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Introduccion

La inhalacién voluntaria de solventes volatiles con
propésitos de intoxicacién constituye una de las
farmacodependencias que pueden tipificarse como
una mas de las consecuencias nocivas de la época
moderna, puesto que dichas sustancias existen como
resuitado del avance en {a petroquimica y son valiosas
por su gran variedad de usos.

Al igual que con todas las sustancias intoxicantes
que alteran los estados de conciencia, podemos remon-
tar la inhalacién de solventes a sus precursores en
épocas anteriores. Cohen (9) hace una cuidadosa
revisién y describe que desde la época de los griegos,
la inhalacidon deliberada de gases (bidéxido de carbono)
era realizada con propdsitos de “‘expansion de la
conciencia’’, para poder hacer las “‘premoniciones’s
Otro tipo de sustancias, como los alucindgenos natura-
les, se han usado en la historia de la humanidad, pero
s6lo en la actualidad excede su uso a los propodsitos
rituales de la Antigliedad.

Puede afirmarse que los solventes, junto con las
bebidas alcohdlicas, caen en una categoria especial,
ya que a diférencia de otras drogas, su uso social,
doméstico e industrial, hace practicamente imposible
reducir su disponibilidad. Los medicamentos y otro
tipo de drogas psicoactivas, aungue presentan también
ciertos problemas para limitar su acceso por su venta
ilicita, la alteracion de la prescripcion médica e, inclu-
s0, el abuso en la prescripcion por parte de los mismos
especialistas, no presentan el reto al que nos enfrentan
los solventes y las bebidas alcohélicas, tan accesibles
por su precio, su uso y los lugares donde se consiguen.

Otras similitudes entre las bebidas alcohdlicas y los
solventes, ademés de su disponibilidad, son la adiccidn,
la sintomatologia durante los estados de intoxicacion y
supresion, y el hecho de que muchos menores, al
abandonar la inhalacién, empiezan a hacer un uso

* Trabajo presentado en la mesa redonda “‘Salud mental en
México, aspectos psicosociales”, durante el Décimo
Congreso Mundial de Sociologia. Agosto 16 - 21 de
1982. México, D.F.

*+ Jefe del Departamento de Investigaciones Epidemioldgicas
y Sociales del Instituto Mexicano de Psiquiatria {IMP).

*** Subjefe del Departamento de Investigaciones Epidemiolé-
gicas y Sociales del [Instituto Mexicano de Psiquiatria
{IMP).

excesivo de alcohol, y sélo en raras ocasiones consu-
men otras drogas como la mariguana (9).

La inhalacién voluntaria de solventes es una conse-
cuencia nada halagadora de la sociedad de consumo de
nuestros dias, ya que va extendiéndose gradualmente,
de tal manera que, a diferencia de la década pasada, su
uso no es privativo de grupos marginados ni de jévenes
que provienen de hogares manifiestamente destruidos.

Los resultados de las investigaciones nos hacen
pensar que cada vez es mas frecuente que los jovenes
prefieran los inhalantes a la mariguana, lo que acarrea
el peligro de que en un futuro préximo sea aplicable a
los inhalantes, el s/logan de “juvenil”, tan popular en
la época de los afios 60 para designar el uso y el abuso
que hacen los jovenes de la mariguana, al igual que la
generacion de sus padres usé y abusé del alcohol, con
la desventaja de que tanto los efectos tdxicos como el
dafio asociado al uso de los inhalantes es mayor que
el asociado al uso de la mariguana.

Por otro lado, los aspectos preventivos representan
un reto a todos los niveles. Algunos autores han sefiala-
do que la tarea de reglamentar el acceso a los inhalantes
no es sencilla y, ademdas, no es realmente efectiva
(Epstein 14). Al nivel del tratamiento y de la rehabilita-
cion se ha comprobado que la poblacién de usuarios
méas afectada no acude a los centros de tratamiento
debido a las caracteristicas propias de su estilo de vida,
y la que acude llega con un déficit sicoldgico y social
casi imposible de restituirse debido a su magnitud vy al
momento evolutivo en que se encuentra el usuario
{prepiberes y adolescentes).

