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INTRODUCCION

Flay en dig, la preocupacion por problemas camo la farmacodependencia y ¢l alcoholismo,
junto con las enfermuedades de transmision sexual y los embarazos no deseados, asi como los
accidentes, la violencia y el suicidio, es compartida por los interesados en el bienestar de los
jovenes, en especial en lo que se refiere al consumo de drogas, ya que esta considerado
actualmente como uno de los problemas méas importantes de salud pablica en nuestro pais,

Se sabe que existe a nivel mundial un incremento de las drogas a partir de la segunda mitad
de este siglo, pues la sociedad ha extendido ampliamente ¢l uso (Barron, 1978, Ortiz, 1990)
tanto de las drogas naturales (marihuana, hongos alucinigenos, peyote), como de lus sintéticas
(L.SD, barbitiricos, anfetaminas, morfina, codeina).

En México existe una creciente inclinacion de los jovenes par consumir sustancias
toxicas. As o observamos en estudios epidemioldgicos realizados por diferentes investigadores
en dicha drea (Medina-Mora, 1994 ;Ortiz, 1994; Rosovsky,1994).

La compleja interaccian entre factores biologicos y psicosociales, asi como el sumento del
acceso 4 las drogas, han incrementado a su vez, e} nimero de consumidores de diversas
sustancias toxicas o drogas. Estos factores aunados al acceso de drogas, se traduce también en ¢l
incremento de poliusuarios que consumen distintos tipos de drogas.

Las consecucncias de combinar drogas son sltamente peligrosas ya que potencializan
(sincrgizan) los cfectos de las mismas, causando dificultades en la percepcion y en la
coordinacion motora (Spencer, 1990; Schuckit, 1990). Asi, Schuckit (1990) refiere que los sujetos
poliusuarios muestran mayor tendencia a los actos delictivos que los sujetos monousuarios,
ademas que son nds propensos a suffir accidentes y tener problemas de salud en general.

En un estudio realizado en México refiere que ¢l 70% de accidentes automovilisticos y el
30% de los ocurridos en ¢l area laboral, estan relacionados al consumo de drogas (SISVEA,
1994).

En otro estudio (Rosovsky,1994) refiere que el consumo de t0xicos est asociado a actos
antisociales violentos e ideacion suicida, especialmente si son poliusuarios. Sin embargo, en este
estudio tampoco se especifica el tipo de poliuso mas nocivo para los usuarios.

Es por esto que la presente investigacién tuvo por objelivo principal el comparar datos
basados en la comparacién de dos grupos: monousuarios y poliusuarios y el Indice de Deterioro
Mental y Daflo Neurologico relacionado al tiempo, tipo, nintero de drogas utilizadns o
combinadas y forna de combinastas al consumirtas (secuencial o concomitantemente), por o que
se compard ¢l grupo de los sujetos monousuarios con los poliusuarios secuenciales asi como con
los poliusuarios concornitantes. Asimisino se correlaciond el tiempo de cansumo en aftos con el
indice de deterioro mental y daito neurolégico.

Ll cuerpo de [ tesis se compone de tres capitulos, los cuales quedan comprendidos en la
siguiente forma:
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En ¢f primer capitulo se describen los aspectos basicos de farmacodependencia y patrones
de consumo de los usuarios, asi como su clasificacion por frecuencia de consumo

Posteriormente, ¢n el capitulo dos se describen las definiciones de los cunceptos de
Deterioro Mental y Daflo Neurolégico, asi como sus métodos de evaluacion. fin el tercer
capitulo se describe el Método wtilizado, seialando of procedimiento, la seleccion de sujetos y fa
muestra, Ja cual se dividio en dos grupos principales; Monousuarios y Poliusuarios. Las edades
comprendidas fucron de 16 a 35 afos de edad. Se aplicaron las pruchas de la Escala de
Inteligencia para Adultos de Wechsler, a fin de evaluar ¢ indice de Deterivro Mental y of Test
guestaltico visomotor de Lauretta Bender y fa prucba de Pistas (Trail Making Test), a fin de
evaluar ¢l daito neuroldgico, basndo en ¢f factor de capacidad visomotriz. Y con ia finalidad de
contar con datos que nos perntiticran conocer ¢! estado de salud de los sujetos, se recolecto
informacion de los indicadores biologicos de los sujetos (estudios clinicos de laboratono) y asi
contar con informacion que pudicra ser 0tit como herramienta de apoyo en ¢ diagnostico
neuropsicologico ya que como Jo han confirmado diversos investigadores ¢n el drea de la
farmacodependencia dichos indicadores biologicos se han relacionado con el desempeho
intelectual de fos sujetos (Herning 1990, Reed, 1990;Tarter, 1990; Ayala, 1992), observando que
un mal estado de salud fisica repercute directamente en una mal funcionamiento intelectual.
Asimismo autores como Ayala (1992) han utilizado dicha herramientz como apoyo ¢n ¢l
tratamiento de alcohélicos como estrategia motivacional para el paciente.

Finalmente, se presentan la descripcion de resultados, asl como las conclusiones y
sugerencias del estudio,

Al final del trabajo, se presentan los apéndices que incluyen resultadas de los subtests del
WAIS, cocficiente intelectual de ambos grupos y los anexos con los instrumentos empleados.



CAPITULO I

FARMACODEPENDENCIA Y PATRON DE CONSUMO
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RESENA HISTORICA SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

El uso y ¢ abuso de las drogas no es un problema de nuestro siglo. Desde hace miles de afios,
las personas han experimentado con distintas sustancias que acthan para alterar los estados de
animo. Asi las diferentes drogas han sido wtilizadas con fines medicinales, rituales o hasta para of
esparcimiento.

En el proximo espacio, trataremos de narar una resefia historica sobre ol consumo de
alpunas de las principales drogas..

Alcohol,

£l alcohol ha sido utilizado par siglos en sitos religiosos, como bebida en ficstas o como
anestésico. Asi, el ser humano encontrd en el alcohol una de las formas para evitar ¢ dolor. La
lucha por resolver el problema del consumo excesivo de alcohol se encuentra ya registrado en
escritos antiguos como en el Cadigo de Hammurabi, en ¢f afio de 1700 A.C, en donde se refiere
que cjecutaban a los "borrachos" para que sirvieran de ¢jemplo. Asimismo, en Persia cxistian
leyes religiosas y sociales rigurosisimas en contra del consumo de alcohol, las cuales rigen
actualmente cn otros paises musulmanes como Arabia-Saudita,

Asi también, en ol ailo 81 A.C., el emperador Doiniciano tratd de controlar el consumo de
aleohol, destruyuendo las plantas de la uva.

Durante ¢l esplendor griego, no podemos olvidar que el teatro niacio en Grecia
precisamente del culto a Dionisios (Baco en la mitologia romana). En honor a Baco se
celebraban las "bacanales”, de escandalosa inmoralidad y que fueron prohibidos por el Senado
romano en ¢l afto 168 A.C.

En la India, se bebia un brebaje Namado cf “soma" una bebida ritupl de contenido
alcohélico que arrojaban los vedas en la hoguera del sacrificio y que provocaba en fos fieles, la
percepcion de clevarse hasta las "nubes”

Asi, el consumo del alcohol ha sido un problema social que se ha observado a través de los
siglos, aunque su uso en ¢l principio de la historia haya tenido diversos motivos: desde los
religiosos hasta tos medicinales.

En la historia del alcohol , tampoco podemos olvidar un heeho muy importante que ocurrié
en le siglo VIIE ol proceso de destilacion del aleohol, que fue desarrollado por un quimico
llamado Geber. Esto dio fugar a que se produjeran bebidas alcobolicas mucho mas potentes y
con ¢} tiempo derivo en la produccion de los "whiskys"en Inglaterra e Irlanda y los "scotchs” en
Escocia, ademds de que este método influyé prandemente en la llegada y distribucion del alcohol
en América. Este patron de "purificar” la droga para obtenerla en forma mas potente, se aplico
también con otras drogas cormo la cocaina.

Durante las Cruzadas de la [glesia Catdlica se trajeron uvas de Persia a Europa. Francia
comenz6 Ja industria de su vino, tan conocido mundialmente. Después, ¢ alcohal fue haciéndose
més popular y ganando adeptos. El vino llegd a ser indispensable en la Fdad Media y la
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costumbre llegd a fa Nueva Espaiia con la Conquista Lspaitola, donde se extendieron grandes
vifledos

En I época de la Revolucion Industrial el consumo de bebidas aleohdlicas fue simbolo de
refinamiento y buen gusto. Asf existio un motivo més para extender su uso en diferentes niveles
sociales. Poco a poco fueron confundiéndose los motivos religiosos con los sociales,
encontrindose con uny sociedad que actuaha de manera ambivalente. Existian y existen ain
socicdades que perniten el uso de unas drogas y prohiben otras, por ejemplo, en los paiscs
islimicos en donde se prohibe tajantemente ¢l consumo del aleohol pero se fuma marihuana

libremente.

A pesar de los esfuerzos por castigar la conducta del abuso del alcohol con severas
medidas como las aplicadas en sociedades antiguas, los autores contemporaneos del siglo XIX
como Benjamin Rush (citado en Talbot, 1992) han tratado de conceplualizar of fendmieno no
como un problema propio de indigenies, ignorantes o crimingles, sino como una enfermedad
tratable por medios cientificos. Sin embargo no se atrevi6 a publicar sus conceptos por tentor a
la ley de la Templanza quc empezaba a surgir.

Ya en 1849, ¢l Dr.Magnus Huss fuc el primero en usar |a palabra "alcohdlico”. Resultados
de sus publicaciones que surgieron et EE.UU. influyeron en la creacién de 11 hospitales para
tratar al alcoholico como un enfermo. Aunque existian otras investigaciones alemanas y francesas
sobre ¢l tema del alcoholismo, nunca legaron a tener e! impacto suficiente para llamar lo
atencion de la sociedad en general. Asf surgio en 1935 en EE.UU. la asociacion de Alcohdlicos
Anoénimos que fue creada por dos alcohtlficos que trataron de recuperarse por distintos medios
sin resultado. Los principios de alcohdlicos Andnimos han sido claborados basados en filosofias
teoldgicas, teorias psicologices y médicas. E alcoliblico encuentra en esta asociacion de auto-
ayuda una alternativa de solucion a su problema. Esta asociacion llegd a México hace més de 30
aflos y s¢ ha extendido a través de! mundo.

Mavihuana.

El uso médico de las plantas se observa desde tiempos inntemoriales. Asi, se conocian las
plantas que ayudaban a dormir, a despertar y a relujarse. La medicina oriental china esti muy
bien documentada con recetas de hierbas medicinales, incluyendo la marihuana que se usaba,
entre otras funciones, para aliviar ¢l estrefiimiento,

La marihuana fue llevada a Ia India, donde la usaron para curar la lepra y enfermedades
venéreas. En Africa, la usaban para bajar las fiebres y facilitar el parto, en Europa y en América
era usada por los marineros que utilizaban la planta para fabricar las sogas que necesitaban en sus
barcos.

En la antigua Roma, se masticaba fa marihuana para inducir la nsa durante sus
celebraciones sociales y religiosas. Y si seguimos hurgando en los afbores de nuestra civilizacion,
encontramos muchas noticias en las obras del historiador griego Herodoto que escribio sobre
pueblos que aspiraban vapores que emanaban de semillas de la planta de marihuana, asi como de
las orgias sagradas que se celebraban en of templo de Déneter, cn donde se consumia esta
planta.
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In el afio 500 A C, los escitas ponian marihuana sobre piedras calientes y nuentras estaban
sentados en sus carpas gritando de alegria, iban inhalando los vapores. [n a Tndia, hasta hoy
usan la planta para hacer una infusion conio bebida.

Adn durante el siglo XIX, Ta marihuana se preseribia como medicing, auxiliar en
enfermedades como la tos, fatiga, reurnatismo, asma, delidum tremens, jaqueea y menstruaciones
dolorosas). Sin embargo, con ¢l desarrollo de los farmacos dicho uso tendio a desaparecer y en
1937 desaparecid por completo debido a la Ley de Impuestos de los B 1L UUL

Iin algunos circulos sociales, durante ef siglo X1X | se popularizo o “hachis" en la esfera
intelectual de Europa como un simbolo clitista. Asi se sabe que artistas como Victor Hugo,
Honorato de Balzac, Baudelaire y muchos otros, usaban en sus reuniones ¢l "hachis* (resina del
caflamo de la Cannabis Sativa o marihuana).

La marikuana se popularizo también cn ¢l siglo XX entre artistas en Norteamérica, aunque
no se habla generalizado tanto como el consumo det alcohol. Llegod la prohibicion del alcohol a
pnincipios de los afios treinta, pero se empezaron a introducir las sustancias quimicas como los
tranquilizantes, drogas antipsicoticas y antidepresivos entre la poblacion.

Opio, Morfina y Heroina,

En el siglo XIX, fucron creadas las tres drogas mas dificiles de tratar: ¢l Opio y sus
derivados, la Morfina y la Heroina:

Por et opio, China ¢ Inglaterra lucharon a través de una guerra para decidir el control de la
distribucidn y la venta del opio que Inglaterra producia en la India, pero que vendia a China,
Dicha guerra la gano Inglaterra dominando asi su produccién y distribucion.

El opio también es una droga con mucha historia. Hace mas de 4.000 ados que los
sumerios, que vivian en lo que hoy es Iran, cultivaban la amapola. La nombraron "la planta de Ja
alegria” y sabian sacarle In resina para usarla como un chicle inhalante o mezclada con bebidas
fermentadas.

Asi, en 1903 Adan Sertuener aislo el alcaloide del opio , denominandola marfina. La cred
para curar la dependencia del opio. Asi, muchos soldados heridos en las guerras de este siglo, se
hicieron adictos al opio y luego a la morfina, debido al tratamiento que recibicron en ¢l campo de
batalla.

En 1898, se cred la heroina para combatir fa adiccion a la morfing, resultando asi en una
nueva adiccion a la cual también habia que combatir,

Cocaina,
A mediados del siglo XIX, el Dr. Albert Nieman, en Viena, fabrico ¢f clorhidrato de
cocaing, por primera vez.
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S.Freud (citado en Talbot, 1991) , consideraba en un princtpio que esta sustancia ayudaba
a curar la adiccion a 1a morfina y al alcohol, sin embargo observd clectos adversos en estos
tratamicntos tales como una ntieva adiceion asi como reacciones psicoticas.

A partir del siglo XIX se introdujo como elemento medicinal y fue desaparcciendo como
tal. Sin embargo, su uso resurgid durante la década de los afos 80's convirtiéndose en un serio
problema social.

Meéxico y algunos paises de Latinoamérica como Colombia san considerados importantes
productores de csta droga. México es considerado actuatmente por tos distribuidores de drogas
como puente prineipal de trafico para la distribucion de esta y otras dragas en Norteamgérica y
otros paises como Europa. Existe en la actualidad una amplia red de narcotrifico que se
denominan "carteles” (¢j. Del Golf, De Cali, ete.,). Dicho fenomeno se ha extendido gracias a
factores como la corrupcion politica y administrativa, que hacen que este problema tome un cariz
realmente grave.

Tabaco.

En tiempos prehistoricos y también en los primeros aflos de In colonizacion de América, ef
tabaco se ulilizé como agente de alteracion mental en contextos magicos-religiosos por parte de
fos grupos indigenas , tanto en las sclvas tropicales como en ¢l Caribe y la region Andina.

La via de administracion de la planta fue diversa: fumada, masticada, ingerida en forma
Hquida (infusiones) o inhalada (por medio del humo). En realidad, fa forma actual de fumarlo
evoluciond en tiempos més recientes, mientras que antes cra mis comin fa aspiracion y la
masticacion de las hojas de} tabaco.

Después su uso se extendié por el mundo a través de Cristobal Coldn y a partir de
entonces 5u Uso se convirtié como un acto social comin constderado como simbolo de status en
algunos circulos sociales,

Aunque generalmente este toxico era consumido principalmente por adultos, a partir de los
aflos 50's comenzd a ser utilizado cada vez mas por gente joven,

E! consumo de tabaco ha causado graves problemas de diversa indole, principalmente de
salud: por ejemplo enfermedades como céncer y enfisema pulmonar, Jas cuales han representado
luchas continuns por parte de profesionales de la satud por desterrar e} problema de la sociedad
ya que apunta como uno de los principales problemas de salud en ¢l planeta.

Inhalables.

Existen diversas sustancias que se han utilizado con fines médicos, por ejemplo, ¢} dxido
nitroso, el éter y el cloroformo, cuyo abjetivo ¢s la analgesia (disminuir et dolor) y 1a anestesia
(desaparecer el dolor y/o dormir a la persona).
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Desde la antiguedad se utilizaban sustancias 1oxicas inhaladas, con fines ritualistas o
religiosos

Por ejemplo en Delfos, ciudad griega de 1a antigiiedad, una anciana sacerdolisa llamada
“pitonisa® inkalaba ciertas sustancias toxicas con ol fin invocar ¢ “don” de la profecia y cuyo
procedimiento para "oblenerlo" consistia co tostar hojas de laurel, de Jus cuales emanaban
suficiente cantidad de taxico (bioxido de carbano) y asi poder “predecir” el futuro de sus
consultantes o bien, para agradar a sus dioses.

En las altimas décadas han comenzado a utilizarse diversos productas volitiles de aso
casero, comercial o industrial. tales como pegamentos, pinturas, barnices, tiner, quitaihanchas,
fluidos de transmision o frenos, ceras liquidas, quita-esmaltes, liquidos para encendedores,
refrigerantes, pinturas de zapatos, gasoline y otros productos en acrosol. Istas sustancias sc
inhalan mediante la concentracion de os gases del producto, por medio de bolsas de plastico,
una eslopa, una tela o cualquier recipiente.

De esta manera, productos que habian sido concebidos para proporcionar un bienestar a ta
humanidad, at ser utifizadas con fines de alteracion mental, han producido en su lugar un grave
problema social.

Durante los aftos 50's de este siglo, s¢ registraron cn forma ciemifica los primeros casos de
inhatacion voluntaria de cste tipo de sustancias (Talbot, 1991), registrandose también los
primeros casos de intoxicacion voluntaria por estas sustancias.

Medina-Mora (1994) refiere que e consumo de estas drogas son ulilizadas por la
peblacion predominantemente de origen hispana residente ¢n EE.UU.

También reficre que existe una tendencia por consumir estas sustancias en palses como
México y otros paises de Latinoamérica como Brasil, Guatemala y Peni por citar unos ejemplos,
encontrandose en {a actualidad un triste destino para miles de nifios y jovenes que consumen
dichos toxicos.

Drogas de uso médico.

La mentalidad mundial comenzd a cambiar con el descubrimienlo de las drogas parit
comtbatir 1a psicosis y estados emocionales como la ansiedad o la angustin intensas.

Estas drogas inictaron una revolucion en ¢l tratamiento del enfermo mental en las
instituciones, Se descubrio en un nivel nunca experimentado anteriormente, la influencia de
sustancias quimicas sobre la mente humana, Estas drogas anti-psicoticas devolvian 1a normalidad
a personas que habian dejade de funcionar normalmente y eran considerados "casos perdidos”

Por primera vez, la comunidad cientifica a nivel mundial se dio cuenta de que la medicina
podia cambiar dristicamente 1a mente y fos sentimientos humanos y los pacientes podian regresar
a sus casas estabilizados con dichas firmacos.
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Actualmente, las drogas de uso medico junto con otras drogas han representado un
problema social grave y cuya extension ha ido aumentando progresivamente en diversos puntos
ddl plancta.

Mezcaling, Psilocibing, LSD,

Bsta clase particular de alucinogenos, son derivadas de plantas y hongos que han sido
utilizadas con ¢l in de alterar los estados de conciencia y de la percepeion.

La psitocibina cs extraida del hongo Stropharia Cubensis y ta Psilocybe Mexicana. El LSD
se sintetiza de un alealoide del cornezuelo det centeno (Claviceps parpura), hongo que crece en
los granos del cereal. La mezcalina se extrae del cactus peyote Lophophora Williamsit.

