Conceptos.

Psicoandlisis:

Ello:

Conciente:

Preconciente:

Introyeccion:

a)

b)

c)

Disciplina fundada por Sigmund Freud en la que es posible
distinguir tres niveles:

Teorfa de la personalidad. Conjunto de conceptos y expli
caciones que describen el desarrollo y el funcionamiento-
de la personalidad humana de acuerdo a un aparato psiqui-
co con estructura que dan una dindmica a la vida mental] -
en 3 niveles: conciente, preconciente e inconciente.
Método de Investigacién. Que permite evidenciar la signi
ficacién inconciente de las palabras, actos, suefios, fan-
tasias, delirios, de un individuo.

Técnica Psicoterapéutica. Caracterizada por el descubri-
miento de represiones, deseos y conflictos internos incon
cientes que determinaban una sintomatologia; a través de-

lo cual se busca 1a solucifn o curacibén del trastorno.

Una de las tres instancias o estructuras distinguidas por
Freud. Constituye el polo pulsional de la personalidad -
que se considera como la parte primitiva y salvaje. Regi
do por el principio del placer, contiene los instintos o-
pulsiones sexual y agresivo.

Parte de nuestro psiquismo de la cual tenemos conocimien-
to inmediato. A través de la cual nos percatamos de la -

realidad.

Parte de nuestro psiquismo Cuyos recuerdos pueden ser tra
fdos con facilidad a la conciencia, recorddndolos.
Mecanismo opuesto a la proyeccidn, en donde se incorporan

al Yo las cualidades de otras personas u objetos.



Relaciones Objetales:

Farmacodependencia:

Farmaco o Draga:

Relacibén especial, fntima entre el nific y su ob-
jeto {la madre) caracterizada por gran.afecto y-
satisfaccion de necesidades fundamentales de ali
mento y emocionales. Se ubica en el transcurso-

del primer afio de vida del nifio.

Estado psfquico y a veces fisico causado por la-
interacci6n entre un organismo vivo y un farmaco,
caracterizado por modificaciones del comporta- -
miento y por otras reacciones que comprenden - -
siempre un impulso irreprimible por tomar el --
farmaco en forma continua o peridédica, a fin de-
experimentar sus efectos psiquicos y a veces pa-
ra evitar el malestar producido por la privacién

(OMS).

Toda sustancia que, introducida en el organismo-

vivo, puede modificar una o mds de sus funciones

(OMS).

Dependencia Fisica: 0 Adiccidn; es un estado de adptacion biclbégica que-

se manifiesta por trastornos fisiol6gicos més o-
menos intensos cuando se suspende bruscamente la

droga.

Dependencia Psicologica: o habituacion; uso compulsivo de una droga sin-

Sindrome de Abstinencia:

desarvollo de dependencia fisica.

Trastornos fisiol6gicos como: alteracién en la
frecuencia cardiaca, en la respiracioﬁ, sudora--
ci6n, vomitos, delirios, convulsiones, pérdida -
de la conciencia, etc. Esto como consecuencia -
de haberse adaptado o acostumbrado el organismo-

a la sustancia y suspenderle bruscamente.



Inconciente:

Yo:

Super Yo:

Etapa Oral:

Represi6n:

Identificacibn:

Parte de nuestro psiquismo compuesta por recuerdos olvida
dos, deseos reprimidos. Impresiones de la vida infantil-
son almacenadas aquf, lo mismo que pensamientos, senti---—
mientos y recuerdos que no pueden ser trafdos a la con---
ciencia.

Una de las tres instancias psiquicas. ActGa conforme al-
principio de la realidad.

Integrado por los procesos psicol6gicos del pensamiento,-
memoria, percepci6n. ActGa como mediador entre las pul--
siones del ello y la realidad externa.

Una de las tres instancias o estructuras del aparato psfi-
quico, cuya funcién es comparable a la de un juez o cen--
sor con respecto al yo. Es la conciencia moral. Aquf se
contienen los principios morales y normas sociales.
Primera de las etapas psicosexuales descritas por S. ----
Freud. La zona de satisfaccion es la boca a través de la
succibn para la alimentaci6n. Durante esta etapa el im--
pulso psiquico principal es ser nutrido, criado y protegi
do por la figura maternal.

Como todo se experimenta en funci6n de la boca, las perso
nas importantes o queridas son “incorporadas" en la psi--
que del nifio como si las tragara.

Mecanismo de defensa del Yo por medic del cual se exclu-~
yen del campo de la percepcidn conciente los deseos, im--
pulsos, pensamientos y anhelos que serfan perturbadqres 0
incompatibles con los auto requerimientos por parecé} ver
gonzosos, inmorales o intolerables.

Mecanismo de defensa del Yo en el que se adoptan las acti
tudes y las pautas de conducta de otras personas significati



Proyeccibn:

Desplazamiento:

Simbolizacibn:

Fijacitn:

Ambivalencia:

Técnicas Pro-
yectivas:

-
'

vas para el sujeto.