Por lo tanto, la respuesta preventiva a largo plazo
recae en el terreno de lo social y lo educacional, mas
que en el terreno legal y de rehabilitacion. Segln
Cohen (9): “El desarrollo de los controles internos
sobre las conductas debe de aprenderse desde edades
tempranas, promoviendo los estilos de vida que enfati-
cen el cuidado de la propia salud”’.

El propdsito del presente trabajo es presentar los
resultados de la investigacion psicosocial del uso
voluntario de solventes en México, para fundamentar
las afirmaciones que se han hecho y enfatizar el papel
tan importante que tienen las ciencias sociales en la
comprension y, por consecuencia, en la prevencion del
fenémeno.

El trabajo presenta informacion acerca de la exten-
sion del problema y sus tendencias sobre los correlatos
sociales, familiares y psicoldgicos del consumo, vy sobre
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sus efectos y consecuencias, basados en investigaciones
realizadas en diversos sectores de la poblacion en
México.

Dichos estudios se llevaron a cabo a través de
encuestas de hogares entre la poblacion general de 14
afios en adelante de seis ciudades de la RepUlblica
Mexicana® (18). En la poblacién escolar de 14 a 18
afios (3, 4, 5), en la poblaciéon de menores sin un lugar
fijo de residencia (17, 21), en menores infractores
institucionalizados (26), en comunidades suburbanas
{19) y en la poblacidon que asiste a centros de trata-
miento especializado (22,8).

Extension y tendencias

La prevalencia del consumo de inhalantes en la
poblacidon general de seis ciudades de la Repiblica
Mexicana, estudiadas a través de encuestas de hogares
en muestras representativas de 1974 a 1978, es muy
baja, con un promedio de 1% para todas las ciudades
estudiadas, en el rango de edad de 14 a 24 afios, que
resultd el mas afectado {18).

L.a poblacién escolar de 14 a 18 afios de la Republi-
ca Mexicana, estudiada a ftravés de cuestionarios
auto-aplicables en una muestra representativa en el
afio de 1976, arrojo una prevalencia de consumo de
inhalantes del .85% (b).

De esta informacion se desprende que hasta 1978,
el uso de inhalantes en la poblacion general y en la
poblacion estudiantil no era un problema frecuente.

Sin embargo, en esa época se empezaron a investigar
otros tipos de poblacion, puesto que se tenian noticias
de que el fendmeno empezaba a extenderse a las
poblaciones con menores carencias sociales y econémi-
cas y que estaba fuertemente asociado con conductas
delictivas. Es as{ como en 1976, Leal {17) estudi6 a
una poblacion de jovenes sin lugar fijo de residencia,
menores de 13 afios, que consumfan inhalantes casi
diariamente. Detectd, ademés, a 274 usuarios de 13 a
23 afios, de los cuales la mayoria de aquellos entre
los 17 y los 23 afios, consumia alcohol ademés de
inhalantes. Observd que eran muy pocos los que
utilizaban mariguana.

Se comprobd también que de los menores infracto-
res, institucionalizados en un periodo de 5 afios (1975
a 1980), un promedio del 12% habia consumido
inhalantes (26).

Basdndose en estos resultados, se decidié continuar
investigando el consumo para conocer las tendencias
en las poblaciones no afectadas (poblacion general y
escolar), y en las poblaciones especialmente afectadas,
ya definidas por los estudios anteriores comeg poblacio-
nes en riesgo {poblaciones de menores sin un-lugar fijo
de residencia y comunidades suburbanas).

Después de 1978, Unicamente se ha llevado a cabo
un estudio entre la poblacion general a través de
encuestas de hogares, en una comunidad suburbana
del sur de la ciudad de México, en donde nuevamente
se detectaron cifras bajas de prevalencia (2%) en la
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poblacién general, siendo los jovenes no estudiantes
los mas afectados (19).