Algunas sustancias alucindgenas como ol cactus fueron inhaladas por indios americanos.
Este es of caso de una tribu ecuatoriana cuyos sacerdotes consumian el cactus utilizando un
instrumento especial para depositar 13 sustancia en las narices de otros sacerdotes, de modo de
factlitar la aspiracidn.

In algunas sociedades primitivas, han sido conocidas durante milenios las plantas de las
que se derivan los principales alucindgenos y se han utilizado para la adivinacién, la cura, la
comunion con los poderes sobrenaturales y la meditacion, asi como para mejorar la comprension
de uno mismo o de la unidad social, también han servido para mitigar ¢l hambre y aliviar la
incomodidad y el aburrimiento.

En ¢ hemisferio occidental, la ingestion de plantas alucinogenas en los tiempos
precolombinos se limitaba a una zona que se extiende desde lo que ahora es el sureste de los
EE.UU. hesta la cuenca noroeste del Amazonas. Entre los aztecas habia adivinos profesionales
que consegulan 1a inspiracion comiendo peyate y hongos alucinégenos (que los aztecas lamaban
(tco-nanacayt)).

En la coronacion de Moctezuma, para hacer que la ceremonia pareciera mas cspectacular,
se llegaron a consumir peyote y hongos alucinogenos.

En los afios que siguieron a la conquista de México, se tenian informes de la existencia de
ritos comunales con hongos entre los aztecas y otros indios del sur de México. Hoy este uso del
tipo comunal casi ha desaparecido, pero en algunas tribus, los hombres o mujeres dedicados a la
medicina (curanderos) todavia participan del Psitocybe y Stropharia en sus rituales.

Durante ol siglo XIX los ritos religiosos apaches se Hegaron a mezclar eon los ritos
cristianos, uniendo ¢l consumo del peyote con sus oraciones y cénticos sacramentales, Lstas
costumbres tuvieron su origen en la region del Rio Grande (Rio Bravo). Asi, se crearon las
Iglesias Peyote. En 1918 se unieron varias iglesias para formar la Iglesia Nativa Americana, que
hoy tiene alrededor de 225.000 miembros en tribus que se éxtienden desde Nevada a la costa
este y desde la frontera con México a Saskattchewan, Leyes como la Legisiacion Federal de los
EE.UU. no ha logrado la prohibicion del consumo del peyote a pesar de los estucrzos por
conseguirlo.
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Durante ol siglo XIX. los alucinogenos Hamaron la atencion de psiquiatras ¢ mtelectuales
que & su vez, escribicron diversos tratados sobre elfas

El principio activo del peyote fue aislado en 1896 y en 1919 se reconocid que la estructura
molecular de la mezealing estaba relacionada con la epinetrina, la hormona suprarrenal. De esta
nianera se encontraria ¢} "puente” neuroquimico cntre la droga y la neurotransmision. ya que esta
droga tiene un gran parecido con algunis sustancias de esta aceion neuronal.

£n 1943, cuando se descubrio el LSD, y su extraordinaria potencia despertd de nuevo e
interés por la posibilidad de encontrar un activador quimico natural de los procesos
esquizofrénicos y asi, tener 1a posibilidad de curar esta enfermedad.

Durante los afios de 60 s ( 1a época de Jos hippies) se empezo a generatizar el uso de la
marihuana entre los jovencs de todas las clases sociales, asi como otras drogas como ¢ dcido
lisérgico dietilamida (1.SD). La feniciclidina juntos con estas drogas, formaron parte de la
década,

Asien la actunalidad la situacion del consumo de drogas se ha complicado
sorprendentemente debido a los avances de la tecnologia aplicada af trafico de drogas. El
transporte se ha hecho mas ripido y efectivo intemacionalmente, asi como los medios para
producir, traficar y vender drogas. Es decir, que una scrie de condiciones favorables se ha
reunido cn este mmomento, en beneficio del trifico y la venta de drogas y por ende, su cxtension
en todo el planeta como nunca antes en la historia del hombre. Es por este motivo que ha llegado
a scr 1a gran "plaga” de nuestro siglo y quizd de nuestra civilizacion.

Sin cmbargo, esla en nuestras manos determinar qué pasard en el futuro y como
participaremos los ciudadanos de todo el mundo en la prevencion de la farmacodependencia,



CONSUMO DE DROGAS EN POBLACION MEXICANA

I} consumo de drogas en poblacion mexicana ha adquirido caracteristicas especificas en
los Gltimos 10 afos tnvestigadores como Ortiz, (1990,1994), Meding Mora (1990,1994),
Rosovsky (1990,1994) y ¢l Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las Adicciones (1994), han
reconocido ¢l incremento del consumo de diferentes drogas.

Asi, Medina-Mora (1990) relicre en un estudio realizado en distintos seetores del pais en
las que sc incluyen encuestas de hogares, que el 4.1% de la poblacian en México ha consumido
una 0 mas drogus, encontrandose entre las drogas de mayor uso: la marihuzna con el 2.32%; los
tranquilizanics con el 0.72%; los inhalables con el 0.61%; las anferaminas y otros estimulantes, el
0.66% y la cocaina et 0.28%, encontrindose la poblacion joven masculina entre la mas alectada
(de 12 a 34 aflos).

En cuanto a la zonas del pais con mayor namero de consumidores de drogas comprendes:
la zona Nor-Oriental y Centro-Norte de la Repibtica y el D.F.

Los resultades de Medina-Mora (Op. cit.) son compartidos en forma similar en otros
estudios epidemiolégicos sobre el consumo dec alcohol y tabaco en poblacién mexicana
(Rosovsky, 1991; Ortiz, 1991), resultando también en un mayor nimero de consumidores de
dichas toxicos en estas zounas del pais.

Dicha autora refiere reconocer que existe una tendencia general en el incremento del
consumo de drogas ilegales como la cocaina en poblacion mexicana. Esta observacion es similar
a los estudios de Ortiz de 1986 y 1994 en encuestas realizadas en hogares y centros de atencion
a la farmacodependencia de la Repablica mexicana.

Asimismo, Medina-Mora (Op.cit.) refiere que la asimilucion de los valores culturales del
consunusmo de EE.UU. puede estar influyendo en estos incrementos, especialmente en lo que
concierne al consunio de cocaina,

Por otra parte, la Encuesta Nacional de Adicciones {citado en Medina-Mora, 1994)
también refiere que a nivel nacional, existe una tendencia por consunur suslancias toxicas entre
los estudiantes de educacién media y media superior de tas dreas urbanas y conurbadas del pais,
observando un incremento significativo de consumo de cocaina entre 1986 a 1992,

Esta autora, asimismo, refiere que en ef Distrito Federal, el 11.3% de los estudiantes
refieren haber consumido una o mas drogas en su vida. También reporta que el 1.8% de los
estudiantes, consume tanto drogas legales como ilegales en forma regular ( 30 dias al mes).

En otra investigacion, Ortiz (1994) reficre que ha habido un significativo ineremento de
usuarios de diversas drogas en poblacion atendida en diversos centros de Atencion de la
Farmacodependencia en el D.F, Cd.Netzahualcdyot! y Naucalpan en el Edo. de México. Dicho
autor refiere que en 1986 existia ¢l 1.3% de consumidores de cocaina y en 1994 refiere el
incremento en ol consumo al 16.5%. Respecto a la marthuana ha observado  asimismo un
incremento de 41.1% en 1986 & 54.6 % en 1994, En cuanto a fos tranquilizantes ha observado
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un cambio del 5.4% en 1986 al 15 1% en 1994, Respecto al aleohol refiere un incremento del
27% en 1986 a 40.1 en 1994 en csta poblacion

Asimismo en otros estudios epideniiolégicos realizados en el Distrito Federal en centros de
atencion a la farmacodependerieia, se reporta que las drogas mas Irecuentemente utilizadas por
los javenes son: la marilwana en un 25%, los inhalables en el 24.7% y Ia cocaina en ¢l 17.5% en
poblacién menor de 30 afios de edad (Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las Adicciones
1994).

En cuanto al poliuso de drogas se han observado alarmantes proporciones de este tipo de
consumo. Asi ¢l SISVEA (1994) lo reficre en un estudio realizado en centros de atencion a fa
farmacodependecia en ¢f D.F y dreas conurbadas , refiriendo que existe en esta poblacion el
9.1% de monousuarios y ¢l 90.8% poliusuarios, los cuales iniciaron con alcohol y continuaron
con ¢l consumo de una segunda droga en los primeros tres aflos de inicio del consumo,
principalmente marthuana en un 51%, e inhalables en un 18%. Lo cual es de particular
importancia el estudio de este tipo de usuarios, ya que como lo apuntamos anteriormente, es
altamente peligroso el consumo combinado de drogas.

En las proximas péginas trataremos de describir los cfectos nocivos del uso de drogas y sus
repercusiones en fa conducta,



DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS SOBRE FARMACODEPENDENCIA

A fin de aclarar algunos términos importantes para nuestro estudio. se ve la necesidad de
apuntar algunos conceplos basicas de la farmacodepemdencia y aspectos relacionados por lo que
a continuacion se describiran dichos ténminos:

Los conceptos bisicos que se describen a continuacion, fueron tomados del documento *
Como idemtificar las drogas y sus usuarios”, publicada por el Centro Mexicano de Estudios en
Farmacodependencia y la Secretaria de Educacion Publica en 1976 Dichas deliniciones fueron
propuestas a su yez por fa Organizacion Mundinl de la Salud.

FARMACODEPENDENCIA, Es ¢l estado psiquico y a veces fisico causado por la
interaccion cntre up organismo vivo y un  farmaco, caracterizado por modificaciones del
comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por
tomar ¢l farmaco en forma continua o peripecia a fin de experimentar sus cfectos psiquicos y, a
veces, para cvitar el malestar producido por la privacion.

FARMACO. Es aquella sustancia que, introducida en ¢l organisimo vivo, puede modificar
una o mas de sus funciones

DEPENDENCIA PSIQUICA o HABITUACION. Es ¢l uso compulsivo de una droga sin
desarrollo de dependencia fisica, pero que implica también un grave peligro para el individuo, es
decir, en la dependencia psiquica no se producen trastornos fisiologicos al suspender
bruscamente la droga. Sin embargo, el individuo siente Ia necesidad de tomar la droga, necesidad
que no puede reprimir. Este consumo cotmpulsivo provoca alteraciones en la mente de la persona
que varinn segio la droga. De cualquier forma, las alteraciones mientales son fo suficientemente
importantes conto para poner en peligro al individuo.

DEPENDENCIA FISICA o ADICCION. Es un estado de adaptacion biologica que se
matifiesta por trastornos fisiologicos mas o menos intensos cuando se suspende bruscamente la
droga.

SINDROME DE ABSTINENCIA, Si bruscamente se deja de tomar la- droga, ocurren
trastornos fisioldgicos como alteraciones en la frecuencia cardinea, en la presion arterial y en la
respiracion, sudoracion, vomitos, delirios, convulsiones, perdida de la conciencia, etc, las
alteraciones pucden ser leves o graves, ¢ incluso pueden llegar a provocar la muerte. Todos estos
trastornos fisioldgicos producidos al suspender bruscamente un fanmaco se conocen ep conjunto
como sindrome de abstinencia.

FENOMENO DE TOLERANCIA.Es la adaptacion del organismo a los efectos de la droga,
lo que implica fa necesidad de aumentar las dosis para seguir obteniendo resultados de igual
magnitud. Este fenomeno de tolerancia puede acompafiar a fos dos tipos de dependencia. Como
se ve, al aumentar las dosis ¢! sujeto puede sufrir una intoxicacion aguda,

ABUSO, Es ¢l consumo de una droga en forme excesiva, persistente o esporidica,
incompatible o sin relacion  con la terapéutica médiea habitual Para que se pueda hablar de
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abuso de una droga, ¢s necesario que esta sustancia sea ilicita, o bien, que no sea usada como
parte de un tratamiento medico. Ademas el consumo de la droga tiene que Bacerse en cantidades
excesivas, no importa si se le wtiliza de vez en cuandw o con frecuencia,

A fin de ampliar los canceptos tratados anteriormente, se considerardn los siguicntes
términos, que seran usados en este estudio en igual forma que la lista siguiente

PSIQUICO: Se¢ entenderd por PSICOLOGICO O CONDUCTUAL.
DROGA: Tendri las acepeiones de SUSTANCIA TOXICA 0 TOXICO.

INHALABLE; Tendré la acepeion de SOLVENTE.



CLASIFICACION DE LAS DROGAS MAS COMUNES

Los farmacos de abuso se elasifican de acuerdo al efecto que ejercen sobre la actividad mental
o ¢l estado psicologico que provocan en una persana. Este efecto estd clasificado en dos tipos:
acelerar o retardar Ia actividad mental:
Los que producen estados de excitacion, reciben ¢l nombre de estimulantes. Los farmacos
que retardan dicha actividad se laman depresores,

Dentro de los estimulantes existen tres tipos de drogas. Ll primero de ellos es ¢l de has
anfetaminas. El segundo es la cocaina. El tercero ¢s un grupo especial, pues la excitacion mental
que producen se manifiesta en forma de alucinaciones, donde los sentidos se distorsionan y se
perciben objetos que no existen en la realidad. Este grupo comprende a los alucindgenos. De
cllos el mds cominmente usado en nuestro pais es la marihuana que en grandes dosis produce
alucinaciones, aunque en cantidades pequeiias no lo hace. Dentro de los alucindgenos también se
encuentran otras drogas que, aunque no son tan comunes, empiczan a representar un problema.
Tal es ¢l caso de Ia LSD, de la mezcaling, y de la psilocibina. De todos los estimulantes, solo las
anfetaminas tienen algan uso médico, pucs, a veces, se usan en ¢l mancjo de la obesidad. Dentro
los estimulantes también se encuentra la nicotina, clemento quimico activo del 1abaco, pero que
no produce alucinaciones, pero si adiccion (Mac Donald, 1990).

Los depresores comprenden, en primer lugar al alcohol, el cual también es una droga. De
hecho, ¢5 fa droga que mds sc consume y que mas problemas ocasiona a nivel mundial, Otros
depresores son los barbitiricos y los tranquilizantes, que en ocasiones se utilizan como
medicamentos, asi como los sedantes hipnoticos como las benzodiazepinas (¢. Diazepam,
Rohypnot).

Dentro de los depresores también se encuentra ¢l grupo de la morfina y sus derivados fa
heroina y la codeina. Todavia se sigue usando la morfine médicamente para catmar los dolores
mds intensos.

Finalmente, tencmos un grupo especial de depresores, formado por los inhalables (solventes)
estas drogas no se toman ni s inyectan como casi todas las demds, sino que se inhalan por la
nariz y la boca. Dentro de este grupo se encuentran el cemento plastico, el tiner, el éter, la
acetons. Su abuso constituye uno de los mas graves problemas de farmacodependencia en
Meéxico. ( Ortiz, 1990).
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DEFINICIONES DE LOS TERMINOS MONOUSUARIO Y POLIUSUARIO.

El término "poliusuario” o "polidrogas” comenzo a mencionarse por diferentes autores
alrededor de los aiios 70s en los archivos psiquiatricos (Gould, citado en Schuckit, 1990), y por
otros investigadores (Kaufman, Cohen, citado en Schuckit, 1990)  Actualmente en México por
investigadores comno Ortiz (1992) y Barroso- Moguel (1992) los han wtilizado con la finalidad de
investigar los efectos toxicos y los patranes de comportamiento de estos sujetos. El término
"monousuariv”, se hace referencia por dichos autores, solo como farmacodependiente
consumidor de una sola droga.

Los patrones de consumo comunes i los sujetos poliusuarios son referidos por los
investigadores del tema.

Schuckit, (1990) refiere que el poliusuario es aquel que usa mis de una droga para
potencializar o contrarrestar los efectos de otra droga. Asi por ejemplo, un sujeto que consuma
un estimulante durante cl dia tratard de contrarrestar los efectos del toxico mediante cf consumo
de algin tranquilizante,

Sin embargo no siempre el sujeto que consume nds de un tipo de droga utilizard estos
toxicos parn tratar su letargo o insomnio, sino que también podré tener otros posibles patrones
de consumo y que sc resumen asi:

a El sujeto que depende de uma droga, pero que usa otras solamente cuando estén
disponibles.

b. El sujeto que depende de una droga y usa otra solamente cuando no puede consegir la de
su preferencia.

¢. El sujeto que abusa de una droga para potencializar o aumentar sus efectos es decir, que las
usd concomitantemente (o sea que las contbina en el mismo momento). Ej. combinar alcohol y
solventes 0 marihuana y alcohol.

d. El sujeto que abusa secuencialmente de diferentes drogas en diferentes horas del dia, por
¢j. estimulantes en la mafiana, ansioliticos durante la noche, con el fin de contrarrestar los c(uc(os
indeseables o desagradables de alguna de las drogas.

¢. Los que no tienen una droga de preferencia, pero toman cualquier droga que csté n su
alcance, porque en ese momento se encuentran disponibles.

A partir de lo anterior se considerarin las siguientes definiciones de sujeto Poliusuario y sujeto
Monousuario, como ya se explico amterormente.

SUJETO MONOQUSUARIO:
Sujeto que abusa de un solo tipo de droga por ocasion de consumo.
SUJETO POLIUSUARIO

Sujeto que usa mds de un tipo de sustancia toxiea o droga por veasion de consumo

En estas definiciones no se incluye el consumo de tabaco, por ser una droga aceptada
socialmente.



CLASIFICACION DEL USUARIO SEGUN LA FRECUENCIA QUE USA LAS
DROGAS,

A continuacion, se describird ¢l tipo de monousuario o poliusuario, de acuerdo a la
frecuencia de uso de la (s) droga (s) a fin de aclarar ¢l tipo de usuario que se seleccionard en el
presente estudio, que serd el de monousuario y poliusuario alto, ya que consideré que el
deterioro mental y dafio neurologico causados por las drogas podrdan ser muas facilmente
observables o mas evidentes los efectos de las mismas.

Ast, consideré pertinente proponer la siguiente clasificacion para fos fines operativos del
presente estudio. Estas se basa en la que realiza ¢ Instituto Mexicano de Psiquintria
(Ortiz, 1990).

CLASIFICACION DEL USUARIO PROPUESTA PARA LA TESIS,

MONOUSUARIO;
Monousuario experimental: Usuario que reporté consumo de un solo tipo de droga
alguna vez en i vida.

Monousuario ocasional: Usuario que reportd consumo de un solo tipo droga en el dltimo
afio, pero no en el tltimo mes.

Monousuario leve: Usuario que reportd consumo de un solo tipo de droga en el dltimo mes
de | a5 dias.

Monousuario moderado: Usuario que reportd consumo de un solo tipo de droga cn el
Ultimo mes, de 6 a 19 dias.

Monousuario alto: Usuario que reportd consumo de un solo tipo de droga en el ltimo mes,
durante 20 dias o més.

POLIUSUARIO
Poliusuario experimental :Reporte de poliuso alguna vez en la vida.
Poliusuario ocasional: Reporte de poliuso en ¢l Gltinio afio, pero no en el Gltimo mes.
Poliusuario leve: Reporte de poliuso en por to menos un dia en el Gltimo mes, hasta § veces.
Poliusuario moderado: Reporte de poliuso en ¢l dltimo mes, de 6 a 19 ;h’as.

Poliusuarto alto: Reporte de poliuso en el tltimo mes, durante 20 dias o més,



CLASIFICACION DEL TIPO DE POLIUSUARIO SEGUN LA FORMA DE
COMBINAR LAS DROGAS

POLIUSO CONCOMITANTE 0 COMBINADO:

1. Bl sujeto que abusa de mis de una droga a fin de potencializar o aumentar sus cfectos
toxicos, ¢s decir, fas usa concomitantemente (o sea que tas combina en ¢} mismo momento en
que las consume, conio cjemplo podemos citar, of tomar alcohol y pildoras tranquilizadoras o
inhalar solventes at misto tiempo ) y como lo referimos anteriormente, se excluye el tabaco.