Mecanismo de defensa en el que se exterioriza o atribuye
a otras personas u objetos, actitudes, deseos, motivos -

proplos que el individuo rechaza y censura.

Mecanismo a través del cual un sentimiento emocional es-

transferido de su objeto real hacia un sustituto.

Mecanismo por el cual una idea u objeto se emplea para -
representar alguna otra idea u objeto a fin de encubrir-

un tanto tal relacién.

Mecanismo por el cual se da una detencidn en el proceso-
del desarrollo de la personalidad, en una etapa de depen

dencia, incompleta e inmadura.

Estado en el cual se encuentran simultdneamente afectos,
pensamientos 0 voluntades opuestas.

Técnica a través de la cual la persona exterioriza en al
guna actividad determinada, sus estructuras y dindmica -

internas de personalidad.

Test de la Figura Humana de Karen Machover: Una de las técnicas proyec-

tivas consistente en dibujar a 14piz una figura humana y
otras derivaciones, para luege interpretar cada trazo en

funcibén de la personalidad.

Test de Apercepci6n Tematica (T.A.T.): Prueba o técnica proyectiva en-

donde se le pide al sujeto invente una historia en rela-
ci6n a cada una de 20 léminas con impresiones ambiguas -
de personajes y situaciones, para luego interpretar su -

produccién.



6.-

7.-

100'

ACKERMAN, N. Diagnéstico y tratamiento de las relaciones familiares

Editorial Paidos. Buenos Aires, 1974.

ACKERMAN N. Psicoterapia de la familia neur6tica. Editorial Ho?hé.

Buenos Aires, 1978.

ANDER-EGG, E. Técnicas de investigacién social. Editorial El Cid.

Argentina, 1980

BALANZARIO L. MARIO C. La Farmacodependencia como trastorno de una
personalidad mal estructurada. Centros de Integracién Juvenil. - -

(5.T.)

BELL, J.E. Técnicas proyectivas, Editorial Paidos. Buenos Aires,

1951.

BERGERET, J. "Los jOvenes, la droga..... y 1os otros" en Revista de
Estudios Sobre la Juventud in telpochtlo, in Ichpuchtli. Afo 1, ---

#5.1981. CREA.

BRAUNSTEIN, N.A. Pasternac, M., Benedito G. y Saal, F. Psicologia:-
Ideologfa y Ciencia. Editorial Siglo XXI. México, 1979.

BUNGE, M. La investigaci6n cientifica. Editorial Ariel. Espaia,-
1976.

BUSTAMANTE M. LILIA P. "La Informacién Sobre el Dafio a la Salud Pro
ducido por las Drogas y su Uso" En Salud P@blica de México No. 26-

vol. 26, 1984.

CARDENA G. DAVID Y VERNET V. JUAN JOSE "Familia y Farmacodependen--
cia Una revision bibliografica™. En Aproximaciones teb6ricas a la --
familia del Farmacodependiente. Serie técnica VolGmen 2 Centros de

Integracién Juvenil.



11.-

12.'

130"

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

2l.-

22.-

CEMEF Como identificar las Drogas y sus Usuarios. SEP, México, --
1973.

CEMEF Y PGR Farmacos de Abuso. Prevenciéh e Informaci6n Farmaco-

16gica y Manejo de Intoxicaciones 1976

Centros de Integraci6on Juvenil Una Respuesta Integral al Fen6meno

de la Farmacodependencia. 1982.
CERDA E. Una psicologia de hoy Editorial Herder. Barcelona 1980

CLARAC, PAULE Y ROSALES DE P., LUZ "Investigacién sobre el adole--
scente farmacodependiente en el distrito federal y zonas colindan-

tes" En Cuadernos Cientificos CEMEF N2 5.

CONTRERAS PEREZ C.M. (Compilador) Inhalacién Voluntaria de Disol-

ventes Industriales. Editorial Trillas. México, 1977

CHAVEZ DE S.M.I., SOLIS DE F., A.A., PACHECO S.,G. Y SALINAS DE --
V.0. Drogas y Pobreza Editorial Trillas., México, 1977.

DE LA GARZA G.F., MENDIOLA H., I. Y RABAGO G.S. Adolescencia Margi

nal e Inhalantes, Editorial Trillas. México, 1979.

DE SANDOVAL. D.M. El Mexicano: Psicodindamica de sus Relaciones -

Familiares. Editorial Yillicafia S.A. México, 1984

ELIZONDO G., NELLY Las Relaciones Objetales de los Adictos a la -

Marihuana. Tésis Universidad de Monterrey 1977.

ERICKSON, E.H. Infancia y Sociedad. Editorial Horme. Buenos Ai--
res, 1972.