Sin embargo, en esa misma zona, pero en otro tipo
de poblacién joven no captada en el hogar, sino a través
del método de “‘bola de nieve”’, se calculd que el 4.8%
de los jovenes no estudiantes consumia o habia consu-
mido inhalantes, y que la tercera parte de los usuarios
de droga habia experimentado, por lo menos una vez
en su vida, la inhalacion de solventes. Sin embargo, se
comprobd que seguia siendo la mariguana {9.57) la
droga de mayor consumo (20).

A partir de 1978, los estudios en poblacion escolar
informan que la magnitud de la prevalencia del consu-
mo de la droga aumenta significativamente, pasando
del .85% al 5.4% convirtiéndose asi en la droga de
preferencia entre los estudiantes, ain por encima de la
mariguana y las anfetaminas (3.87 vy 3.5%, respectiva-
mente) (3).

En 1978, el perfil demogréfico tipico del estudiante
gque habia experimentado por lo menos alguna vez en
su vida con los inhalantes, era el de jovenes entre los
14 y 15 afios de edad, en su mayoria alumnos de
escuelas situadas en zonas econdmicamente débiles,
y/o marginadas (3).

Para 1980, las cifras de prevalencia no habian
sufrido disminuciones o aumentos significativos,
detectdndose un 4.47 de consumo, pero el perfil
demografico se alter6 y, aunque siguen siendo los
hombres los que mas consumen, el promedio de edad
afectado se amplia ahora hasta los 18 afios, y a alum-
nos que asisten a escuelas situadas en todas las zonas
socioecondmicas (marginadas, débiles, medias, medias-
altas y altas) (4).

La extensién actual del consumo entre los estudian-
tes, v las tendencias que se han observado de 1976 a la
fecha, son importantes de considerar puesto que se
trata de un tipo de poblacion no afectado en afios
anteriores. Ademas, estas tendencias coinciden con las
reportadas en otros lugares del mundo. Cohen (9)
afirma que la revision internacional indica que de un
grupo homogeneo identificable, el uso de inhalantes se
ha extendido a mujeres de clase media e incluso a
jovenes sin problemas de hogares destruidos.

En cuanto a las poblaciones de menores sin un lugar
fijo de residencia, las investigaciones posteriores a 1978
implementaron técnicas especiales de muestreo que
permiten calcular la prevalencia en este tipo de pobla-
ciones, De ellas se desprende que de los nifios que
pasan la mayor parte del dia realizando actividades en
la via publica en una zona populosa del sur de la
ciudad, el 287 son usuarios de inhalantes y el 22%son
usuarios crénicos, con un tiempo promedio de consu-
mo de 4 afios y con una media de edad de 12.8 afios
(21).

Si se calcula el total de nifios que realizan activida-
des en la via pUblica en nuestro pais, puede tenerse una
idea de la magnitud que alcanza la prevalencia del
consumo de solventes entre los menores que no tienen
un lugar fijo de residencia.

Respecto a los datos que aporta el anélisis de las
estadisticas de los pacientes con problemas de uso y/o
abuso de drogas, que asistieron a centros de tratamien-



to especializados, de 1970 a 1981, se observa que es la
mariguana, en primer lugar, y los inhalantes, en segun-
do lugar, las drogas de rnayor uso entre los pacientes.
De 1978 a 1981 se observa un incremento de 2.3%en el
volumen de pacientes que solicita consulta por el uso
de inhalantes (22,8). En cuanto a las diferencias
regionales, sin llegar a ser muy marcadas, se observa
que el volumen de pacientes inhaladores es mayor en la
zona metropolitana, y que (en fos centros situados en
la zona del Bajio) en los tltimos 4 afios (8) se observa
una tendencia a incrementar {as consultas.

Todos los estudios gque se han mencionado han
aportado muchos otros tipos de informacion, ademas
de los relativos a la extensién y a las tendencias del
consumo de inhalantes, que serdn mencionados en los
apartados siguientes. Basta por el momento concluir
que las investigaciones en Meéxico indican que el
problema aumenta en extension hacia grupos a los
que antes no llegaba, como son los jovenes mayores
de las zonas medias, y en magnitud, en las zonas
tipicamente afectadas.