POLIUSO SECUENCIAL:
2. El sujeto que sbusa de diferentes drogas en diferentes horas del dia, por ejemplo,
estimulantes en la mafiana, ansioliticos durante el dia, ¢ hipnoticos en la noche, con ¢l fin de

contrarrestar los cfectos indeseables o desagradables de alguna de las drogas, asi las drogas las
usa secuencialmente.

En esta definiciones, Schuckit (Op.cit.), no incluye ¢l tabaco.



CAPITULO2

DETERIORO MENTAL Y DANO NEUROLOGICO



EFECTOS NOCIVOS DEL USO DE DROGAS SOBRFE LA CONDUCTA

Barroso Moguel (Op cit) refiere que ol tiner determima reacciones de euforia inicial v
alucinaciones por accion sobie ¢l complejo amigdalino (sustancia blanca del cerchro) v
disfuncion del sistema limbico. Al principio de la inhalacion se produce hiperactividad Si se
continta la inhalacion, se reduce la actividad relleja somatica, desarrallo de crisis mioclonicas (de
tipo convulsive) pasando por un periodo de ataxia o incoordinacion motora), por lo que se le
considera al tiner también como estimulante del sistema nervioso central, produciendo como
cfectos inmediatos; hipermotolidad, conducta alucinatoria, ataxia, catatonia (inmovilidad
motora), crisis de tipo convulsivo; a partir del momento en que desaparecen la catatonia y las
crisis convulsivas sobrevienen diversos automatismos durante los cuales no hay respuesta a los
estimulos del medio ambiente,

Ademis, estas drogas asi como otras también de tipo alucinogeno, producen a la largo
plazo, alteraciones de la conducta emocional que se manifiesta por cuadros depresivos y
paranoides. Todos esto datos permiten suponer que las inhalaciones repetidas de tiner ocasionan
una disfuncion del sistema limbico que altera la conducta, producen respuestas inadecuadas.
Conforine se aumentan el nimero de sesiones de inhalacion de tiner, ¢l grado de disociacion
entre la excitabiltidad de la formacion reticular y del complejo amigdalino tiende a incrementarse,
lo que significa que aunque los sintomas se atenten, persisten ain mas alld de varias semanas de
SU USO.

En experimentos con los animales, mostraron indiferencia ante los estimulos, los monos se
sentaron encorvando ventralmente ¢l cuerpo, apoyaban el mentdn sobre el pecho y colocaron las
manos entre las piernas flexionadas. En esta posicion permanecicron inmdviles durante periodos
prolongados de tiempo sin modificarla, a pesar de que se les hiciese dafio. Como consecuencia -
concluye la autora- se observa que sc generan respuestas conductuales inadecuadas ante
situaciones ambientales de emergencia, pues los sujetos estéan incapacitados para asumir actitudes
de defensa.

Esta aberracion conductual se observa tumbién en muchos nifios y adolescentes que inhufan
repetidas veces tiner por largo tiempo, teniendo una conducta de indiferencia al ambiente que va
adn en contra de su supervivencia.

En la intoxicacion cronica de inhalables se produce un estado psicopatologico de
depresion , estados paranoides o esquizoides y  Barroso- Moguel, 1988). Existen también
destruccion de neuronas en forma difusa y progresiva en diferentes zonas del cerebro, cerebelo y
médula dsea (que produce principalmente el tolueno), asi como la degeneracion con desaparicion
de muchas fibras nerviosas periféricas que alteran la sensibilidad y los - movimicntos (producidos
por ¢l hexano), lesiones que son irreversibles segiin ¢l tiempo, Ia frecuencia y la cantidad de tiner
inhalado.

Por ¢f uso de cocaina y de anfetaminas se han cncontrado accidentes cerebro- vasculares
por la gran cstimulacion en ¢l sistema nevioso central causando depresion mesolimbica y meso-
frontal cortical cerebral. También producen destruccion del sistema dopaminérgico causando



anhedonia que ¢s un estade de amotivacion grave por 1o que los hace disfuncionales intelectual y
socialmente.

En general fas drogas tanto estimulantes o depreseras del Sistema Nervioso, causnn dados
en ¢l sistema neurotransimisor, ya que estas sustancias llegan a desgastarse por la continua
ocupacion de dichas drogas en la region intersindptica de las neurenas , causando problemas
conductuales y del aprendizaje (Schuckit, 1990).

Por ¢l uso de marihuana se ha encontrado atrofia cerebral mediante ef tomografo
computarizado, (Reed, 1990).

Respecto a los poliusuarios se han observado diferentes problemnas de salud como ‘por
cjemnplo amnesia anterograda  y aceidentes frecuentes en mayor proporeién que en los
monousuarios (Reed, 1990),

Ademis de los sintomas neurovegetativos y neurobioldgicos, ast como los de orden
psiquiditrico, estin los producidos a largo plazo en la conducta respecto al funcionarmiento
intelectual y sus consecuencias a nivel neuro-psicoldgico.

Ln diferentes tests neuro-psicoldgicos, muestran resultados de deficiencias cognitivas o
intelectuales y daflo neurologico en usuarios de diferentes drogas, entre cllos se encuentran el
Token Test, Rey Figure Copy, Rey Figure Delay, Disefio de Bloques, Simbolos y Digitos,
Scguimiento Visual, el Test de Benton de Retencion Visual, Test de Memoria de Peterson,
Dominancia de Lateralidad Cerebral y Prucbas de Ataxin Estatica de Vision Lateral y Frontales
(Tarter, 1988).

Asi, podemos concluir que, cn diversas investigaciones se han encontrado dadio
neurologico y alteraciones en los procesos de aprendizaje de los adictos al alcoho!, manihuana,
cocaina, benzodiazepinas, barbitiiricos, psilocibina, inezcalina, LSD e inhalables (Barroso-
Moguel, 1992; Ortlz, 1985; Reed, 1990), especialmente en sujetos poliusuarios.

Estos estudios revelaron un bajo rendimiento en la habilidad motora, la capacidad
visomolriz, {a atencion, concentracion y !a memora, en sujetos que consumen alcohol,
marihuana, inhalables y farmacos como tranquilizantes y anfetaminay. Estas deficiencias se
prolongan ain despucs de la abstinencia por periodos de una semana hasta 6 meses, llegando a
serirreversible en muchos casos (Heming, 1988, Reed, 1990; Tarter, 1990). Estas consecuencias
van a depender de factores tales como la edad en que inicie su consumo, frecuencia de consumo
o la edad en que deje de consumir, Los mismos autores estan de acuerdo que en sujetos
alcohdlicos- por cjemplo -obtienen en parte recuperacion de funciones cognitivas si no tienen
méis de 40 aflos o no tienen daflos graves a nivel hepatico después de 2 a 3 semanas de
abstinencia, ya que estos sujetos al observar su desempefio neurologico y cognitivo despugés de 3
0 4 meses , no mostraban recuperacion de fiunciones intelectuales o nesrologicas.

Entre los instrumentos clegidos en ¢l presente estudio se encuentran 1a Escala de Inteligencia
para Adultos de Wechsler, con el fin de evaluar el lndice de Deterioro Mental, y para evaluar
dadio neurolégico mediante el factor de capacidad visomotriz: el Test Guestiltico Visomotor de
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L Bender v of Trail Making Test o Prucha de Pistas. Este altimo test que consta de dos
subpruebas (A ) y (B ) y ha sido citado en algunas investigaciones neuro-psicologieas, tales

como tas de Herning (1988), Tarter (1988) y Ayala (1992) en sujetos alcohdlicos y adictos a
cocaing. Dicha prucba evalia en general, capaeidad visomotriz y en espeeial la subprueba B3,
abstraccion y flexibilidad cognitiva.

Aunque existen diversos instrumentos neurométricos para evaluar dafio neurologico o
deterioro mental, se eligieron estos por su facilidad cn la aplicacion, ademis de que no
representan uin alto costo en su aplicacion.

Asi solo nos queda describir la definicion y la evaluacion del Deterioro Mental y Dafo
Neurologico que se presentard en piginas siguientes
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DETERIORO MENTAL
DEFINICION Y EVALUACION,

El Deterioro Mental, es la disminucion en la velocidad, exactitud o eficiencia que presenta una
persona en la cjecucion de sus tareas mentales, respecto al nivel de funcionaniento previo que le
correspondia a dicha persona, con la (Gnica condicion de que ¢ésta disminucion no se debe
Unicamente a la falta de practica (Wechsler, 1952). Pero lo primero que debemos hacer es aclarar
¢l término Deterioro Mental y las implicaciones correspondientes Por mental y Gnicamente para
fines operativos, entenderemos las habilidades intclectuales.

Dicho término se refiere a las funciones propias del cerebro y en especial la de la corteza
cercbral. Esta region se encuentra dividida en cuatro regiones principales ( Mapa de Brodman ) y
cstdn divididas (Thompson, 1975) a su vez en las funciones de: capacidad de sintesis, control
motor de movimicntos y motora del lenguaje (Lobulo Frontal); funcion de percepeion visual o
reconocimiento visual o memoria visual (Lébulo  Occipital); funcion sensitiva y de asociacion,
asociacién en la orientacion espacial y sensaciones orginicas o somotopsiquicas (Ldbulo
Parietal) y Ja funcion auditiva y de reconocimiento de palabras o memoria auditiva
(LobuleTemporal).

Ll Deterioro Mental ocurre en todas las personas progresivamente a partir de los 20 a 24
afos hasta la muerte, segln las comprobacion estadistica con ¢l WAIS asi como las
observaciones clinicas de Wechsler ( 1952).

Cada capacidad intelectual humana después de Hegar a un miximo de funcionamiento
comienza una declinacion inmediata, esta declinacion es primero muy lenta pero después de
algiin ticmpo aumenta perceptiblemente.

El tiempo en el cual se alcanza ¢l miximo desarrollo varia de una persona a otra, pero rara
vez ocurre mag all2 de los 30 afios y la mayoria de los casos al comienzo de los 20 y una vez que
se inicia la declinacion, progresa en forma continua entre los 30 y 60 aiios siendo mas o menos
lineal, tanto cn forma general, como en las de algunas habilidades especificas.

La diferencia principal reside en la edad, en la cual comienza la declinacion. Las diferentes
habilidades mentales o intelectuales declinan a ritinos diferentes. Lo que uno pierde a través del
descenso de sus habilidades, lo puede reemplazar @ menudo por la adquisicion del conocimiento
y la experiencia. La declinacton de las habilidades intelectuales con la edad es parte de un
proceso organico general, ¢l cual constituye el fenomeno universal de la senilidad y se ha
insistido sobre el hecho de que el fenomeno comienza temprand en Ja vida. La evidencia que se
ha aducido para esta hipotesis es ¢l paralelismo que se ha encontrado en el ritmo de dectinacion
de varias habilidades fisicas y mentales, esto tiene su base en el cambio progresivo del peso del
cerebro con la edad.

El cerebro es o drgano de las habilidades o funciones intelectuales, por lo yue es
completamente razonable aceptar que atn los cambios de espesor, tales como fas alteraciones de
peso pueden afectar su funcion, existe un estrecho paralelismo entre Ja pérdida de peso cercbrat y
1a declinacion natural en las habilidades mentales con ln edad (Reed, 1975).
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El Deterioro Mental o declinacion de fas funciones intelectuaies tiene diversas causas ademds
del paso del tiempo y se encuentran tambicn por ¢l uso de toxicos. Grant (citado cn Reed, 1990)
refiere que con el uso de drogas desde ln primera exposicion pueden darse cambios neuronales
tales como destruccion de los receptores dopamindrgicas o microinfartos en las neuronas por uso
de estimulantes, cambios que pucden ocurrir més tarde o méas temprano conforme ¢l sujeto siga
consumicndo toxices. Estos cambios organicos se reflejan en ¢l funcionamiento intelectual del
individuo deteriorando sus habilidades visomotoras, verbales, numéricas y de abstraccion ademas
de la memoria entre otros.

Dicho deterioro causado por toxicos puede ser reversible dependiendo de la toxicidad de la
droga, la cantidad consumida, la frecuencia de uso, predisposicion al dafio o vulnerabilidad, la
edad, nutricion y estado de salud en general del sujeto (Grant, 1980; Tarter,1990). Ademas,
refiere (Reed, 1990) que ln reversibilidad de estos cambios se pueden dar también si no existen
cambios estructurales de la neurona por pérdida o daflo en of nicleo.

INVESTIGACIONES REALIZADAS CON LA ESCALA DE INTELIGENCIA
WECHSLER
PARA ADULTOS EN FARMACODEPENDIENTES

En investigaciones con la Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler sc han observado
correlaciones positivas en sujetos con la enfenmedad degenerativa del sistema nervioso
(Alzheimer) y ¢l instrumento neurométrico del cercbro SPECT o tomdgrafo computarizado y
fallas en los 11 subtests del WAIS.

En diversas investigaciones con la Escala de Inteligencia Wechsler pura Adultos (WAIS) se
han realizado con adictos a diversas drogas. Ortiz (1989), investigd a consumidores cronicos de
solventes y hallo un diagnastico de “clinicamente significativo” en ¢f indice de dcterioro mental,
mediante [2 prueba de Inteligencia para Adultos Wechsler (WAIS).

En sujetos adictos a depresores, se encontrd también en estos sujetos, dificultad en las tarcas
viso-espaciales y pobre desempefio en la atencidn sostenida (concentracion) ast como deterioro
mental, aun después de 6 aftos de haber dejado de consuntir ¢l toxico (Reed, 1990).

También refiere que la cocaina y las anfetaminas producen deficiencias en el pensamiento
abstracto y enla memoria a largo plazo. Spencer (1990) encontrd en alcohdlicos, dificultad en fa
ejecucion en tareas viso-espaciales por daftos en la region vestibular del hemisferio derecho del
cercbro, también refiere fallas en ol potencial evocado ( P3-), ¢ cual aparece disminuido
significativamente en sujetos alcohélicos, presentande dificultad cn la atencidn y concentracion.

También menciona Spencer (1990) haber encontrado bajo voltaje ¢n ¢l potencial cléctrico cn
la region de la corteza del cerebro humano, Ia cual reficre esta relacionada con of decrementa en
la capacidad de memoria a largo y corto plazo y en la velocidad en las respuestas emitidas por el
sujeto, las cuales son importantes como indieadores de fallas a nivel neurolopico cn sujetos que
abusan de alcohol.
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Schuckit (1990) muestra que ¢f abuso de sustancias depresoras del Sistema Nervioso Ceatral
(tranquilizantes como benzodiazepinas o barbitiricos), también interficren en fa capacidad del
aprendizaje, disminuyendo la memoria, asi como pobre desempetio en el diseiio con cubos.

En sujetos adictos a marihuana, Reed (1990) encontrd decremento en la memoria, atencion y
concentracion. Algunas de las investigaciones realizadas por Barroso- Moguel (1988) con
sujetos farmacodependientes, incluyen casos de usuarios que por lo menos combinaron alcohol y
tiner, ésta Gltima sustancia toxica, ¢s en si misma, un solvente compuesto a su vez por diferentes
componentes quinticos (tolueno, benceno, metanol, butanoty acetona). Asimismo advierte sobre
los riesgos de combinar en el organismo los solventes con ¢l aleohol, ya que se potencializa su
aecion toxica (aumenta la velocidad de accion toxica en el organismo) y provoean con su abuso
alteraciones en la memoria y juicio.

Los sujetos poliusuarios se encuentran en mayor desventaja que los monousuarios en juicio y
memoria asi como enla planeacion y anticipacion y capacidad visomotriz (Reed, 1990).

Las investigaciones refcrentes a los efectos nocivos cn relacion at Daio Neurologico
(Spencer; 1990, Schuckit, 1990, Reed; 1990) por el uso combinado de drogas, se observan
escasos y generalizados, ya que comno lo anotames en la Introduccion, no mencionan e tipo de
poliuso més nocivo para ¢} sujeto. Ademas tampoco hacen referencia a la declinacion de las

funciones intclectuales o Deterioro Mental, solo a los aspectos ya mencionados en éste niismo
capitulo.

Problemas en 1a Medicién del Deterioro Mental.

Uno de los problemas con el que sc encontrd Wechsler al realizar la medicion del Deterioro
Mental son principalmente tres y se anotan abajo:

1) La medicion confiable de la habilidad efectiva o funcionamiento presente del individuo.
2) La evaluacion de su nivel de funcionamiento previo.

3) La expresion de la diferencia entre los dos niveles de funcionamiento expresados en términos
significativos y cuentitativos.

Respecto al primer punto, actualinente el WAIS permite la medicion de un ndmero bastante

grande de habilidades intclectuales, a través de la mayor parte de la vida adulta (hasta los 70
afios).

Ll segundo punto ¢s mas dificil ya que cn la mayoria de los casos, carccemos de datos
psicométricos previos por miedio de los cuales se pueden realizar tates comparaciones, pero
Wechsler al ver que cicrtas habilidades declinan mas despacio con la edad que otras tomé csta
diferencia cn el ritmo de declinacion de varias habilidades como una posibilidad de estimar
niveles de funcionamicnto previo, cs decir, si las habilidades que no declinan de manera
significativa con la edad, son precisamente aguctlas que estuvicron menos afectadas pur o
proceso de deterioro, se podria suponer que las anotaciones que un individuo alcanza en estos
subtests que miden dichas habilidades representan su dotacion naturat o pernunente.
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Ast Weehsler, ha resuelto el problema de ta siguiente manera.

Decidi dividir en subtests mantenidos y no mantenidos, pero a ta vez tomando en cuenta ef tipo
de habilidad medida por medio de estos subtests ya que debe existir una simititud funconal entre
fos tests de contraste para que se equitibren, de esta manera, se tomaron ¢l mismo ngmero de
subtests verbales que el de cjecutivos, quedando de ln siguiente forma:

SUBTESTS QUE SE MANTIENEN CON LA EDAD:

INFORMACION
COMPRENSION
ENSAMBLE DE OBJETOS
FIGURAS INCOMPLETAS
VOCABULARIO

SUBTESTS QUE NO SE MANTIENEN CON LA EDAD

SIMBOLOS Y DIGITOS
ARITMETICA
RETENCION DE DIGITOS
DISENO CON CUBOS.
SEMEJANZAS,

Asi, Wechsler elabord una formula basada en las observaciones clinicas con diferentes
sujetos, concluyo que los sublests anteriores se conforman por medio de la siguicnte formula y
que consiste en la relacion de los puntajes mantenidos con I edad (M) y las No Mantenidas con
fa edad (NM), en este caso se resta el producto de la suma de los puntajes normalizados o
pesados de los subtests (M) y (NM), dividiendo esta resta cntre la suma de fas puntuaciones
normalizadas de M y después multiplicando este producto por cien, dindonos por resultado cf
indice de Deterioro Mental.

Asi elabord la siguicnte fornula; M-NM x 100=1D%
M

En donde M representan las habilidades mantenidadas en el tiempo.

En donde NM representa ¢l producte que resulta de la multiplicacion de Jas habilidades no
mantenidas en el tiempo y las mantenidas en el tiempo.

En donde [.D. % cs el Indice de Deterioro Mental en porcentaje.

E] Indice de Deterioro mental se manifiesta en funcion de porcentaje a fin de tomar en
consideracion la magnitud absoluta de fas sumas comparadas, el deterioro se manifiesta si la
pérdida en dicho porcentaje es considerable o el cocieate de eficiencia baja, es decir, si ¢s
considerablemente mis bajo de 100, ahora bien el problema consiste en definir lo que se entiende
por pérdida considerable o significativa. Eslo se resuelve comparando cf puntaje obtenido por el
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sujeto con el "deterioro normal o promedio”, que se espera en sujetos de su edad v oesta
diferencia nos la da el puntzje de significancia del Deterioro Mental, cstas comparaciones se
hacen a través de tablas.