FERRARA CASTRO, LUIS “Estudio de un grupe de menores que inhalan-

thiner y la observacién de rasgos de personalidad”, en Cuadernos -

Cientificos CEMEF #¢ 1973,




23.-

24.-

26.-

27.-

28. =

29.-

3l.-

32.-

33.-

FLUEGEL, L.C. Psicoandlisis de 1a Familia. Editorial Paidos. ---
Buenos Aires, 1972

FREUD, S. Obras completas. Editorial Biblioteca Nueva. Madrid, -
1973.

GOODE, E. La Adiccién a las Drogas en los Jbvenes. Editorial Hor-

me Buenos Aires. Argentina, 1974.

HOLZMAN, K.P. FABER, L.I. “Diferencias Etnicas en Factores Relacio
nados con el uso de Drogas" En J. Health Soc. Behavior E.U.A., 1977.

JAFFE, L. PETERSEN R. Y HODGSON, R. Vicio y Drogas Editorial Har-
la S.A. México, 1980.
KOLB, L.C. Psiquiatria Clinica Moderna Editorial La Prensa Médi-

ca Mexicana. México, 1976.

LAPLANCHE, J. Y PONTALIS, L.B. Diccionario psicoandlisis Editorial
Labor. Madrid, 1971.

LLANES, J. Comunicacidn y drogas. Editorial Concepto. México, -
1982I

LLANES, J. Crisis soctal § drogas. Editorial Concepfo. México, --
1982,

LLANES J. Drogas: mitos y falacias. Editorial concepto. México,

1982.

LLANES, J. La juventud y las drogas. Editorial Concepto. S.A. Mé

xico, 1982.

LLANES, J. Prevencion de la farmacodependencia. Editorial Concep

to. México, 1982.



35.- MARUANI, G. "La Farmacopsicosis" En Ann. Med. Psychol. E.U.A., 1977.

36.- MEDINA M., MA, ELENA "Prevalencia del consumo de drogas en algunas --
ciudades de la RepGblica Mexicana" En Ensefianza e Investigacion en
Psicologfa, 1978.

37.- MOSES, D.A. Y BURGUER, R.1. ¢Estd induciendo a sus hijos a la dro-
gadiccion? Editorial Diana. México, 1975.

38.- PINZON, SAMUEL, ZERMENO, A. GRACIELA, ET.AL. "Caracteristicas socio

culturales y familiares de adolescentes infractores farmacodepen- -

dientes" En Cuadernos Cientificos CEMEF # 5,

39.- POMAZAL, R.J., GROWN, J.D. "Entendiendo la motivacién del uso de --
drogas® En J. Health Society Behavior, E.U.A., 1977.

40.- RAY, R, MOHAN D., ET. AL. “Correlatos psicosociales del uso c¢rénico
de cannabis" En Drung E Alcohol Dependence E.U.A., 1978.

41.- SPITZ, R.A. El Primer Afio de Vida en el Nifio. Editorial Fondo de -

Cultura Econémica. México, 1979,

42.- SUAREZ CRISTINA E. "Comparacién de las caracteristicas psicosocia-
les de dos grupos de farmacodependientes delincuentes, uno de muje-

res y otro de hombres". En Cuadernos Cientificos CEMEF # 5 1976.

43.- WALLACE, L. "QObservaciones Psicoandliticas sobre el uso de la mari-

huana® En A.M.J. Psychiatry # 135 E.U.A., 1978.

44.- MEINSTEIN M. "Cambios en el uso de drogas y en rasgos asociados de-
personalidad entre estudiantes universitarios" En the international

Journal of the Additions. E.U.A., 1978.

45.- ZERMENO A.G., PINZON, S. SCHNAAS DE G.L. Y SERNA, DE F_M.L. "Carac-
teristicas socioculturales y familiares de adolescentes infractores

farmacodependientes", en Cuadernos Cientificos CEMEF # 5 México 1976.




AGRADECIMIENTOS :

®* LTC. BLANCA ESTELA DE LA CRUZ BELMARES.

Investigadora Auxiliar.

* Prof. JOSE LUIS GALVAN TELLO.

Director de la Residencia Juvenil Varonil
“Alfonso Quiroz Cuarén”.

* Sr. RAUL ARMANDO GUERRERC DOMINGUEZ.
Jefe de Vigilancia de la Residencia Juvenil Varonil
"Alfonso Quiroz Cuardn”.

#* Personal Técnico,Administrativo y vigilancia de la misma
Residencia Juvenil.

* A los jovenes internos en la Rgsidencia Juvenil Varonil y
de la comunidad en general que colaboraron de gran manera en
la entrega de sus experiencias personales para el desarrollo
de este trabajo.



REVISION TECNICA:
Lic. JOSE MARIA INFANTE BONGFILIO.

REVISION DE CONTENIDO:
Dr.FIDEL DE LA GARZA G.

REVISION DE ESTILO:
Lic.HUMBERTO SALAZAR.