Respecto a la revision internacional, puede afirmarse
que en la década de los setenta, fos autores informaban
constantemente que el perfil tipico de los usuarios
estaba asociado con las carencias sociales y economicas,
asi como con las poblaciones que tenian algin tipo de
marginacién; y que habfia una asociaciéon importante
entre consumo y conducta delictiva. En estudios
hechos en Estados Unidos se observo este mismo
perfil en poblaciones de inmigrantes cubanos y de
nifios mexico-norteamericanos, asi como entre los
norteamericanos residentes en ‘‘casas proyecto’’
(casas de asistencia social); también se observd entre
los adolescentes infractores ingleses y panamefos
(7,25, 29, 31).

Sin embargo, Vargas (citado en Korman) (16)
enfatiza su preocupacion acerca del estereotipo que
indica que el inhalador debe concentrarse forzosa-
mente en las clases bajas y en ciertos grupos étnicos.
Un argumento en contra de tal estereotipo son las
tendencias internacionales citadas por Cohen, sobre el
consumo actual de inhalantes (1981) (9), asi como las
tendencias que se han presentado sobre el consuimo de
inhalantes en México.

Efectos y consecuencias

l.os solventes industriales son liquidos organicos con
propiedades para disolver sustancias organicas naturales
o sintéticas, normalmente insolubles en agua. Se
consideran como solventes volatiles: a) aquelios pega-
mentos que contienen tolueno, benzeno y xilol;
b) las gasolinas que contienen nafta, benzina y tetra-
cloruro de carbono; c) los solventes removedores que
contienen acetona y acetatos alifaticos; y e} ei éter
(27).

Numerosos autores han descrito los efectos de la
droga y las consecuencias de su uso, a nivel de dafio
fisico y/o cognitivo.

Al igual que otros depresores del sistema nervioso
central, los solventes producen conductas deshinibidas,
y cuando la dosis es suficiente, se produce suefio,

estupor o coma. El estado anterior a la intoxicacion se
caracteriza por excitacion, sentimientos de grandeza,
temblores, sensacion de flotar en el aire, distorsicnes
perceptuales y, en ocasiones, efectos alucinatorios.
Algunos usuarios experimentan nausea y vomito,
discurso incoherente y verborrea y, a veces, taquicardia
y depresiones respiratorias (27).

En muchos estudios se describe muerte sUbita por
inhalacién, no propiamente como un efecto directo
de la sustancia, sino como una consecuencia indirecta,
Garriot y cols. (15} describen que la muerte es general-
mente instantdnea debido al desarrollo de arritmias
cardiacas. En un estudio de 34 casos, se observs que el
47% de los casos de muerte se debia & la inhalacion de
"‘Freon’’.

Se ha encontrado que los efectos de la inhalacion
estdn asociados con la baja ejecucién en las pruebas
neuropsicoldgicas. En Estados Unidos (30, 2) se
observd que mientras més involucrado estaba el sujeto
en la inhalacion de sustancias, menos posibilidades
tenia de alcanzar una buena ejecucion en las pruebas.
Ortiz y Caudillo (23) encontraron en México que los
jovenes usuarios cronicos ejecutaban la prueba neuro-
psicologica de Halstead-Reitan en forma diferente que
sus controles, disminuyendo significativamente su
rendimiento tanto en funciones como en formacion de
conceptos, abastraccion, atenciébn y seguimiento
de secuencias.

En cuarito a otros efectos del uso crénico de in-
halantes, se ha encontrado confusién y trastornos de ia
memoria aln cuando no se esté bajo los efectos de
la droga. Asimismo, se ha encontrado evidencia objeti-
va que confirma las primeras impresiones sobre la
persistencia de un déficit cerebral crénico que involu-
cra dificultades de aprendizaje, disfunciones orgénicas
cerebrales, labilidad emocional y pobre control de
impulsos (Berry J R y cols, citado en Cohen) (9).

Los solventes mas usados por las poblaciones
estudiadas en México han sido: el tolueno puro,
entre la poblacion flotante de menores; y el cemento y
el tiner que contienen los pegamentos de bicicleta, la
pintura de zapatos y las tintas, entre la poblacidon
estudiada de jovenes de la comunidad. En 1980 se
reportd el uso de aerosoles, alcohol inhalado vy tinta
de plumones entre los estudiantes. Estos productos
no habian sido reportados en los estudios anteriores
de este tipo de poblacion.