E! porcentsje del indice de Deterioro Mental se compara con ¢l promedio norma de deterioro
a distintas cdades, que se colocan en la siguientes tabla:

Edades % de Deterioro Mental

20- 24 0%
25-29 1%
30-34 3%
35-39 5%
40-44 8%
45-49 1%
50-54 14%
55-59 16%

Si el resuftado de aplicar la diferencia entre las habilidades mantenidas y no mantenidas con ln
edad da los anteriores puntajes y corresponden a Ia edad del sujcto, son normales pero si cs
superior ¢l Indice de deterioro mental entonces se consulta la siguicnte tabla y en la que se
realizarén los diagnaosticos correspondientes;

DIAGNOSTICO DE INDICE DE DETERIORO MENTAL: (en Anaslasi, 1974).

8) Si e Indice de deterioro mental es mayor hasta un 10% del normal para fa edad, el diagnostico
¢s sospechoso.

b) Si el indice de deterioro mental es mayor de 11 a 20% del normal para la edad, es ciinicamente
significativo.

c) Si el indice de detcrioro mental es mayor del 20% del nornal para la edad, en adclante, ¢s
patoldgico.

Conclusion: Hemos observado que el deterioro mental se encucntra intimamente relacionado con
el dafio neurolégico. En el presente estudio se dividieron dichos términos para facilitar las
conclusiones finales, ya que considero que las prucbas cligidas cvalian basicamente un mismo
fenémeno (incluyendo las habilidades viso motoras, verbales, numéricas, etc.;).



DANO NEUROLOGICO

DEFINICION Y EVALUACION,

En ol presente estudio se considerarard el término como aquél que resulte de la evaluacion de
los tests de Lauretta Bender y ¢f Test de Pistas (ver anexos 4 y 5).
Estos tests evaltian et dafio neurologico mediante el factor de capacidad visamotriz,

ASPECTOS CONCEPTUALES BASICOS DE LA PRUEBA DE L. BENDER.

A través del test guestaltico visomotor de 1. Bender y cuya historia se remonta a 1938, fue
claborado basado en Iz teoria de la guestalten.
El test clinico de Bender consiste, simplemiente, en pedirle al sujeto que copie 9 figuras o formas
{guestalten), La evaluacion del resultado de dicha aplicacion consiste en analizar y evaluar lns
reproducciones obtenidas. De esta manera se observa como ¢l sujeto ha estructurado los
estimulos perceptuales,

Bender (1952) define la funcion guestiltica "como aquélla funcion del organismo que
responde a una constelacton de estimulos dada como un todo, siendo la respuesta misma una
constelacion, un patron, un todo, una Guestalt"

La integracion no s¢ produce por adicion, sustraccion o combinacion, sino por
diferenciacton, aumento o disminucion de la complejidad interna del patron en el cuadro total.

Este cuadro total del estimulo y el estado de integraeion del organisino es lo que determina
¢l patron de respucsta.

Sobre esta tesis, Bender concibio la posibilidad de utilizar una constelacion estimulante
dada, en cuadros mas o menos similares, con el fin de estudiar la funcion guestiltica en las
distintas condiciones patologicas de los diferentes desordenes organicos y funcionales.

Entendté Bender que cualquier patron del campo sensorial puede considerarse como un
estimulo potencial, pero prefirio los patrones visomotores, més satisfactorios en virtud de que ¢l
campo visual se adapta mejor al estudio experimental y en especinl, a causa de la cooperacion
que por lo general el sujeto presta cuando se le pide que copie unos pocos dibujos.

Lauretta Bender (Op. cit.) menciona que cl Area de Iz funcion guestaltica visomotora mds
afectada, probablemente se encuentre entre los lobulos temporal, parietal y occipital del
tiemisferio-dominante.

Orton (citado en Bender,1952) ha sefialado los diferentes niveles de la funcion visual,
localizando el simple nivel perceptivo en la cisura calcarina, y ¢f de reconocimiento y asociacion..

Kanner y Shilder (citados. en Bender,1952), han llegado a la conclusion de que e
movimiento est siempre presente en las imégenes opticas. La funcién guestaltics visomotora
pareceria pertenceer a uno de los niveles superiores, probablemente al asociativo. Las lestones en
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fos centros integradores superiores Hevarian las respuestas a un nivel integrador inferior, donde
allorarian las tendencias primitivas de tal modo que cualquier respuesta variaria de sujeto a
sujeto, dependicndo del resultado total de todas los factores implicados. Estos factores
comprenden: La matriz biologica basica, ¢l nivel de maduracion previo, ¢f nivel integrativo
permitido por fa lesion especitica, el lugar de la fesion y ¢l complejo emocional del individuo ¢n
su totalidad

A fin de contar con una mejor comprension sobre los mecanismos neurofisiologicos de la
cjecucion de ésta prueba, se desenbird el siguiente proceso:

Por ¢l ojo la imagen llega a la retina, donde los conos y bastones transmiten la informacion a
células ganglionares que se prolongan en ¢l nervio optico, y por el cuerpo genicular externo.
Llega a la cara interna al 16bulo occipital, en los labios de in cisura calcarina ( drea 17 de
Brodman ). De ahi el impulso llega al 1obulo frontal, a la circunvolucion frontal ascendente,
donde se encuentran fas fibras piramidales (area 4 de Brodman), que conducen los movimientos
voluntarios finos cuyo impulso parte del centro del encéfalo. Las vias descendentes conducen el
impulso hacia ¢l bulbo raquideo, donde se cruzan hacia la médula, llegando asi a la mano que
cfectia el trazado.

INVESTIGACIONES REALIZADAS CON LA PRUEBA DE BENDER
EN FARMACODEPENDIENTES.

En sujetos alcoholicos, Bender (1952) hace una diferenciacion cntre fos estados
alucinatorios y los confusionales, en los cuales, refiere en el primer caso, dificuftad ¢n la
angulacion ( contornos esfumados), en ¢l segundo, refiere dificultad en la integracion de las
partes dentro del todo y en la orientacion de 1a figura sobre e fondo.

Ortiz (1990) evalud ol dafio neuroldgico de un grupo de adictos a los solventes mediante la
prueba guestdltica de Bender, mostrando problemas en la angulacion, difieultad en of cerre,
dificultad en posicion, orientacién, manejo de espacio, y rotacién, y regresion de las figuras de la
prueba. Dichas fallas son aspectos de la organicidad o de dafio neurologico en fos sujetos bajo
diferentes factores, especialmente las fallas visomotoras como en fa dificultad en Ia angulacion,
rotacion (posiblemente por dafios en las neuronas corticeles ), regresion (por inmadurez
neuroldgica).

Barroso-Moguel (1992) refiere que los dafos en el organismo, son mayores en los sujetos
poliusuarios que en los monousuarios, a todos os niveles del organisnio y especiaimente en ¢l
caso de los daflos neuroldgicos y conductuales.

El dafio neurologico ha sido evaluado por difcrentes investigadores mediante diversas
téenicas como L. Bender, Pascal y Suttel, Santucci y Galifret-Granjon y Bell {citados en Bender,
1952) ademas de que ha sido también un método proycctivo de la personalidad

En este estudio nos basaremos en la téenica de L Bender (Op.cit) de la impresion de
conjunto de los signos patognomicos, que se describiran en la Deseripeion de los instrumentos y
asf evaluar el dafto neurologico  véase descripcion de instrumentos).



El diagnstico de} dafio neuroldgico se realizard cualitativamente, basado en ol andlisis de
los diferentes indicadores o signos patognomicos (Bender, 1952). Refiriendo algunos sutores
como ineficiencias visomotrices tres signos patognomicos basicamente para considerar dafio
neuroldgico con este test (Washington, citado en Bender, 1952).

INVESTIGACIONES REALIZADAS CON LA PRUEBA DE PISTAS EN
FARMACODEPENDIENTES.

La Prucba de Pistas consta de dos subpruebas (A) y (3) y ha sido citada en algunas
investigaciones neuropsicologicas, tales como las de Heming (1988) y Tarter (1988) cn sujetos
alcoholieos y adictos a cocaina. Dicha prueba evalta en general, capacidad visomotriz y en
especial la subprucha B, abstraccion y flexibilidad cognitiva. Estos autores han encontrado
diferencias significativas entre sujetos usuarios de aleohol y cocaina y sujetos que no usubun
drogas.

Asi, se encontrd asimetria en el llujo sanguinco en ambos hemisferios cerebrales,
incrementindose cspecialmente en ¢l lado derecho, en la region superior frontal y paricto-
occipital y fronto- temporal (Mathews, citado en Reed, 1990). Estos autores han encontrado
diferencias significativas entre sujetos usuarios de alcohol y cocaina y sujetos que no usaban
drogas.

Con sujetos adictos a benzodiazepinas se fa encontrado pobre desempeiio mediante la Prueba
de Pistas atin después de 6 aflos de abstinencia ( Bergman, citado en Reed, 1990).

Reed, 1990 refiere que con cl abuso de alcohol se puede producir efectos neurotoxicos en el
higado que, involucra deficiencias en la produccion de la vitamina E y que a su vez puede
provocar defios en la corteza cercbral en sujetos que abusan de dicho tdxico y por lo tanto
afectar el nivel del funcionamiento en ¢l aprendizaje.

Respecto a éste punto, cn un interesante estudio reatizado por Tarter en 1990, con sujetos
cirroticos no aleohdlicos comparado con sujetos aleohdlicos cirrdticos y no usuarios de alcohol,
los sujetos alcohélicos cirrdticos puntuaron significativamente peor en el Trail Making Test
(Prucba de Pistas) en ambas subprucbas respecto a fos otros dos grupos, comparado a su vez
con 24 diferentes prucbas neuropsicologicas.

En otros estudios realizados por dicho autor con la Prucba de Pistas se lian encontrado
corretaciones de .27 en ¢l funcionamicnto hepético especificamente en la sintesis de proteina
(tiempo de protombina ).



CAPITULO 3

METODO



OBJETIVO DEL ESTUDO:

El ubjetive del presente estudio fue comparar los efectos nocivos en cuanto al indice de
deterioro mental y dafio newrologico ¢n monousuarios v poliusuarios de drogas, asi como
también conocer si existe relacion entre ¢l tiempo, oimiero de drogas consumidas y tipo de
consumo y estos efectos nocivos, Para medir el Indice de Deterioro Mental, se eligio la Escala de
Inteligencia Wechsler para Adultos (WAILS) y para evahuar ¢l Dafo Neurologico, se eligicron el
Test Guestaltico Visomotor de L Bender y Ia Prueba de Pistas (Trail Making Test)

TIPO DE ESTUDIO:

De campo, que consiste en un estudio cientitico qute busea en forma sistematica lus relacionés y
fas pruebas de hipotesis de manera no experimental {es decir que cf investigador no tiene un
control directo sobre las variables independientes porque sus manifestaciones ya han ocurrido o
porque son inherentemente no manipulables como es caso de este estudio). Ademds este tipo de
estudios los define Kerlinger (1983) como los que se llevan a cabo en un ambiente natural o en
situaciones de la vida como comunidades en fabricas, organizaciones ¢ instituciones como cs el
caso también de este estudio. Este estudio tuvo como finalidad comprobar las prucbas de
hipotesis que se mencionan mas adelante por lo que correspondio al tipo definido por Katz
(citado en Kerlinger, 1983) como de prucha de hipitesis .

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En relacidn al monouse o poliuso de drogas, forma de combinarlas y mimero de
drogas consumidas:

1} ¢Existen diferencias cn el indice de deterioro mental y el dafio neuroldgico comparando los
monousuarios de drogas y con los poliusuarios de drogas de acuerdo a la forma en que estos
ultimos las consumen, ya sea de tipo secuencial o de tipo concomitante? ;Son mayores estas
diferencias comparando a los monousuarios eon los poliusuarios por tipo de polivso o solo por
numero de drogas?

En relacién al tiempo de consumo y monouso y poliuso de drogas:

2) (Existe relacion entre ¢f tiempo de consumo y los efectos nocivos como el deterioro mental y
dafio neurologico en cuanto al poliuso 0 monouso drogas % Son mayores los efectos nocivos

explorados en ol estudio cuando se consume mas de una droga en relacion al tiempo de
consuma?

En relacion al tipo de drogas consumidas
3) (Existen diferencias entre el indicc de deterioro mental y dafio neurolégico segin < tipo de

drogas consumidas? ;, Hay diferencias en cuanto los efectos nocivos explorados en o estudio y
los tipos de drogas consumidas en los monousuarios?



HIPOTLESIS:
En relacidn al mounouso y poliuso de drogas por la forma de combinarias:

HISt existen diferencias significativas en ol indice de deterioro mental, entre los sujetos
monousuarios y los polisuarios secuenciales y polisuarios concomitantes por la forma de
consumo , evaluado con la Escala de [nteligencia de Weehsler,

Ho.No existen diferencias significativas en ol indice de deterioro mental, entre los sujctos
monousuarios y poliusuarios sccuenciales y los polisuarios concomitantes por la forma de
consumo, evaluado con la Escala de Inteligencia de Wechsler,

H! Si cxisten diferencias significativas cn dafio neurologico entre los monousuarios y
poliusuarios secuenciales y los polisuarios concomitantes por la forma de consumo evaluado con
¢l Test guestéltico visomotor de L. Bender.

HoNo existen diferencias significativas en dafio neuroldgico entre los monousuarios y
poliusuarios secuenciales y los poliusuarios concomitantes por la forma de consumo,
cvaluado con el Test guestiltico visomotor de L. Bender.

HI. Si existen diferencias significativas en el daito neurologico entre los monousuarios con los
poliusuarios sccuenciales y concomitantes por la forma de consumo, evaluado con la Prueba de
Pistas: Prueba A.,

Ho No existen diferencias significativas en el dafio neuroldgico entre los monousuarios y los
poliusuarios secucuciales y concomitantes por la forma de consumo, evaluado con la Prucba de
Pistas; Prueba A..

H1. Si existen diferencias significativas en ¢l dafio neurologico entre los monousuarios con los
poliusuarios secucnciales y concomitantes por la forma de consume, evaluado con la Prueba de
Pistas: Prucba B.

Ho No existen diferencias significativas en el dafio neuroldgico entre los monousuarios y los
poliusuarios secuenciales y concomitantes por la forma de consumo, evaluade con la Prucba de
Pistos: Prucba B.

En relucién al mimero de drogas consumidas y In comparacion de los monousuarios
con cadn grupo de poliusuarios (de dos, tres y cuatro drogns) sin tomar cn cacufa lu forma
¢n que combinan las drogas (secunencial 0 concomitante):

HLSI existen diferencias significativas en el indice de deterioro mental, entre los sujetos
monousunrios y los poliusuarios por el nimero de drogas consumidns , evaluado con In Escala de
Inteligencia de Wechsler,
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HoNo existen diferencias signiticativas en ef indice de deterioro mental, entre los sujetos
monousuarios y poliusuarios por el namero de drogas consumidas, evatuado con ln Escala de
Inteligencia de Wechsler,

HI Si existen diferencias significativas en el daio neurologico entre los monousuarios y
poliusuarios por el nimiero de drogas cansumidas, evaluada con ¢t Test guestaltico visomotor de
L. Bender.
Ho.No existen diferencias significativas en el dafio neuroldgico entre los monausuarios y
poliusuarios por ¢l nimero de drogas consumidas, evaluado con ol Test guestdltico visomotor de
L. Bender.

H1. Si existen diferencias significativas en el dafio neurologico entre fos monousuarios con los
poliusuarios por ¢l niimero de drogas consumidas, evaluado de Pistas: Prucba A.

Ho No existen diferencias significativas en ¢} dafio neurolégico entre los menousuarivs y los
poliusuarios por el nimero de drogas consumidas, evaluado con la Prueba de Pistas: Prucba A..

H1. Si existen diferencins significativas en ¢l dafio neuroldgico entre los monousuarios y los
poliusuarios por el nimero de drogas consumidas, evaluado con la Prueba de Pistas: Prucba B,

Ho No existen diferencias significativas cn el dafo neurologico cntre los monousuarios y los
poliusuarios por ¢l nimero de drogas consuniidas, evaluado con fa Prueba de Pistas: Prucba B.

En relacién al monouso y poliuse de drogas y ¢l tiempo de consumo en aiios:
En los monosusrios:

H1.8i existe correlacion cntre el tiempo de consumo y el indice de deterioro mental cn los
monousuarios de drogas, evaluado con la Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos

Ho.No existe correlacion entre el tiempo de consumo y e indice de deterioro mental en los
monousuarios de drogas, cvaluado con la Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos.

HI.8i existe correlacion entre el tiempo de consumo y el dafio neuroldgico ¢n los monousuarios
de drogas, evaluado con la Prucba de Bender.

HoNo cxiste correlacion cntre el liempo de consumo y o dafio newrologico, en los
monousuarios de drogas evaluado con fa Prucba de Bender.

HL. Si existe correlacion entre ¢l tiempo de consumo y e} daiio neurolégico, en los monousuarios
de drogas evaluado con fa Prucba de Pistas A.

Ho. No existe correlacion entre ¢l tiempo de consumo y ¢l dafio neurologico, en los
monousuarios de dropas evaluado con la Prucha de Pistas A,

H1 Si existe comelacion entre el tiempo de consumo y ¢l dafio neurologico ¢n los monousuarios
de drogas, evaluado con la Prueba de Pistas B.



Ho No existe correlacion entre el tiempo de consuimo y el dao neurologico en Jos monousuarios
de drogas, evaluado con la Prueba de Pistas B.

En los poliusuarios:

H1.Si existe correlacton entre el tiempo de consumo y ef indice de deterioro mental en Jos
poliusuarios de drogas, evaluado con la Escala de Intefigencia de Wechsler para Adultos

Ho.No existe correlacion entre ¢l tiempo de consumo y el indice de deterioro mental en los
poliusuarios de drogas, evaluado con la Escata de Inteligencia de Wechsler para Adultos.

H1.Si existe correlacion cntre ¢l tiempo de consumo y ef dafe neurolagico en fos poliusuarios de
drogas, evaluado con la Prucba de Bender.

Ho.No existe correlacion entre el tiempo de consumo y el daito neurologico, en los poliusuarios
de drogas evaluado con la Prueba de Bender.

HI. Si existe correlacian entre ¢l tiempo de consumo y el dafie neurologico, en los poliusuarios
de drogas evaluado con la Prucba de Pistas A,

Ho. No existe correlacion entre el ticmpo de consumo y ¢l dafio neurologico, en los polisuarios
de drogas evaluado con la Prucba de Pistas A.

H1.8i existe corrclacion entre el tiempo de consumo y el dafio neurolagico en los poliusuarios de
drogas, evaluado con la Prucba de Pistas B.

Ho.No existe correfacion entre el tiempo de consumo y ¢l dalo neuroldgico en los poliusuarios
de drogas, evaluado con la Prucba de Pistas B.

En relncién al tipo de drogas consumidas.
(En los monousuarios):

111, Si existen diferencias significativas entre el tipo de drogas consumidas por los monousuarios
en cuanto af indice de deterioro inental evaluado con el WAIS,

Ho.No existen diferencias significativas entre el tipo de drogas eonsumidas por los monousuarios
en cuanto al indice de deterioro mental evaluado con ¢l WAIS.

H1.Si existen difcrencias significativas entre el tipo de drogas consumidas por los monotsuarios
y ¢l dailo neurologico, evaluado con la prueba de Bender.

Hoe. No existen diferencias significativas entre ¢l tipo de drogas consumidas por los
monousuarios y el dafio neurologico, evaluado con la prucba de Bender.

H1. Si existen diferencias significativas entre cf tipo de drogas conswinidas por los monousuarios
y el dafio newroldgieo, evaluado con Ia prucba de Pistas A,
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Ho. No existen diferencias significativas entre el tipo de drogas consumidas por los
monousuzrios y ¢f dafio neurologico, evaluada con la prucha de Pistas A

H1 Si existen diferencias significativas entre el tipo de drogas consumidas por los monousuarios
y el dafio neurologico, evaluado con la prucha de Pistas B

Ho. No cxisten diferencias significativas entre ¢ tipo de drogas consumidas por los
monousuarios y ¢l dafio neuroldgico, evaluado con fa prueba de Pistas B.

DEFINICIONES CONCEPTUALES :

SUJETO MONOUSUARIO (mouousuario alto). Sujeto que abusa de un solo tipo de
droga por ocasién de consumo.

Monousuario alto; Usuario que reporto consumo de un solo tipo de droga en ¢l
Gltimo mes, durante 20 dias o mis.

SUJETQ POLIUSUARIO (poliususrio alto). Sujeto que usa mis de un tipo de sustancia
toxica o droga por ocasibn de consumo

Poliusuario alto; Reporte de poliuso cn ef iltime mes, durante 20 dias 0 mas.
POLIUSO CONCOMITANTE O COMBINADO:

I. El sujeto que abusa de mads de una droga a fin de potenciglizar o aumentar sus efectos
10xicos, es decir, las usg concomitantemente (0 sca que las combina en el mismo momento cn
que las consume, como cjemplo podemos citar, el tomar alcoho! y pildoras tranquilizadoras o
inhular solventes al mismo tiempo ) y como lo referimos anteriormente, se excluye of tabaco (Se
aclara que tambicn es poliusuario alto).

POLIUSO SECUENCIAL:

2 El sujeto que abusa de diferentes drogas en diferentes horas del dia, por ¢jemplo,
estimulantes en la mafiana, ansioliticos durante ¢} dia, ¢ hipnoticos en la noche, con el fin de
contrarrestar los efectos indeseables o desagradables de alguna de las drogas, asi las drogas las
usa secuencialmente (Se aclars que tambicn es poliusuario alto),

DEFINICIONES OPERACIONALES:
INDICE DE DETERIORO MENTAL:
Esta dado cn cf porcentije resultante de 1a relacion entre los subtests mantenidos y los no
maatenidos a través del tiempo (véase Procedimiento ).

Se obticne restando ¢} producto de la suma de los puntajes normalizados o pesados de los
sublests (M) y (NM) posteriormente dividiendo esta resta entre la suma de las puntuacionces
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normalizadas de M y después multiplicando este producto por cien, dandonos por resultado o
Indice de Deterioro Mental:

M-NM x 100 =LD %
M

En donde M representin las habilidades mantenidadas en ¢l tiempo.

En donde NM representa el producto que resulta de la multiplicacion de las habilidades no
mantenidas en el tiempo y las mantenidas en el tiempo.

En donde LD, % es ¢l Indice de Deterioro Mental en porcentaje.

DARO NEUROLOGICO:

En la prueba de Bender:
Namiero de signos patognomicos.(véase Procedimiento )

En la Prueba de Pistas:
Tiempo de ejecucion en segundos de la Prucba A y de la Prueba B. (véase Procedimiento )

DEFINICION DE VARIABLES:

VD: El Indice de detertoro mental y dafta neurologico.
V1: Monouso o poliuso de drogas:sccuencial y concomitante , tipo de droga consumida,
nimero de drogas consumidas y ticmpo de consumo ¢n afios.

MUESTRA

Se cligio una muestra no probabilistica, de 30 sujetos por medio del método de
“testimonios privilegiados de tipo intencional” (Kerlinger, 1983) que asistian al Centro de
Atencion Toxicologica "Venustiano Carranza®  compuesta por: 15 monousuarios Y 15
poliusuarios, de acuerdo a las siguientes caracteristicas y que constituyen asimismo las variables
controfadas:

2) SEXO.

Se trabajé exclusivamente con sujetos varones en ambos grupos, debido a que.en la poblacion
del Centro de Atencion Toxicoldgica, la proporcion de mujeres corresponde a solo ¢l 12%

h) EDAD,
La poblacion de sujetos que se cstudio estuvo contenida dentro del intervala de edades de 16

a 35 aflos, porque dentro de este rango de edad se encuentran los sujetos que ya concluyeron su
desarrollo fisico y neuropsicologico.



¢) FSCOLARIDAD,

Con la tinalidagd de prevenir cualquier problema de comprension y evitar influencias por
niveles significativamente disimbolos de escolaridad, Gnicanente se aceptaron niveles de primero
de sccundaria minimo y primero de bachillerato, como miximo.

d) CRONICIDAD O TIEMPO DE CONSUMO EN EL USO DE DROGAS.

Sc determiné un periodo minimo de un afio como farniacodependiente atio, es devir,
monousuario y poliusuario de consumio akto de drogas (véase definicion de coneeptos bisicos),
ya que diferentes autores como Barroso-Mogucl (1990) y Ortiz, (1985) consideran el ticmpo
minimo para notar cn los efectos nocivos en la conducta a nivel de dafios neurologicos y de
deterioro mental. En la tabla 1.5 se podran obscrvar los tiempos de consumo de cada grupo,

¢) CANTIDAD DE DROGA CONSUMIDA,

Con ¢! fin de contar con mayor control sobre fa cantidad y tipo de droga, sc registro la cantidad
promedio diario de droga de cada sujeto por mes, mediante una Linea Base Retrospectiva.

ESCENARIO,

El Centro de Atencion Toxicologica Venusiiano Carranza pertencce al Departamento del
Distrito Federal. Dicho Centro sc encuentra ubicado, en fa zona Nor- Oriente de la ciudad y en fa
enmediaciones de Ciudad Netzahualcbyotl. Este Centro se cncucntra especializado en
orientacion y atencion a la farmacodependencia y alcoliolismo y cuenta con programas de
prevencion, servicio de urgencias y hospitalizacion, ast como disgnosticos especializados de la
farmacodependencia. El paciente y su familia es atendido desde el inicio por servicio médico,
psicoldgico y de trabajo social.

Dicho Centro atiende a pacientes farmacodependientes en las siguientes proporeiones: el
31.66 % problemas de alcoholisnio, ¢l 30.0 % de polivsuarios, ¢l 15.77 % usuarios de
marihuana, of 14.35 % usuarios de inhalables, ¢l 706 % usuarios de tranquilizantes, el 4.25%
usuarios de cocaina y ¢l 3.11 % de otras drogas.

La razon por Iz que se cligio dicha centro es que las autoridades tienen interés en cl
presente estudio, ya que descan mejorar el servicio y los diagnésticos.
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DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

Con la finafidad de que ¢l lector conozea algunos aspectos generales de los instrumentos,
se deseriben sus antecedentes y In validez de fos mismos:

1) ESCALA DE INTELIGENCIA \WECHSLER PARA ADULTOS
ANTECEDENTES Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se cligio la Escala de Inteligencia para Adultos Weehsler (Wais) dado 2 su amplio uso en
¢l campo de la investigacion y su altn confiabilidad y validez predictiva. Es una prucba
psicométrica, que evalia datos importantes sobre ¢l drea inteleetual del sujeto (Anastasi, 1966 ).

Wechsler (Op. cit.) en su instrumento de medicion de ln inteligencia, realizo todo tipo de
analisis estadisticos a fin de ascgurarse de que su utilizacion tenia la validez y la confiabilidad
adecuada para cmplearla con absoluta seguridad cn los resultados que arrojara. Asl, este
nstrumento de medicion es aplicable en estudios de confiabilidad temporal, de consistencia
interna, calificacion por jucces, validez predictiva, validez concurrente, validez de contenido y
andlisis factoriales (como el método centroide de Thurstone de extraccion de factores), andlisis
ortagonales y oblicuos.

Asi, el instrutnento posce amplia validez concurrente ( correlacion de 0.82), el cual ha sido
establecido con la Prueba de Stanford-Binet, ¢ indica que ambas prucbas estin midiendo lo
mismo en un alto grado. Por otra parte, esto ha demostrado validez predictiva, toda vez que
utilizando el juicio empirico como arbitro de decision, ha sido capaz de justificar Ins afirmaciones
hechas mediante [a prueba acerca de la conducta futura de un sujeto o de un grupo.

Respecto a la confiabilidad, las correlaciones test-retest (destinadas a la obtencion de
cocficientes de estabilidad temporal y los errores estandar de medida para todos los subtests, y
para todos los tipos de coeficiente intclectual) han dado resultados satisfactorios, ya que se
obtuvieron coeficientes de confiabilidad desde 0.60 hasta 0.90.

Esta cscala, es un test de inteligencia pars adultos organizada en once subtests, cada uno
de los cunles comprender una serie de items homogéneos, pero de dificultad ereciente. Wechisler
dividio los subtests de su escala en seis subtests verbales y cinco de ejecucion o no verbales.

Es decir, se tomaron en cuenta las diferencias fundamentales existentes entre los procesos
de pensomiento en que sc basa el rendimicnto conseguido cn ilems que requieren respuesta
verbal y los que requieren una ¢jecucion visual y / o motora .

De los subtest verbales, cuatro (Vacabulario, Informacion, Semejanzas y Comprension),
son esencialmente verbales puesto que su respuesta requiere un acervo de recuerdos y conceptos
csencinlmente verbales. Los subtests de Aritmética y Retencion de digitos no  apuntan
escncialmente a las funciones verbales, aunque requicren una respuesta verbalizada, Estos
Ultimos, tratan csencialmente de ndmeros y relactones aritméticas, por lo que se Ies llama pruchas
de Atencidn y Concentracion.

De los subtests de Ejecucion, tres (Ensamble de objetos, Disefio con cubos y Simbolos v
Digitos) requieren no solo organizacion visual del material, siito ademas manipulacion motora.
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esencialmente a las funciones verbales, aunque requivren una respuesta verbalizada Lstos
Gltimos, tratan csencialmete de nimeros y relaciones aritméticas, por lo que se les llama prucbas
de Atencion y Concentracion.

De los subtests de Ejeeucion, tres (Ensamble de objetas, Disefio con cubos y Simbolos y
Digitos) requicren no solo organizacion visual del material, sino adeinds manipulacion motora,

Estos subtests visomotores se distinguen de os otros dos de ejecucion { Ordenamicnto y
Completawiento de Figuras), en que el factor motor no es importante. Estos dos tltimos subtests
de ejecucion sc denominan por consiguiente de Organizacion Visual

Los subtests de esta cscala no son iguahnente refractarios a la disminucion, son los del
grupo de coordinacion Visomotora y los imis wulnerables son los grupos de atencion,
concentracion y el de organizacion visual,

Todos cstos rasgos, demugstran la variedad de situaciones y las diferencias que ha de
afrontar el sujeto. Lo que nos permite indicar dos grandes ventajas de la escala de Wechsler
donde reside principalmente su utilidad diagnostica. A diferencia de la mayoria de los tests de
inteligencis s¢ compone de varios grupos de prucbas homogéneas, En consccuencia cualquier
subtest pone en juego una "funcion” especifica o un "conjunto de funciones"

Todos los puntajes correspondientes a los subtests de la escala son transformados en
puntajes pesados, que resultan asi directamente comparables (Vénse al final del trabajo cl
protocolo de aplicacion en la hoja de anotaciones, ¢f anexo 1).

Esta escala, con sus once subtests, parece ser la mas indicada para apreciar la eficacia de
las funeiones del pensamiento en cualquier sujeto; ya que aunque aparentemente cada subtest
refleja el nivel de desarrollo y eficacia de una o dos funciones, en realidad son diversas las
funciones que intervienen en la ejecucion de cada subtest (la forma de aplicacion y ealificacion
del indice de deterioro mental se encuentra en el apartado Procedimiento de la presente tesis en
¢l punto sdmero 10, pag. 41).

2) TEST GUESTALTICO VISOMOTOR DE LAURETTA BENDER,
ANTECEDENTES Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

El test de L. Bender es un test clinico de numerosas aplicaciones psicologicas, Ha
demostrado poseer un considerable valor en la exploracion del desarrollo de la inteligencia
tnfantil y ¢n el diagnostico de los diversos sindromes clinicos de deficiencia mental, afasia,
desordencs cerebrales organicos, psicosis mayores, simulacion de enfermedades y psiconeurosis,
tanto en nifios tomo en adultos.

A través del Test guestaltico visomotor de L. Bender y cuya historia se remonta u 1938,
fue elaborado basado en la teoria de la guestalten. La autora del test, refird una correlacion
satisfactoria (Bender, Op. cit) con tests de maduracion de la funcion guestaltica: visomotora
como la Escala de Randall, Test de Goodenough y fa Escala de Pitaer-Patteson.
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El test clinico de Bender consiste, sinplemente, en pedirle al sujeto que copie 9 figuras o
formas (guestalten). La cvaluacion del resultada de dicha aplicacion consiste en analizar y
evaluar las reproducciones obtenidas. De esta manera se observa como el sujeto ha estructurado
los estimufos perceptuales (la forina de aplicacion y cafificacion se encuentra en ef punto nimero
10 del Procedimiento de Ja tesis, asimismo la reproduccion de las laminas se encuentra al final del
trabajo en ¢l anexo 2).

J) PRUEBA DE PISTAS
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO,

Es una prucba que evalia dailo ncurologico bajo el factor de capacidad visomotriz. Lsta
prueba consiste en medir fa velocidad de cjecucion viso-espacial (véase el anexo 3 al final del
presente trabajo).

Con esta prucba se han encontrado correlaciones significativas con los resultados del
Tomografo computarizado que a su vez conticne una cimara sensible a la accion del flujo
sanguinco en ¢ cerebro. Se¢ han realizado estos estudios en sujetos intoxicados ¢on
benzodiazepinas, alcoho!, marihuana y también después de 1, 3, 5 y 7 semanas de haber
suspendido In droga por autores como Sobell (1968), Tarter (1990); Reed (1990).

La validez del instrumento ha sido ampliamente probada con diversos tests psicométricos
probando su alta eficacia en el diagnostico de incficiencia visomotriz y dafio cognitivo (la forma
de aplicacion y calificacion del indice de deterioro mental se encuentra en el apartado
Procedimiento de la tesis en ef punto nimero 10 pag. 41).



INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL PATRON DE CONSUMO UTILIZADO EN LA TESIS,
1) SISTEMA DE REPORTE INDIVIDUAL EN FARMACODEPENDENCIA.

Los aspecetos que los interesados requieren, estan contenidos en una cédula de reporte
llamada " Informe individual sobre consumo de drogas” (Ortiz A, Sosa, R, Rodriguez E., 1986)
(véase ancxo 4 al final del trabajo), se agruparon cn los siguicntes aspectos:

1) ldentificacion: fecha, folio, institucion.

2) Datos demogrificos: sexo, edad, estado civil, maximo grado de escolaridad completado,
ocupacion y nivel socioccondntico.

3) Motivo de ingreso.

4) Problemas asociados al uso,

5) Patroncs de uso: .
-Tipo de droga empleada al menos una vez en la vida.
-Uso el tltimo aiio, cl dltimo mes, edad de inicio y via de administracion.

En la presentc tesis, sc incluyeron otros aspeetos que se consideraron importantes para la
presentacion de resultados quedando de Ia siguiente manera:

Formato "A" (para los Monocusuarios):

1) Identificacion

2) Edad.

3) Ocupacion.

4) Escolaridad

5) Edad de inicio

6) Uso cn el ltimo afo

7) Problemas asociados al uso

8) Uso en el ultimo mes (nimero de dias de consumo de la droga).
9) Cantidad mensual consumids inicialmente.
10) Cantidad mensual consumida actualmente.

Ademis se inchsyeron lus siguientes preguntas para investigar sobre el poliuso de drogas.
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11 Alguna vez combind mis de una droga en una suisma ocasion?
(poliusuario de consumo concomiitante).

12. Alguna vez ha consumido mas de un tipo de droga cn diferentes horas del dia ?
(poliusuario de consumo secuencial).

Por lo que también se incluyo of siguiente formato para los poliusuarios:

FORMATO * B " PARA SUJETOS POLIUSUARIOS: ( ver Anexo )

Si contesto SI en cualquiera de las preguntas referentes al poliuso, entonces se investiga los
siguicntes aspectos:

1. Poliuso de una sola ocasion en la vida.

2. Poliuso en el shtimo afio,

3. Nitmero de dias en el poliuso en los dltimos 30 dias.
4. Iidad de inicio en ¢ poliuso.

Por dltimo, para contar con un registro de las fechas en las que ef sujeto recordaba haber
consumido durante el Gitimo mes y asi conocer Ja cantidad de esc consumo, se utilizo una Linea
Base Retrospectiva.

Las instrucciones para aplicar este registro, fucron las siguientes:

“Favor de recordar su consumo diario de drogas y alcohol durante el dltimo mes en las
fechus que se le indiquen en ¢l calendario que s le muestra, asi como las cantidades que uso en

dichas fechas", Los mescs utilizados con fos distintos sujelos fueron los que se anexan al final del
trabajo ( anexo 5).



PROCEDIMIENTO

El procediniento que se sigui6 para fa inclusion de sujetos af estudio fue ¢l siguiente:

1 Sec recibicron a Jos sujetos que ingresaron por primera vez al Centro de Atencion
Toxicologica, "V. Carranza®, en forma individual.

2 Seles preguntd a cada uno de los sujetos si descaban participar en la aplicacion de una serie
de pruebas y preguntas.

3 A los sujetos que aceptaron, se les explico a cada uno de clios en forma individual, los
objetivos de tn aplicacion de dichas pruebas y preguntas, fas cuales servirian para evaluar posibles
duilos neurologicos.

4 Se les aplict la cédula del Informe Individual sobre consumo de drogas (ver anexo 2). Dicha
aplicacion se realiz6 en forma individual, leyendo las instruceiones de las prucbas y preguntas de
la cédula en voz alta, asimismo se complementé con una Linea Base Retrospectiva ( véase anexo
3), la cual se aplicd en base al consumo del paciente en ¢l Gltimo mes de consumo ( véase
definicion de monousuario y poliusuario elto. Dicha linca base tuvo como finalidad no solo
definir el tipo de usuario sino conocer las cantidndes de consumo del sujeto con un calendario
que les recuerde a los sujetos de manera mas clara ef consumo que han tenido.

5 DPara aumentar la confiabilidad de los datos obtenidos en la cédula, s¢ entrevistd a los
familiares del sujeto para confinnar los mismos, descartindose los casos incorrectos o
contradictorios.

6. Con la finalidad de contar con datos objetivos sobre el funcionamiento general del organising
del sujeto de estudio, se procedio a solicitar pruebas clinicas de laboratorio del Centro de
Atencion Toxicologica, las cuales sc realizaron en base a una muestra de orina y de sangre de
cada uno de los sujetos del estudio.

7 De acuerdo a los datos proporcionados por el sujeto y familiares, se procedio a scleccionar a
tos sujetos de acuerdo a los patrones de consumo elegidos en cf estudio,

8. Una vez seleccionados fos sujetos, se procedié a aplicar las prucbas, de acuerdo a las
instrucciones de los manuales de Ias prucbas WAIS y BENDER.

9. En la Prucba de Pistas sc les instruyo que habria que unir los diferentes nimeros de la hoja que
se fe iba a proporcionar de manera progresiva en [a Pruebin A y enla Prucba B que era necesario
unir Jos ndmeros con las letras del alfabeto también en forma progresiva.

10. Se procedio a calificar tas prucbas, de acuerdo a los criterios basados directamente de los
manuales de cada uno de los instruinentos (véase bibliografia al final del trabajo) y que son los
que a cntinuacion se describen:



Cdlificaclon del Test de Inteligencia Wechsler:

La calificacion se realizod basado en ¢l Manual del Wais; por consiguicnte se sumaron las
puntuaciones a cada escala y de cada subtests.( Wechsler, 1952; Rapaport, 1965, Anastasi,
1974).

Para la calificacion del cocficiente intelectual se procedid de acuerdo a dicho manual. Este
cocficienie se define como la Edad mental entre la cdad cronologica por cien ( Weehsler,
Op.cit.).

De cada subtest se consideraron los siguicntes criterios scgun Wechsler (Op.cit)) (de
acuerdo a las puntuaciones normalizadas):

PUNTUACIONES NORMALES:
De 7 a 13 .Indica una puntuacion dentro de os limites nornsales.

PUNTUACIONES BAJAS de 6 o menos: Mal desempefio o baja capacidad para tal
funcion del subtest.

PUNTUACIONES ALTAS: Buen desempefio: de 14 a 19,

INDICE DE DETERIORO MENTAL

El indice de deterioro mental de acuerdo con Wechsler (1952) consiste cuando e sujeto ya
no ¢s capaz de efectuar sus tarens mentales con la velocidad, exactitud, o eficiencia previantente
caracteristicas de su nivel de funcionamiento. Se calculu restando la suma de las puntuaciones de
los subtests que se manticnen con Ia edad ( puntajes pesados) entre la multiplicacion por 5/6 de
las escalas no mantenidas con la edad y el resultado dividirlo entre las puntuaciones pesadas de
los subtests mantenidos con la edad.