Correlatos psicologicos

Los aspectos psicolégicos de los inhaladores han
sido tema frecuente en la literatura. De todos los que
se han mencionado, los mas comunes son la agresividad
y la carencia de afecto y relaciones parentales, caracte-
rizadas por el abandono como uno de los correlatos
mas importantes.

En un estudio que compara a los jovenes inhaladores
monousuarios, poliusuarios y no usuarios, Korman (16)
encuentra que los inhaladores habian mostrado mayor
autodestructividad vy dificultades permanentes en
comparacion con los sujetos de otros grupos. D’Amgu-
da (12) encontré6 que los usuarios de inhalantes se
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caracterizaban por su inclinacion a la muerte, con
intentos e ideas suicidas y fantasias predominantes de
muerte,

Comstock (10} encontré que los aspectos que
diferenciaban a los consumidores de inhalantes de los
consumidores de otras drogas incluian alteraciones del
talante, depresion, agitacion y ansiedad, preocupacion
suicida y sintomas somaticos.

De |la Garza y cols {13) encontraron en México que
el 43.4% de un grupo de inhaladores reportaba como
motivo de consumo “la tristeza’”’; el 40.3% estaba
deprimido y el 24,87 , en crisis de adolescencia. Los
diagndsticos de psicopatia y esquizofrenia fueron
menos frecuentes {15.5%y 6.2%, respectivamente).

Berriel Gonzélez y cols (1) estudiaron las caracteris-
ticas generales de pacientes usuarios de sustancias
volatiles admitidos a un centro de tratamiento, vy
compararon 30 casos de monoinhaladores con 30
controles. Encontraron que a diferencia de los contro-
fes, los inhaladores provenian de hogares en donde
eran frecuentes las agresiones fisicas o verbales entre
la familia, y en los que los hijos reaccionaban con
violencia. Concluye que las carencias afectivas son
una constante en el inhalador.

Otros autores hablan de “la personalidad anti-
institucicnal”’ que caracteriza a los inhaladores, vy
concluyen que las frustraciones, la falta de objetivos
amorosos y una familia desintegrada forman el nicleo
de estas personalidades {11).

En un trabajo sobre las dinamicas psicologicas y
sociales de los usuarios de solventes en México, Salgado
(27) menciona que el efecto del inhalante origina un
Yo muy débil para eludir la intolerable ansiedad
depresiva, la pena y los sentimientos de culpa que
estan relacionados con el abandono de la familia.

En un trabajo sobre el estudio del funcionamiento
psicoldgico y social de nifios inhaladores, en donde se
investigd a un grupo de menores que pasa la mayor
parte del dia realizando actividades en la calle, Ortiz
(26) manifiesta, entre sus conclusiones mas importan-
tes, que el usuario nace y crece en un medio carente
de bienes y servicios, a lo que se agrega la secuela de
sucesivos abandonos por parte de la madre y, pringcipal-
mente, del padre. Afade que en este entorno, la
inhalacion es sé!o una victoria parcial sobre la ansiedad
interior. Describe al usuario como un individuo que
oscila entre la libertad y la reclusion, entre la auto-
afirmacién y el miedo interior, entre la blsqueda vy el
abandono, por lo que el inhalar le funciona como
el paliativo que no encuentra en la vida real.

Correlatos sociales

Los estudios realizados en México sobre las variables
de tipo social, asociadas al fendmeno de {a inhalacion,
abarcan, fundamentalmente, dos tipos de poblacion:
los grupos de nifios y jovenes inhaladores cronicos, que
han hecho de ia inhalacion la actividad sobre la que gira
todo su estilo de vida {17, 21, 26, 20), v los adolescen-
tes que asisten a la escuela, para quienes el acto de
inhalar se mantiene a(in a nivel experimental (28, 6).