Los Tests que se mantienen son:
Informacion, comprension, vocabulario, figuras incompletas, ensamble de objetos.

Los tests que no se mantienen con el tiempo son:

Retencion de digites, aritmélica, semejunzas, ordenamiento de figuras, disefio con cubos y
simbolos y digitos.

Posteriormente se consulta la tabla de cdades y el indice de deterioro (en Anastasi, 1974):

a) Si ¢l indice de deterioro mental es mayor hasta un 10% del normal para la edad, se considera
sospechoso .

b) Si el Indice de deterioro mental es mayor de 11 a 20% del normal par la edad, es clinicamente
significativo,
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¢) Si ¢l indice de deterioro mental es mayor del 20% del normal para la edad, en adelante, ¢s
patologico.

En cvanto a la calificacion del dafio cercbral, utilizando 1a prucba Bender, se provedio de la
siguiente mancra:

Se realizo de acuerdo al manual del test, ademas considerando los sigutentes signos
presentado en la siguicnte tabla. Para determinar dafto neurologico. Ef andlisis de dichos signos
estuvieron basados cn la téenica de Impresion de Conjunto, de L Bender de los signos o
determinantes patognomicos, éstos se refieren o los diferentes elementos que integran las
caracteristicas de ineficiencias visomotrices de acuerdo a su experiencia clinica. Estos signios
patognomicos determinan mediante dste analisis, ¢l diagnostico de Daio Neurotopico. Tres
signos patognomicos, como cualquicra de los descritos abajo, son suficientes para detenminar un
ineficiencia visomotriz y por fo tanto podria determinarse of diagnostico de Daiio Neurologico,
de acuerdo a los principios guestalticos que refiere fa autora en fa Prucba de su creacion y que a
su vez también refiere Washington (citado por Bender, Op. cit.).

Los resultados de fa prueba Bender pudieran ser subjetivos, si s interpretada por un solo
juez, por lo que se procedit a solicitar ta ayuda de otro juez ( psicologo), ademas de la presente
sustentante, comprobando la objetividad de las observaciones de los signos patognémicos, es
decir que si existia una contradiccion en el juicio de uno de los signos patognomicos descritos en
la, prucba se descartaba dicho resultado y se tomaban sola Jos acuerdos absolutos.

Para la calificacion de los signos patognomicos o caracteristicas de las incficiencias
visomotrices, sc muestran cn la siguiente tabla;

TABLA DE SIGNOS PATOGNOMICOS

1. Rotacidn severn: Es la modificacion de fa postcidn original de la figura en o ¢je vertical y
horizontal y puede ser de tres tipos:

a) Rotacidn Severa: de 81 a 180 grados,

b) Rotacién Moderada: dc 16 a 80 grados.

¢) Rotacion Leve: de 5 a 15 grados.

2. Superposicion de figuras o parte de figuras: Consiste cn encimar figuras o sobseponerlas.

3. Fragmentacion: Se dibuja una figura separindola en partes (por ¢j. en la fig. A, sc separa ¢l
circulo del rombo).

4. Regresion: Consiste en sustituir las formas originales del estimulo por formas mas primitivas
(circulos por puntos)

5. Perseveracitn: Tipo A Consiste en fa continuacion inadecuada del estimulo como colocacion
de mas puntos. Tipo B. Consiste en repetir mis de una figura completa.
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6. Colision. Cuando dos o mas figuras se unen o tienden a juntarse y la distancia entre cllos es
de .05 cm. entre una figura y otra.

7. DificuMtad en cierves de figuras: Consiste en no terminar de unir completamente lis partes de
las figuras (por gjemplo, no cerrar completamenie ¢f circufo de la figura A o of cierre completo
de los angulos de cualquier otra figura)

8. Dificultad para realizar angulos: Cambios cn Ia reproduccion de los dngulos cuando difieren
en mas de 5 grados, ya sed en aumento o disminucion de los angulos.

9. Cohesion, aumento o disminucion aisladas de figuras (por ¢j. en la fig. 3-juntar las lineas de
circulos en mas de .05 em. o dando fa impresion que se juntan demasiado).

10.Constriccion: Es reducir ¢f tamaio de las figuras de .05 cm. 0 mis.
11. Elaboracién: Consiste en aftadir elementos externos a la prucba.

12. Dificultad en 1a Delineacién: Lincas gencralinente muy gruesas o muy débiles o
temblorosas)

13. Aumento en ¢l tamailo de s figuras: Aumento de mis de 0.5 cm. ¢l tamaiio de las figuras.

14 Secuencia irregular o confusw: La distribucion de las figuras en la hoja en blanco, no ticne
una continuacion logica entre ¢l orden de Ias ldminas (véasc la disposicion de las figuras en cl
anexo 2).

15 Dificultad en ¢l cierre de Ias lineas: Hay ineficiencia para terminar lIa gjecucion de Ia forma
de una de las figuras estimulo.

16. Simplificacién: Consiste en recmplazar parte de fa figura por formas mas simples, con trazos
sencillos que no implican todos los detalles de ta figura estimulo.

17. Aberracion (distorsién de la forma). Consiste en fa distorsion de fa forma de tal manera
que una figura puede contener ms de los angulos que contiene Ia figura o tener una forma muy
distorsionada al niedelo original,

Por Gltimo, ¢n la prueba de Pistas (véase ancxo 3) se procedio a calificar de la siguiente
manera:

Se soficito al sujeto que ejeeutara el cjemplo | para fa prueba A, sin despegar ¢f lapiz del
papel, tratando de unir los numeros secuencialmente y enscguida realizar ¢l ejercicio formal, En
la prueba B se solicito que sc ejecutara el cjeniplo 2 para esta prucba uniendo con la linea del
lapiz ( sin despegario del papef) ¢l nimero 1 correspondiente a fa fetra A, of 2 con B,y asi
sucesivamente hasta terminar el ¢jemplo y asimismo cuando estuviera listo o sujeto, realizara ¢f
ejercicio formal,

Tiempos limites para In ejecucion del test:



de 14 a 39 adios de edad:

Prucha A 50 seg. 0 menos
Prueba B 129 seg. o0 menos.

Una persona con una ejecucion normal debe realizar la prucba cn el tiempo arriba
mencionade o menas, de lo contrario la persana se encuentra puntuando anormalmente en su
prucba y por lo tanto, cuenta con un problema visomotriz y posiblemente un dafio neurolégico,
especialmente a lo relacionado a los de coordinacion visomotriz y alteraciones visomotoras
complejas como lo es la abstraccion y flexibilidad cognitiva (capacidad para razonar o procesar
la informacion ) como ¢s el caso de la Prueba B, segiin lo apunta Hering (Op. cit.)

Por dltimo, con la finalidad de contar con informacion sobre la cantidad en ¢l consumo de
drogas de los sujetos, sc utilizo una linea base retrospectiva. Este instrumento de evaluacion del
consumo de drogus nos dio un registro de la cantidad de drogas consumidas por el sujeto
durante ¢! altimo mes, de csta manera resulta un complemento para el presente estudio de la
cédula det informe individual sobre consumo de drogas, ¢l cual se describio anterivrmente,

Esta forma de registro de la cantidad de alcohol se anexé al final del trabajo (ver anexa 7 af
final del trabajo). Asimismo, la cantidades estindar de alcohol se incluyen al final del-trabajo.

Las instrucciones de la Linea Base Retrospectiva fueron las siguientes:
“Favor de recordar su consumo diario de droges y alcohol durunte ¢! Gltimo mes en las fechas
que se le indiquen en ¢l calendario que se le muestra, asi como las cantidades usaron en esas
fechas

Al final del trabajo se anex6 un protocolo de los que se utilizaron en ¢l estudio,

Y para finalizar con ¢l Procedimicnto de este estudio, se realizd el Gltimo paso en el cual se
vaciaron los datas y se rcalizaron los andlisis estadisticos.



CAPITULO 4

RESULTADOS
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ANALISIS ESTADISTICO DE L.OS RESULTADOS

En fas siguientes paginas se presentard el perfil general de los usuarios tanto de los
monousuarios como de los poliusuarios, describiendo datos como edad, escolaridad, tipo de
drogas consumidas, cantidad mensual de consuino de las drogas (inicial y actual),cscolaridad y
forma de consumir las drogas (Tabla 1.1 a 1 4), asi como una tabla comparativa de fas medias de
los datos sociodemogrificos del ticmpo y del patron de consumo de los monousuarios y
poliusuarios (Tabla 1.5). En las proximas se presentarda los resultados del Indice de Deterioro
Mental y Daiio ncurologico (Tablas de 1a 2.1 a 2.4). También se presenta una tabla comparando
las diferencias significativas de Jas medias entre los Monousuarios respecto a Jos Poliusuarios
secucnciales y concomitantes y respecto a los poliusuarios de dos, tres y cuatro drogas sin
considerar ¢} tipo de poliuso (Tabla 2.5), estos anilisis se realizaron mediante la prucba
cstadistica 1 para muestras pequedias al 0.05 y al 0.01 (véase formulas y procedimiento
estadistico en el apéndice 3.1 al final del trabajo, pag. 112 ). Asimismo se presentan en la Tabla
2.5.1 las diferencias significativas de las medias segin ¢l tipo de droga consumida por Jos
Monousuarios.

Se presentarén también las corvelaciones (con la corrclacion de Spearman) entre ¢l nismero
de aftos de consumo de los sujetos y el indice de deterioro mental y daiio nteurologico con la
prueba de Bender (nimero de signos patognomicos) y con la prueba de Pistas (en cuanlo al
tiempo realizado en la cjecucion de la prucba en segundos). Estas correlaciones se realizaron
tanto con los monousuarios como con los poliusuanios. Se realizaron pruebas estadisticas de
significancia con cada uno de los factores mencionados al 0.05 (Tabla 2.6) (véase también las
formulas y procedimiento estadistico en apéndice 3.1 al final del trabujo),

Y finahnente s presentaran las medias de los indicadores biologicos de los Monousuarios
y Paliusuarios secuenciales y concomitantes (véase tabla 3.5) no realizando prucbas estadisticas
de significancia estadistica debido a que solo se descaba contar con informacion de Ja salud
general de los sujetos.



PERFIL GENERAL DE LOS USUARIOS

i MONOUSUARIOS |

CANT _MENS. CANTIDAD TIEMPO
NO. EDAD DRrROGA INICIAL MENS . PROM. EDAD DX COMS.
ACTUAL LITROS mwc  ANOS ]JESC. OCUPAC
1 1 19 1 sec. [DESOCUP.
2 29 ~——e sxc
T 2 szc. ICOMERC.
4 3 sEC. [COMERC. |
i 19 L sec. JlcomERC.
GRAMOS
6 25 ARHUANA 100 STUDIAN,
7 AARIHUANA 150 1500 14 3 szc  OMERC.
8 75 600 135 22 2 SEC. ESOCUP.
B 3§ MARIHUANA 200 600 17 18 1 >REp.] TUDIAN.
10 ][ 22 iMARIHUANA 50 190 17 h szc. ESQCTUP.
LITROS
111 coHoL 45 22 8 szc  [MEcanico !
12 35 COHOL 2.5 7.5 25 10 |2 sxc. llcomerc. |
13 24 COHOL 20 15 16 8 I3 sxc. ESOCUP.
14 % 32 latcoHoL | 25 15 16 17 Ji omew. jlcoMERC.
18 §| 23 JaLconoL | 8 30 23 6 . s=c. |COMERC. |

TABLA 1.1:Se describen los datos crudos del perfil general de los monousuarios.
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PERFIL GENERAL DE LOS USUARIOS

POLIUSUARIOS DE DOS DROGAS

TIEMPO

CANT. CANT, EDAD  CONSEN PO PROBL.
o] EDAD DROGAS INIC EN MENS. INLENEL ELPOL. ESC. DE OCUPA- PRINC.
ACTUAL COMBINADAS EL POL. POLIUSC  AROS POUILSO CION.
16 22 MARIHUANA § 7.5G. |, 150G. 15 7 |ssEC. sec. | ESTUD. JLEGAL
INHALABLE ¥ 75L [ 15L f
17 22 ALCOHOL 75LD.435L0.F 13 9 {3SEC. sec. | ESTUD. |LEGAL
MARIHUANA 10G. j 150G,
18 27 J|  MARIHUANA 7.5L || 1506G. 20 7 |1SEC. | conc. |DESOcUP|SALUD
i INHALABLE 75G. | 30L.
19 1%} COCAINA 15G. || 30G. 15 1 1PREP.} conc. | COMERC. {LABORAL
| MARIHUANA 75G. § 150G.
20 33 MARIHUANA  3.75L. S00G. 14 10 38EC.jconc. {OF=ocUP | FAMILIAR
INHALABLE 150G. | 7.5L
21 34 ALCOHOL 2L.D. J30L.D. 14 20 }1PREPJconc. |DEsocuP |FAMILIAR
MARIHUANA 30G. || 800G.
22 F33 i ALCOHOL 1.5 L.O.f 7.5 LD, 15 11 1 SEC. sec. |[comerc. [NINGUNO
H MARIHUANA 80 G. ! 450G.
23 23 INHALABLE 150 5 375 L 13 10 |2SEC. | cone. IpEsocupacapem.
ALCOHOL 251.0.} 30 L.D.

TABLA 1.2. Se describen los datos crudss def perfil generai de los poliusuarios de dos drogas.
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NO.

24

25

28

27

PERFIL GENERAL DE LOS USUARIOS
POLIUSUARIOS DE TRES DROGAS

CANT.MENS. CANT.MENS.
EDAD DROGAS INIC.PROM. PROMEDIO
ACTUAL  COMBINADAS  enELPOLIUSO UTROS
25 J INHRLABLE 7.5L. 30 L.
MARIHUANA
TRANQUIL. 150 MGS. 300 MGS.
30 MARIHUANA | 150 GRS. 1500 GRS.
ALCCHOL | 75LD |} 7.5LD.
TRANQUIL. 150 MGS. 300 MGS.
27 ‘ ALCOEOL 1LD. | 375LD.
MARTHUANA 15 GRS. 750 GRS.
COCATNA | 15 GRS. 30 GRS.
25 ALCOHOL 4LD.
; COCAINA 7.5 GRs. 90 GRS.
|_ MARTEUANA 150 GRS. | 50 GRS.

EDAD
INICEN EL
POLIUSO

15

15

15

12

TIEMPO
CONS.EN TIPO ocuP. PROBL.
EL POL. ESC. bt PRINC.
ANOS POLIUSO
10 2 SEC conc. DESOCUP. [FAMILIAR
15 3 SEC conc. DESOCUP. [FAIILIAR
12 2 SEC sec. COMERC. {FAMILIAR
13 1 PREP. sec. COMERC. | NiNGUNO

TABLA 1.3:Se describen los datos crudos del perfil general de los poliusuarios de tres drogas
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PERFIL GENERAL DE LOS USUARIOS
POLIUSUARIOS DE CUATRO DROGAS

CANT.MENS.

CANT.MENS. EDAD TIEMPO TIPO PROEL.
NO. EDAD DROGAS PROMEDIO INIC.PROM. INICENEL  CONS.EN ESC. DE OCUP. PRINC.
ACTUAL COMBINADAS LITROS ENEL POUUSO  POLIUSO EL POL. POLIUSO
28 31 ALCOROL 75LD 3L0. 20 11 1SEC conc. JCOMERC. SOCIAL
MARIHUANA i 95GRs 125 GRS. I
INHALABLE 75L 354 ¥
TRANQ. 350 MGS 70 GRS,
29 27 ALCOHOL 3eLO. zLD | 15 12 2SEC cec COMERC. NINGUNO
MARIHUANA 1300 GRS. 100 GRS,
INHALABLE 75 3L
TRANQ. 300 MG. $0 GRS.
30 35 ALCOHOL [1sLD. 2L.D. 14 1 1SEC. cone. fDEsocur. | NINGUND
MARIHUANA 300 GRS. 150 GRS.
INHALABLE 750 3L
TRANQ. 500 MG. B0 GRS. |

TABLA 1.4 : Se describen fos datos crudos del perfi! general de los poliusuarios de cuatro drogas.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA 1

MONOUSUARIOS POLIUSUARIOS
[EDAD ACTUARL: [ 24.00 26.86
PATART DX COWNEUMO:
EDAD DE INICIO 15.13 14.6
TIEMPO EN ANOS 98 1223 (0.171)
POL. SECUENCIALES 11.18 (0.87)"
POL_.CONCOMITANTES] 13.3
ESCOLARIDAD:
|PRIMERG SEC. 40% 25%
|SEGUNDQ SEC. 20% 25%
|TERCERD SEC. 20% 25%
|PRIMERG PRED. 20% 5%
OCUPACION:
[COMERCIANTE 45.66 % 40%
ESTUDIANTE 13.33 % 13.33 %
"DESOCUPADO 33.33 % 46.66 %

TABLA 1.5.Difsrencia entre los monousuarios y poliusuarios en cuanto a los datos sociodemograficos.
Como podra observarse, existen pocas diferencias entre estos.

* Se realizaron andiisls estadisticos medi s d¥erencia entre medias con La prusba t para mussiras peguedas al 0.05

I



INVESTIGACION DEL . DE DETERIORO MENTAL Y DANO NEUROLOGICO

MONOUSUARIOCS
CAN  CANT. TIEM. VISTAS
NO. E&O DROGA N MEN EDAD CON. I.D. SEGURDOS BENDER BENXDER
ac. utrosinie. [anos £3c.  smamarn A » IGNOS PATOGNOMICOS (POR FIGURA) _ NO.S PATOG
3 19inHaLas [ T 1 1 173 wsec. ¥ 25} 104 222RM (7.5):DDIAMET.E) T 7 |
2 28 s Fas -+ s j1sec T 18 E:3 RMR.DAM.DCATE H s}
mHALABLE 3501 13 4 1M 10 SEC 23 T @RS A)D.CT: 4
NHALABLE 13BRIT.B.DA7):D.0.Y D.CO D). 7
260/ S (TODASYAB(T)D.CAAT. B0 A AL 6. 14). 7
GRamos
p— 21 T 41 63 RLMROABINDLILMDAL AL
. 2 1 183 47. B4 RL(8)R11.0.D.0IADET 8. 8
= o TS 1% sec.  Tam 83 _AIATEIR(124S:D.CY DD 3 11
I %:_A_ = €1 120 S (6.5 RMIN.RA34).DCIAL
10 AR CLATEDD.(ASER (T4
UTRYS
L 2083 | 4V _AAY:R(1.24.5}:0.04A.7,8)
iz T 75 T4 14SDAIATIABTIOCT). 5
' e g t 524 ﬂgE.uwnzunm.cm 4
'il k] ALCCHOL oy 35  9RID.A(ATE:D.CNRID. [
;I’Té"ﬂ 3 Acomwx 8 30 ':s ;s | sec 8 [ 20| BEIRLIZEDAM)DCIH.0D.M). <

TABLA 2.1: Se presentan los

de los sujetos M tor.

Acctacrones:R.S. Potacion Severa R I Roacion Moderada; RLR

Leve S Superp

AS . Aberracicn;D ADrficuitad en la Angutacida,

D.D. Dificultad en ta delineacion. R Fegresidn.D.C. Dificuitad en o ciwrre FR.Fragmentacion.



[}

INVESTIGACION DEL I. DE DETERIORO MENTAL Y DANO NEUROLOGICO

POLIUSUARIOS
DOS DROGAS

CAMN. CAN. EDAD TiEM PO 1.D. PPISTAS BENDER NO.
RO EDAD DROGAS NI MEN INIC. CONS ESC. DE M. A B SIGNOS PATOGNOMICOS SIGNCS
ACT. COMBIKADAS POL. POL. POL. oL POR FIGURA PATOGNOM.

l 16 | 22 mammuara Jl 736 f 1506, §1s 3 Jssec. mlc.n!sa" 180" |RM{7).DA{7);P{2}:S. Y D.C(7.8)
BNHALABLE XY 15L.7,!