El primer tipo de poblacién incluye a los nifios que

han desarrollado lo que puede llamarse una “subcultu-
ra’’, dentro de la cual se acepta la actividad de inhalar.
Esta actividad se realiza en grupo, vy en su dindmica
pueden apreciarse claramente normas y valores estable-
cidos por el lider que lo dirige (17).

lLos menores se caracterizan por pertenecer a un
tipo de poblacion ‘‘flotante’’, es decir, que durante
un tiempo realizan actividades en una zona especifica,
para después trasladarse a otra; y por haber huido de
sus hogares, en donde generalmente hay un padrastro
que los maltrata y los abandona (17).

Los valores del grupo ponderan el hecho de inhalar,
de no regresar al hogar, de ser amigo de todos los del
grupo, de ser un buen peleador y de poder escapar de
la policia y de las instituciones en donde se les recluye
{(17).

La inhalacién estd fuertemente asociada en estos
grupos a las conductas delictivas. Los inhaladores se
vuelven expertos en escapar de la policia y, al parecer,
ta finalidad de las acciones rehabilitadoras se “pervier-
te’” y viene a ser un elemento mas del fendémeno.

De la Garza {13) estudié a un grupo de inhaladores
cronicos y encontrd que la mayoria eran emigrantes de
zonas rurales a zonas urbanas. Alli la inhalacion es una
consecuencia del choque cultural asi como de las caren-
cias y faltas de alternativas socioecondmicas para este
tipo de poblacion tipicamente marginada.

Medina-Mora y cols (21) verificaron lo encontrado
en estudios anteriores sobre el dato de que el inhalador
se tipifica por su baja escolaridad y por realizar activi-
dades de subempleo en la via pablica, en combinacién
con actos delictivos, generalmente robos. La mayoria
de sus familiares, principalmente la madre, consume
alcohol u otras drogas. También se encontrd que la
edad en que empiezan a trabajar y el destino de su
ingreso predicen en forma significativa el uso crénico
de inhalantes en este tipo de poblacion.

Por otro lado, en los escaolares que inhalaban a nivel
experimental se encontrd que, en comparacion con los
no-usuarios y con otro tipo de usuarios, existia una
tendencia mayor a percibir su medio ambiente familiar
y escolar como lejano (6, 28). Asimismo, al igual que
los usuarios de anfetaminas y en comparacion con
otro tipo de usuarios, tendian significativamente a
correr mas riesgos.

Los aspectos sociales asociados al uso crénico de
inhalantes en poblaciones especialmente afectadas, y
los asociados al uso experimental en escolares, permi-
ten concluir que la dindmica social del inhalador difiere
de la de los usuarios de otras drogas, ya que los estu-
dios en México no reportan el desarrolio de una subcul-
tura con una estructura y dindmica tan definida en los
usuarios de otras drogas. Aun el usoc experimental de
inhalantes tiene asociacion con variables que otros
usuarios no presentan.

Conclusiones

Para finalizar, y a manera de conclusion, se enfati-
zan los aspectos globales que se derivan de la revision
de la literatura con respecto al consumo de inhalantes,
ya que de una u otra manera, a lo largo del trabajo se



han hecho reflexiones y se han establecido similitudes
en base a la informacién que se ha detallado.

— Cualqguier intento que se haga por analizar y
comprender el fendmeno de la inhalacion voluntaria
de solventes, debe incluir una de las perspectivas mas
recientes, que es el considerar el fendmeno de uso y
abuso de alcohol y el fenomeno de inhalacién en
forma paralela por sus similitudes de distribucién
econOmica y social.

— Los datos obtenidos de la investigacion en pobla-
ciones mexicanas, que se refieren a la extension y a las

tendencias, permiten considerar a los inhalantes y a su
uso como prioritarios entre los problemas de drogadic-
cion,

— La inhalacion constituye un problema de Salud
Plblica por el tipo de poblacion que la practica y por
sus efectos y consecuencias.

— Las medidas educativas que favorezcan la toma de
conciencia de la poblacion general sobre sus riesgos, es
mdés importante que la encaminada a tomarla sobre la
peligrosidad de otras drogas, debido a su disponibilidad
y a la variedad de su uso, sobre todo, del doméstico.
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