Iv n;fucouou H75L.D. Lo.‘iu 14 [3SEC | wac. |11.67] 4T (64~ (RM(I}D.C.(8):CA(AT)R(1} ] 5
IMARIHUANA 1 1cG. Tiso o, ! 1

] w@m; 75L ], 1506, Ji 20
ANHALABLE 73G. 30t h

l
|
I [ ! 16 jcocamA 1] 156, 0 06 15 l
!
|

w

18EC. cotzl'ls. 33~ |s5~ [R(1.24),D.A;8;.DD.(A6.7);
D.L.{7.8)

-

1 PREP, con:.'?& 29" [u‘ RL (8);R(5):D.D(A).D.C(A.7).
asmiana ¥ 750, 4 1206 |

-

ln n!')u\mnw 3756 e
1%06. § 750L

-

5 !:ssc. !canc’ 11,o|se‘ ':mr' imu)ﬂukn;uqm);u cu,s),‘ 3
D.C.{A)..D.D(TODAS). \

2t | 3 laLconor 3 2Lu.‘§w|_u_"§] 14
ariHUARA T 30G. ¢ vooa )|

& '1 rnsrruw_‘xe: 53 ‘wa‘ RAM(AL)R(3.4),D.A(AT8);

‘zz 26 jaLcoWmoL  [[151D 75L0. |15 11 [186c. { e §28.0] 527 {6 {DA(T1AB(TEDCIATS,); s

! | HUAMA E0G. 4500,

3 {23 geearamE st 375L fins 14 (2:5:. imlsm 104] :n{a.snomnﬂ.u 3.5).A8 (4): 16 t
HALCOMOL  (17.5L.0. 3010 © l 1D.C.{7):D.D{TOBAS).

TABLA 2.2: Se prusentan 0s resuRados de ios cujetos poliusuarios de gos drogas,

Acctaciones RS Rotausn Severa R M Roacion RL. Leve;S Bupes L AR AbeTaciGn; 0D.A DIcuac en la Anguiacion
D.D. Dificultad en 12 delineacion R.Regresion;D.C.Dificuttad en ¢ cierre;FR Fragmentacién,




INVESTIGACION DEL 1. DE DETERIORO MENTAL Y DANO NEUROLOGICO

POLIUSUARIOS
TRES DROGAS

CAN CAN  EDAD Tiem. TIPG LD, P.PISTAS BENDER NO
NO. EDAD DROGAS 1ML MEN. IN. CON. ESC.DE M A B SIGNOS PATOGNOMICOS SIGNOS
AC. COMGIMADAS EN POL. POL. POL POL_ POR FIGURA PATOGNOM.
24 | 25 mvaaanir 4 7SLY 3oL 1 15 § 10 | 26C Jeonc] 21 | 47 | 566~ [FRIAE,7.E).AB(4,7) DA(7.8). 27 l
! I HARTUURNA §f 1906} 750G || RULLATED.CAAT.S).
i L _TRANCUTZ.. {150 MG {1300 163, ’
25 | 30 | maRzEwNO 2; 150 G. 16 } sEC conc) 15 | 68" | 28~ JFR(4);R{1.2):D.A(8).D.C{B)C(A): 20
‘ i ALCOBOL M7sLDf RM(BLDO.C(A7 B);RL(8).
H { | TRANQUIL . 150 MG
2zoosoL [ 1LOJ3rsL? 18 | 12 {2sEC | eec L1668} 797 | 20870 A7 BLR(13.5ED.CUA. T B): 14
MARTHUANA 15G. | 750 6. D.0.(4,6,7.8).R{B)R.5.{2).
[ COCAIMA | 15G. § 306, !
27 26 mrcomor  {3tDJ{410. | 12| 13 J1PREP( zac |16 65 34" 105 [DAIATBIR{1.24)DCIR4T.E) 18
§ cocatma {756l o i D.D(AL6.78.LRL(4):
% MRRIBUANA |} 1500.1 50G. ¢

Acctaciones:R.S.Roacidn Severa . RM Rocion

[=5=2 o7 o ta del!

da;R L Rotaz,

Lnve 5.8y

pan;R.

0.C.D

TABLA 23 Rasultados As ko5 SUietos POliUTLSHOS Ce trws droges.

AR Aberracton ;DA Cificultsd en t2 Angulacion.
en el clere FR.Fragmentscion.

Le



INVESTIGACION DEL I. DE DETERIORO MENTAL Y DANO NEUROLOGICO

POLIUSUARIOS
CUATRO DROGAS

CaNY. CAN. ED YIEM TIPO LD. PPISTAS SENDER NO
NO. EDADDRGGAS MEN. IS, I CON.ESC.OE M A B SIGNOS PATOGNOMICOS SIGNOS
AC. COMBINADAS POL.  POL PCL. POL POL POR FIGURA PATOGHOM.
28 | 31 [ Aenue frseol 3ep | 20§ 1t conc 386 {737 |57 JAB(T)R(1,2):0 A(£.8):S{TODAS), 18
WARMUANAT 950 || 125G [ O.D{TCDAS).
INHALABLE §{ 75L I 35L
TRANG. 1350 MG 70G.
25 | 27 [ aocomon fsero; 2L0. ' 15| 12 2 SEq wec.}188 |85 415" [DAJAASR{1IANFR.(4): 18
TMARINUANA (300G, 106 G C.C{A7.850DD(TODAS).
il INHALABL &
iT_TRANG.
2 35 j_ALCOHOL 20D W}z conc 44 |182~ 621" {RS{SLRL(E;;DAIALITE]L 1
Mmaruss s [sG. FR(6):.D.C1{6,7),CD.6:R(1.3}.
ITINRALABLE 750 ! 1
V" Trana._ ] -Ma G !

TABLA 2.4: Resuitados de tos sujetos pollusuarios de cuatro drogas.

Acotacionas R 5 Aotacion Severs, R M Rotackin Moderzds R.L.RARACON Leve ;3 Suparposicion AR Aberracion, DA Difcultad en '3 Angulacion.

D.D. O on ia del 1on R.R

ReXeto *r e} cierre;FR Fragmentacién.

A



MEDIAS DE CADA PRUEBA

CUADRO COMPARATIVO ENTRE MONOUSUARIOS Y POLIUSUARIOS
DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS®.

MONOUSUARICS| SECUENCIAL [CONCOMITANTE | SECUENCIAL | CONCOMITANTE |Dif.Sig. dos tres cuatro dif
gl:18: gli22: {estadistica) drogas | drogas l drogas | sig.
PRUEBA 2.083 (0.05) | 2.070 {0.05) jentre medias
2,861 (0.01) } 2.819 (0.01)

1OM (WAIS) 15.5 % 17.33% 18.16% 040 085 ninguna 0.03 0167 024 [ninguna
BENDER | 7.13 # SiG.PATG. | 12.88 # SI1G.PATG. § 15.76 # SIG_PATG. 2.57 4.16 ambos 0.051 0.40 0 56 ninguna
A(PISTAS) |  61.87 SEGS. £5.22 SEGS. 80.16 SEGS. 0.21 1.41 ninguna 079N 0.31€ D.47 ninguna }
8 (PISTAS) | 129.33 SEGS 24233SEGS. | 438.33 SEGS. 2.75 5.80 ambos 0.27 0.82 142 |ninguna |

TABLA 2.5. RESULTADOS DE LA COMPARACION EXTRE MONOUSUARIOS ¥ POLIUSUARIOS (SECUENCIALES Y CONCOMITARTES] Y DE COMPARAR LOS MONOUSUARICS

CON LOS POLIUSUARIOS POR NUMERO DE DROGAS SIN INCLUIR LA FORMA DE CONSUMO.

* Se ubinzd ia prueba estadistica de diferenciss enire medias musstrates peguenas de distinto tamanc a uridades de error estandar de la diferencia

{prueha ).

S



MEDIAS DE CADA PRUEBA INHALABLES RESPECTO A:|DIFERENCIAS
INHALABLES MARIBUANA ALCOHOL MARIHUANA |  aLcoHol  {SIGNIFICATIVAS

ql:2.306 {estadistica)

PRUEBA 2.306 {0.05%) entre medias

IDM (WAISY 18.85% 15.03 % 15.0 % 0.15 0.15 ninguna

BENDER | £28SiG.PATG. 7A 2 SIGPATG. |58 #SIGPATG. 0.07 0.22 ninguna

A (PISTAS) 73.8 SEGS. 53.6 SEGS. 56.8 SEGS. 0.22 0.18 ninguna

B {PISTAS) 176 SEGS. 105.2 SEGS. 115.4 SEGS. 0.33 0.28 ninguna

TABLA 2.5.1. Resultados de comparar los sujetos monousuarios de inhalables y los monousuarios de marthuana y alcohol.

* Se utilizé la prueba distica de diferenclas entre medl tes pequeiiac de distinto tamano a unidades de error estindar de ia diferencia { prueba 1).
DATCS Correlacicn ce Spearman
POLIUSUARIOS MONOUSUARIOS
3 SE4PRTE
g 15 re: DECISION: rs: DECISION:
sigmf. G50
WAISE
[ReRIR 0224 Se aceptataHo nohayrs entreettyei LON. 230 Se aceptala Ho no hayra entte el Ty el 1D
BENCER
* sy patg. 0.54 Se aceptala Hi-Sthay rs entre el v 3ig £aL (o] Se acepia la Ho:No hay rs entre el t y sig pat
PISTAS
i{segurcoy]
A 0.6 Se acenta ja Hi:Sihayrs enlre ei 1y esta prueba 0.28 Se acepta ia Ho:No hayrs entre ei t y eatm pruebs
8 9.54 Se acenta la H1:si hayrs entTe ef Ty esta prosbs 35 Se acepta ia Koo hayrs enTe el Ty =sta prueta

2.8. Resuitados de realizar la corretacion del tiempo de consumo en anos de los 15 polivsuarios y los 15 monousuarios y los principaies aspecios de 1a tesis.



INDICADORES BICLOGICOS

QUIMICA SANGUINEA
MONOCUSUARIOS
LEUCO-

CANT. CAN. TIEM. TGO TGP HEMO HEMA CITOS TRIGLI-

NO. ED. DROGA MEN. IN. EDAD CON. GLO TRO MM.3 CERIDOS
i LITROS _ INIC. ESC. BINA CITOS MILES MG/DL
1 119 ) mHaraste 1 9.5 |[ 500}
2 INHALABLE 15 3 - 5.5 || 400
3 23 INHALABLE4 15 | 3.50 85 , 300
4 | 32 | INHALRBLE 15 ¢ [(Bs {2501
5 | 19 jinnarkelel{ 3751 25 Bi1seC. | so I 98 | 6001

GRAMOS
ll 6 MARIHUANAY 150 250
24 marmuanall 1soo ! 150 | - - 300
8 || 35 Jimarinuana] eco if 75 9.0 |1 200 |
91 35 [mariHy 800 || 200 17} 20 fliprEP. (a5 260
10 31 22 imaruanal 1e0 1l so 17} 20 §isEC. ! 308 80 i 170
UTROS

11 [ 28] arcomor | 25 |- 20 L2 Jisec } s10 s3 a0 {750
12 W 357 alconoL | 75 || 25 SEC. 136 ( 45 &5 | 800
43 1 24 M arconor ff 25 § 25 1 143} 45 Il 9.7 J] 750
4 32 j| arcoror ! 15 j| 25 1 PREP. 31.0 1 122§ 47 §i 96 |1 650
15 23 AatconoL i 30 §i 8 23 | 5 Jhisec. | 320 3160137 F 42 ¥ g0 I'sso

TABLA 3.1. Resultados de la quimica sanguinea de los menousuarios.



POLIUSUARIOS

QUIMICA SANGUINEA
DOS DROGAS
HEMO HEMA
GLO TRO
CANT. CANT. EDAD TIEM. Riizel TGO TGP BINA CITOS TRIGLI-
NO. EDAD DROGAS  MEN, INIC.  INIC. CONS. ESC. DE GITL. MGIDL. CERIDGCS
AC. COMBINADAS POL. POL. POL. POL.
15 r 22 |MARIHUANA |50 GRS.! 7.6 GRS. [15 3 750
INHALABLE L 1 750
17 22 [ALCOHOL BSLD. fi 75LD. {13 ; 14 3SEC.] sec. {30.0 }30.4 |15.0 |49.0 J10.0 | 650
MARIHUANA 1153 GRS. || 10 GRS.
18 36  COCAINA 15GRS. 15 11.0 800;
z {MARIMUANA 150 GRS. 75 GR3. :
20 § 33 annmur.m j© GRS. 375LD|u I 15 f3sec conc.l:’az.ﬂ 31.0 [13.0 [50.0 ‘12_0 lsw}
[NHALASLE f7.5L ! 150 GRS i i t

26 farcoroL

-

7ELD ) 15LD.

(MARIHUANA 1450 GRS.]] 63 GRsS.

15 , 11 lisec] cec. §31.6 1300 ;13.9 47.0 {10.5 759‘1
i 1 2 i ! 3 t

Marsc

1.5 0

!

|

iza HNHALASLE
H jlaL COHOL

MsoLo. ¥ 2s5uD.

TABLA. 3.2.Resultados de ia quimica sanguinea de los poliusuarios de dos drogas



INBICADORES BIOLOGICOS
POLIU

SUA
TRES DROGAS

TGO TGP HEMO HEMA LEUCO-
GLO TRO crItos

CAN CAN. EDAD Tlem. o BINA CITOS MM.3 TRIGLL-
NO. EDAD DROGAS MEN. KL IN._ coN. ESC. pe G/ML. MG/D! wrLes CERIDOS
AC. COMBINADAS ENPOL. POL. POL. POL.
24 1 25 Ixmm 3o 75t 15 | 10 {2sec}conc. | 320] 31.5 {140 {480 § 10.5] 810
i MARI 750 G. 1506.;1
TRANQUIL., 330 MG. ﬁTﬁ:ﬁ

25 } 30 {MArTHOZANAl 1500G. 150G.J| 15 ] 15 ]ssEC } conc.} 32.0 ) 329 f130 j45.0 } 1071 830
ALCOHOL {j7sLn}{75L0D
TRANQUIL. [[300 mGJj150 & ~

28 } 27 ¥ Aarcoson JfaysL. 11p. | 15 } 12 [2sEC 319 316 140 (480 {120f 799
"MARIHUANA| 750 6. ]| 756 ]
COCAINA | 30G. { 15G. | }

27 { 25 {ancoson ! «4tLo. | 3tod 12 | 13 {1 sec. § 33.0f 320 }13.0 }500 §13.0} 820
| cocatwa || soc. |l 7s5a.
'MARTHUANA! 50G. ; 150G.)

TABLA 2.3. Concenirado de los datos crudos de los indicadores Biolégicas.



INDICADORES BIOLOGICOS
POLIUSUARIOS
CUATRO DROGAS

QUIMICA SANGUINEA

TGO TGP HEMO HEMA LEUCO TRIGLI-
CANT, CAN. ED. TiEM TPO GLO TRO CITOS CERIDOS
NO. EDAD DROGAS MEN. INIC. IN. CON. ESC. DE BINA CITOS MM3
AC. COMBINADAS POL. POL. POL. POL. POL GIDL. MGDL. (MXLES)

29 27 arcoeor. JH30LD. , 2LD. 18 12 j2sec] zec. |31.9 |32.4 14.0 |48.0 | 1.5 810
o wrrmoen f{300G. [ 100G
i nmarame §750L 3L.
[ zraxc. mG.| 80 GRS} i 1
30 | 35 [ scomor  15LD. 14 | 21 }isec]conc.133.5 [32.9 ]13.0 [49.0 {13.5 | sa20!
MARIBURNA 300 G. i 160G. i
INSATARLE 77.5 [ _J! 3L ! i
TRANQ . & !GG.! i

TABLA 3.4. Concentrado de {os datos crudos de los Indicadores Bioldgicos.

fo



e

INDICADORES BICLOGICOS
MONOUSUARIOS
EXAMEN UROLOGICO

CANT. CAN. TIEM. CE- Prote OXA- BAC- AC.
NO. ED. DROGA IEN IN. EDAD COM. vOL DEN PH LU inas LATO TE URICO
A utros  mic., [Ancsy esc.  m sin. Las DECa RIS
1 1l wnaase | 18 7 T e 3 [«sl o ) 2 8D
{2 {23 innaLaBLE 3 |2 35 o 2 [ 85
: L INHALABLE 15 1 360 | 13 40 o J 3 ss
2 INHALABLE { 115  sec. 125 102 5 32 (& i ¢ 3 87!
{8 [ 19] wmmarssLe T 46l 3 Hisec. f 125 fr.o25] 5 2.1 30 0 2 87

GRAMOS
6 25 MARIHUANA || 150 § 100 24y 1 jlierer){ 100 (1030 s 32 35 ;0 2 B.6
17 241 MARIHUANA | 1500 | 150 4 10 I3sec. |l 125 {1020 s 23]t 46 4, 0 J| 1 4 85
8 | 35 marmuanall ewo | 78 3l 20 J2sec. | 5o ff1.0o2d 5 Y451 0] o 8.6
s [ 35 marmuanal] eno § 200 7l 20 Biprep}f 130 j(1.020)] & J 56§ 45 f 0 || 3 W 88
10 {1 22 marmuanai] 190 § soe 1 17l 20 Yasec (120 ][10z0f 7 [ 2.3 a7 § 0o || 3 V &5
LITROS
11 [ 28} arcomoL [22 3 SEC. 1.020 45 0 3 8.9
L 12 {350 acomoL Ji 78 25 ;25 [ 10 Masec. {f 25 fi1.02¢ s 49 o 4 ] 88
13 24| ALCOHOL 15, 25 L1s 8 I3sEC. || 50 lio020fl 7 W a5) s0 0 3 85
32if arcowor | 25 Y18 17_Jherer] 100 I 1.020! 56 {54l o 2 | s0
15 230 aAlcosiot | 30 g 'z3 s lisec. || 75 li1020) 7 , 23 53 0 3 jle2

TABLA 4.1. Resultados del exdmen urolégico de los monousuarios.




INDICADORES BIOLOGICOS
POLIUSUARIOS
BOS DROGAS

CAN. CAN. EDAD TIEM TPO DEN CELU PRO PH OXA- BACT. AC.
NO. EDAD DROGAS MEN. INIC. INIC. CONS. ESC. DE SI-  LAS TEINAS LATO URICO
ACT. COMBINADAS PCL. POL.  POL. POL. DAD. DECa
raariruaia ffisacfrsclis 3 [3seCleec l1.015] 4,3 ] a0 5 ) 2 | 8.3
INHALABLE 5L " 7.51
17 ’ 2 COHOL Bst H7st f1z 14 [3 SEC.|sec. 102] 65} 45 5 0 ‘ 3 3.0
raarmuana soc i 1w0a. ]l
18 27 {MARMHUANA fl180G.J 7.5t fi20 _!. ] 1SEC.lconc, 1. o1si 781 45 l 6 o 4 | 9.0
garatagie ([ sot lf 75G 4 !
1 1 COCAINA 306G 115G 15 1PREHconc. § 1.020] 5: a7 i 5 0 8.6
'MARIHUANA 150G.! 75G., [}
MARIHUANA G. 1376, 4
NHALABLE ] 7.5t 150G,
larconoL |
|MARMUANA {500 G} 306.}

22 j26  harcowor T5L 15L0, 15 t 11 f1SEC| sec. {1.02¢ 46 | 56 5 ) 2 } 86
JaMARIHUANA 14506. G(.’IG.i i

i{enumsx.e 37508 sl ! 14 {2sec.fconc. | 1.020f 65 | <40 6 [} 4 190
farcornor  lsoLpj2sL ]

TABLA 4.2. Resultados de! estudio urelégico de los poliusuarios de dos dregas.

Ky



INDICADORES BIOLOGICOS
POLIUSUARIOS
TRES DROGAS
EXAMEN UROLOGICO

CELU PROTE SEDI. VOL. DEN- PH OXA- BACTE- AC

CAN. CAN. EDAD Tilem TIPO LAS INAS MENTO SIDAD. LATO RIAS URI
. EDAD DROGAS MEN. INL IN. con. ESC. pE mi. DECA NO co
AC. COMBINABAS ENPOL. POL. POL POL CRUCES
25 LINHALABLE 30L.  7s5L | 15 10 12 SEC conc. 7 abund {75 mif1 015} 6 0 4 9.6

IMARTEUANR] 760 G. || 150 G.]
[T rrawg. 200 mcif150 mG)

30 |mrrzEuaraai{isoo ) 150G.) 15 | 15 [ssecjconc.] 7:8 | 50 fabundlzomift020) 5 o 3 o5
| arcosoL {7s5LDj76LD
ITRANQUIL. {300 MGJ[150 MG

27 } ALCORCL ! 376 {] 1D,y 15 12 J2SEC isec. {79 47 labund {75 mif 1.0z0f © 0 4 9.3
{MARTROANA] 760 G. || 15G.
| cocaina | 6. I 1sa.

e s

25 ( ALCOHOL ! 12 | 13 hprepfsec. | 8:9 | 40 Jabundiss mi] 1020 5 o 2
i cocaina |l saG. f 756}
MARIHUANRAY 636G. §{ 159G.]

b
N
ores e

TABLA 4.3. Resutiados del examen urclogico de los poliusuarios de tres drogas.



INDICADORES BIOLOGICOS
POLIUSUARIOS
CUATRO DROGAS

EXAMEN UROLOGICO

BAC
TERIAS
CANT. CAN. ED. TIEM TiPO  CELU PROTE AS- SEDi- VOL. DEN PH  OXA- NO. AC.
NO. EDAD DROGAS MEN. INIC. IN. CON. ESC. DE LAS iNAS PEC- MENTG mi. SIDAD LATO CRU-  URi-
AC. COMBINADAS POL. FOL. POL. POL. POL. TO DECA CES. CO.
28 2 31 ff avcomon 751D 3iD. ) 20 11 j1sec{ conc. ! €9 | 40 fturbi | buna] 20 f1.015} 6 o 4} o8
} - MARTHUMNR || 85G ]| 125G. H .
INHALABLE 7.5 i
y [T a0, 350 MG 70G. i
29 27 alcoHoL  [i3oLn it 2L 0. {1 15 2 {2SEC| sec. 7.8 5 f{turb bund} 70 } 1.020f 5 a 3 9.5
VARIHEUARIA 1300 G, 1060 G|
IWEALABLE {17.51 3. I
. “ravo. 11300 MG.[30 GRS}
30 35 | azcomon 5L 0. ) 2L G. )} 14 21 J1SEC] cone.} 8.7 40 jturbiophbund} 100 } 1.020f 6 o] 4 5.10
| tapsHURNA (1300 G. 150G. [} y i
 nemaasLe {750, 3L :
TR:Q. |00 MG B0 G. { {

TABLA 4.4.Resultados del estudio urclégico de los poliusuarios de cuzatro drogas.

L)



iNDICADORES BIOLOGICOS

EN SANGRE EN ORINA 7
HEMOGLOBINA [HEMATROCITOS LEUCOCiTosS Y TGO TGP JTRIGLICERIDOS | PROTEINAS IBACTERIAS % (7) {ACIDO URICO
TAONOUSUARIOS 14.3 a7.2 375 315 308 ] 5005 ~47.0 200 8.20
POLIUSUARICS 13.0 455 11.0 325 225 900.0 63.0 B6 6 G325
OLIUS. SEC. 14.0 45 0 10.5 320 32.0 800.0 60.0 50.0 a.Co
3 POLIUS .CORC. 120 500 110 33.0 320 c00.00 58.0 63.0 925
{ FUNITAJE ESPERADO 16.0 400 {90 30.0 30.0 35 0.0 6.0 menos de 7.2

TABLA 3.5. En el que se muestran las medias de los indicadores biolégicos y los puntajes esperados de cada uno de &llos.
y como podran observarse, todos los grupos cuentan con puntajes anormales en estos indiczdores.

“‘Porcentaje de sujetos que obiuvieron mas de dos cruces de bacterias en el examen de orina.



WAIS

PORCENTAJE
Ve
20 -
15 -
16 -
5 - l*
0L / g
MONOUSUARIOS POLIUSUARIOCS |
15.5 18.34 |

INDICE DE DETERICROC MENTAL

GRAPRICA 1.Se hace la diferonciz en ambox
E1 percentaje maximeo para ambes es de 9.

1



WAIS
MONOUSUARIOS

PORCENTAJE
20
184
10 -
5-
16.08 18.85 5

INDICE DE DETERICROC MENTAL

GRAFICA 1.2.86 hace la difersncia entre
monousuarios {poresntajs maximo: 8k



WAIS

POLIUSUARIOS
PORCENTAJE
ssod | j
18.0 - i |
wol| T |
80
3.0 = -
DOS DROGAS | TRES DROQAS [CUATRO BROQAS
' SECUENTIAL 8.5 16.7 2.8 s
CONCOMITANTE 17.3 18.8 21.4

iINDICE DE DETERIOROC MENTAL

Bine SECUERCIAL [ CONCOMITANTE

GRAFICA 1.3. 8% hace la difsrsncia en

al grupo.



BENDER

FRECUENCIA
20 - I
o
15 ' ,
10+ -
7 e f —_— A

o % i

INHALABLE |MARIHUANA| ALCOHOL DOS D. TRES D. !
| 825 7.4 58 B.28 | 1075 185 |

QrUpos,

MEDIA DE LOS SIGNCS PATOGNOMICCS

SRAFICA 2.1. So hato Iz ditsroncie por



BENDER

NO.DE SIGNOS PATOGNOMICOS

PFRECUENCIA
20 —_—
is o —
10
5 -
G .;.f [A,i. R Ve - _ %, - /‘/7
D3S DRAOGAS TERES DROGAS [CUATRO DROGAS
SECUENCIAL £.66 15 i8 .
| CONCOMYITANTE 12.79 155 i !

MEDIA DE SIGNOS PATOCGINOMICGS

52 SECUENCIAL B4 CONCOMITANTE

SRAPICA 2.2.50 deescriben 28 laz
peifususnrics.



BENDER
SIGNOS PATOGNOMICOS

[_Imonous. YZpoLius.

] 1 i 1

D.A.|D.C.|D.D.|FR.

PORCENTAJE
15
104 - - . P~ T
0 %‘ra‘ o L . %Lﬁ- z
JRMRL. ARB.

R.S8

MONOQUS.| 4.5 |2.08/1.06/7.099.048/6.78/0.41/0.82/6.61] O
POLIUS. |4.52.47/2.0811.16 0.2914.1|2.89{1.65(7.02/4.6 4]

SIGNQOS PATOGNOMICOS

GRAFICA 2.4 Porcantajs del no.da signos
patognomicos por grupo

RS

73

Acotaclones:R.S.Rataclon Severa, R.M Ratacion MederadaiR.L.Rotacion Leve;S.Superposicion;AB.Aberracion;

0.A.Dificultad en la anguiacion;D.0. Dificultad en la delineacidn;R Regresion;0.C. Ditlcultad en el cierre,FR Fragmeotacléon.




BENDER
MONOUSUARIOS

PORCENTAJE
14.g <
8.0 .
o |- e o B
4-6 £ ‘ ’ ...................
2.9 e,
6.0 i AL :
R.S.|R.M. B.L.|D.D. FR.| AB., S.
INHALABLES| 8.4 | 27119 |65 09|09 |00 |84 | 37 i |
00|09 00 |93]|37 | 3.7 |

MARIHUANA' 19 | 65 | 1.9 | 2.8
ALCOHCGL 80006 0937 006,09 |00 37|75 28

SIGNOS PATCGNOMICGS

MONOUSUARIOS I
EEliNgALABLEBS [IMARIRUANA _ ] ALCOHOL ;

GRAFICS z.4. Se kace 1z difesenciz en sl
SrUpG.

Acotacyones R.S.Rotacion Severa, R.M.Rotacién Mogerada;R.L Rotacidn Leve:S.Superposicidn:AB.Aberracion;D.A Dificultad en la Angu‘acxon
0.D. Dificuitad &n 1a delinescion;R.Regresién;D.C.Dificultad en el cierre:FR.Fragmentacidn.




BENDER

POLIUSUARIOS
2% immm R T
ig £ SR %;;\;a { 1L'—fql's“,ifiiiifiiiIii;iﬁiliiili.FW& _ﬁ_ﬂn? .

81 (405 ¢ |

1
S
2 D.SEC. ¢ 2.7 g U g 151 O
3 g 1945 909 4.54
g
L

3 D.CONC. 12,16, 4.65 | 1.35 |23.52]| © g
3 D.SEC. 161129125 25 G 0 2.09 | 6.45 | 3.89
3DLCONC.| 8 (129389 22 [6.49|2.58 5.0% | 6.4% | 5.1%
4 D.SEC. G (U 9 (1875|163 © 4.91 | 3.27 | 491
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CONCLUSIONES

DIFERENCIAS SIGNIFICA'TIVAS EN EL INDICE DE DETERIORO MENTAL Y
DANO NEUROLOGICO ENTRE MONOUSUARIOS Y POLIUSUARIOS DE DROGAS

Los resultados de fa comprobacion estadistica de fas hipotesis son fas siguientes
En relacion al monaouso o poliuso de dragns y forna de combiuarias:

1) No existen diferencias significativas cn ¢l indice de deterioro mental, habiendo comparado a
los sujetos monousuarios con los poliusuarios secucenciales y los poliusuarios concomitantes,
evaluado con la Escaln de Inteligencia de Wechsler, por lo que se acepta fa o,

2) Si existen diferencias significativas cn el daio neuralogico evaluado con ¢ Test guestaltico
visomotor de L. Bender, habiendo comparndo a los sujetos monousuarios con los sujetos
poliusuarios secuenciales y los poliusuarios concomitantes, por lo que se acepta I1,

3) No existen diferencins significativas en el dado neurologico cvaluado con la Prucba de
Pistas :Prucba A, habiendo comparado a los monousuarios con los poliusuarios secuenciales y
concumitantes, porle que se acepta o,

4) Si existen diferencias significativas cntre of dano ncurologico evaluada con la Prucba de
Pistas :Prucba B, habiendo comparado 2 los sujetos monousunrios con los poliusuarios
secuenciules y los poliusuarios concomitantes, por lo que sc acepta IH.

En relacion nl ndmero de drogas conswmidns:

Resultado de ta comparacion de los monousuarios con cada grupo de poliusuarios
(de dos, tres y cuatro drogas) sin tonuar e cuenta In formn en que estos combinaban las
drogas {sccuencinl o concomitante):

5) No existen diferencias significativas cn ¢l indice de deterioro mental, entre los sujetos
monousuarios y poliusuarios por el nimero de drogas consumidas, evaluado con la Escala de
Inteligencia de Wechsler, por lo que se acepta Ilo.

6) No existen diferencias significativas en ¢l dailo neurologico entre los monousuarios y
poliusuarios por ¢ nitmero de drogas consumidas evaluado con ol Test guestaltico visomotor de
L. Bender, por lo que se acepta Ho.

7) No cxisten diferencias significativas cn el daiio neuroldgico entre los monousuarios y los
poliusuarios por el nimero de drogas consumidas, cvaluado con la Prucba de Pistas: Prucha A,
por lo que se acepta Ho.

8) No cxisten diferencias significativas en ¢l dafio neurologico cntre los monousuarios vy os
poliusuirios por ¢l ndmero de drogas consumidas, evaluado con la Prucba de Pistas Prucha B.
por lo que se acepta llo,



En relacion al monouso y poliuso de drogas y el tiempo de consumo en aios:
En caso de los monosuarios:

9) No existe correlucian entre of tiempo de consumo v ol indice de deterioro mental en fos
monausuarivs de dragas, eviduado con fa Escala de Imeligencia de Wechsler para Aduhtos, por
Jo que se aceptn Ho

{0) No existe corvelacién cntre el tiempo de consumo v el daio neurologico, cn los
monousuarios de drogas evaluado con la Prucba de Bender, por Jo que se acepta Ho,

11) No existe correlacion entre ¢l tiempo de consumo y of dafio neurolagico, en fos
mionousuarios de drogas evaluado con la Prucha de Pistas A, por lo que se acepta Tlo.

12) No existe correlacion cntre el tiempo de consumo y ¢l daio neuroldgico en os
monousuarios de drogas, ¢valuado con la Prucha de Pistas B, por lo que se acepta Ho.

En ¢l caso de los poliusuarios :

13) No existe correlacion entre ¢f tiempo de consumo y el indice de deterioro mental, ¢n los
poliusunrios de drogas, evaluado con la Escala de Intcligencia de Wechsler para Adultos, por lo
que se aceptn Ho.

14) Si existe corvelacion entre of ticmpo de consumo y el dafto neuroldgico en los poliusuarios
de drogas, evaluado con Ta Prucba de Bender, por lo que se neepta 1,

}5) 8i existe correlacion entre el tiempo de consumo y ef dafio neurologico en los poliusuarios
de drogas, evaluado con fa Prucba de Pistas A, por lo que se acepta M,

16) Si existe corvelncion entre cf tiempo de consunio y el dafio neurologica en los poliusuarios
de drogas, cvaluado con fa Prucha de Pistas B, por lo que se aceptn HE,

Eu relncion al tipo de drogas consnmidas:

17) No existen diferencins significativas entre ol tipo de drogas consuimidas - por tos
monousttarios en cuanto al indice de deterioro mental evaluado con el WAIS, por ta que se
acepia o,

18) No existen diferenciag significativas entre el tipo de drogas consunidas por los
monousuarios y ef dafio neuroldgico, evaluade con la prucha de Bender, por o que se acepta
Ho.

19) No existen diferencias significativas entre ¢l tipo de drogis consumiday por los
monousuarios y ¢l daito neurolégico, evaluado can la prueba de Pistas A, por lo que se acepta
Ho.



L

20y No existen diferencias significativas entre ¢l tipo de drogas consumidas por fos
monousuarios y ¢f dafio neuroldgico, evaluado can fa prucha de Pistas B, por lo que se acepta
tto,

Por lo tanto. concluimos que los monousuaros y polivsuaios de drogas fucron
significativiunente diferentes ert cuanto o dafio newroldgico evaluado con ¢f Test Bender y Test
de Pistas B euando se incluyd la variable de la forma de consumo: secuencial y concontitante
pero no se encontraron diferencias significativas en ninguna de las pruebas aplicadas cuando s¢
compararon & los monousuarios con los paliusuarios solo por el nimero de drogas consumidas
{véase tabla 2.5). Asimismo, se observe mayor diferencia estadistica entre ¢l monouso v e
poliuse concomitante cn dicha prucba (véase en la tabla 2.5 Ia significancia estadistica ain al
o.01).

Por otra parte, no encontramos correlacion entre of tiempo de consumo cn afias y el indice
de deterioro mental y dafio neurologico y el monouso de drogas, sin cmbargo cn of caso de los
poliusuarios, st s¢ encontré una correlacion positiva entre ¢l tiempo de consumo en afios y
daio neurologico evaluado con ¢l test de Bender, Pistas A y B (véase tabla 2.6).

En cuanto al tipo de droga consumida, no se encontruron difercncias significativas en ¢l
indice de deterioro mental y dafio neurolégico enire los monousuarios de inhalables, marihuana y
aleohol (véase tabla 2.5.1) en ninguna de las prucbas aplicadas.

Por tanto, podemos concluir que cs la forma de consumir las drogas y ¢l tiempo de
tonsumo cn afos (cuando se combina mds de una droga), los factores que resultaron més
perjudiciales en cuanto al daiio neurologico (bajo ef concepto de coordinacion visomotriz) si lo
comparamos con ¢} monouso de drogas. Observindose en of poliuso concomitante como ¢l mis
perjudicial. Asimismo, observamos en la prucba B un instrumento de mayor sensibilidnd para
diferenciar estos factores (véase tabla 2.5, 2.5.1, y 2.6). Y como hemos visto anteriormente, ésta
dltima evaltia coordinacion visomotriz, abstraccion y flexibilidad cognitiva (habilidad - para
aprender, pensar y razonar) (Hering, 1988; Spencer, 1990). Por lo que los sujetos con dichas
caracteristicas s¢ encuentran en mayor probabilidad de sufrir accidentes en los que se requiera
coordinacion visomotriz, ademas de contar con pérdida de la capacidad para aprender.

Por otra parte se cncontrd que los imonousuarios obtuvicron un diagnostico de
clinicamente significativo cn ol indice de deterioro mental y patoldgico -en el caso de los
poliusuarios de cuatro drogas de consuno concomitante (véase tabla 2.5),

En relacion al Dafio Neurologico, con la Prucba de Bender, tanto los monousuarios como
los poliusuarios, obtuvieron un disgnostico de Dafio Neuroldgico. Los sujetos monousuarivs
obtuvicron en nlmero de signos putognomicos: 7.13 v los sujetos poliusvarios contaron con 125
en namero de signos patoguomicos (véase tabla 2.5), lo que nos da inmediatamicnte un
diagnostico de dafio neurologico para ambos grupos. Asi, también mostraron ineficiencins
visomotrices tales como dificultad en lu angulacion, dificultad en el clerre, dificultad en'la
delincacion, especiaimente en esta Glima. Los poliusuarios de consumo concomitante contaron
ademds con superposicion de figuras lo que nos hablaria incluso de un dafio subcortical (Bender,
Op.cit.) (véase grifica 2.3).
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En cuanto a la prucba de pistas Jos monousuarios desempefizron su tarea en 01 97 see. en
la Prucba A (11.97 seg. mas que ol tiempo esperado que s de 50 seg. 0 menos) los poliusuarios
realizarnn su tarca en 72.69 seg (22 69 seg mas del tiempo esperado) ¢n la misma prucba Sin
embargo, micntras los monousuarios realizaron su cjecucion en ta prucba B oen el tiempo
esperado (12933 seg.), los poliusuarios realizaron su tarea en 441.33 seus. (lo que representa
312,33 seg. més del tiempo esperado). Por lo que ambos grupes obtuvieron un diagnostico de
dafio neurologicy.

En los subtests del WALS se observaron puntuaciones bajas en las subpruebas que son
especialmente sensibles al deterioro mental como lo son: retencion de digitos (memoria
inmediata), simbolos y digitos (coordinacion visomotriz), asitmeética (utencion y concentracion),
tanto ¢n los monousuarios como en los poliusuarios (véase en apéndice fas praficas 5.1 y 5.2).
También se cncontraron bajas las puntuacioncs en ambos grupos en ensamble de objetos
(precision motora). Aunque Wechsler considern que la habilidad que evaliia este dltimo subtest
tiende a conservarse con ¢l paso del tiempo, en este estudio encontramos ineficiencia en el
desempefio de este por el consumo de drogas ya sea en monouso o en poliuso, observindose
clara desventaja en fos poliusuarios de cuatro drogas de consumo concomitante. Ast observamos
que los aspectos evaluados por estos sublests, repercuten directamente en un mal funcionamicnto
cn Ja percepcion, atencion, concentracion, coordinacion visomotora y precision motora, aspectos
de gran importancia en fa seguridad del sujeto por lo que no es extraio ¢l alto porcentaje de
accidentes menores y mayores en estos sujetos

Respecto a los Indicadores Biologicos, los resultados mds evidentes se encontraron en
relacion a un nial estado de salud general, pero especialmente en cuanto a la tendencia a contraer
infecciones renales en todos los sujetos estudiados, esto es interesante ya que ¢l consumo de
toxicos s eliminado por el rifon y ¢l higado (Schuckit, 1990), pero las observaciones del
presente estudio se inclinaron a observar una mayor proporcion de problemas de salud en la via
renal (observése cn [a tabla 3.5 la anormal concentracion de dcido drico y por ende, favorece la
presencia de bucterias nocivas pari de dicho drgana).

En cumnto al funcionamiento hiepdtico, se encontraron altos os niveles de transaminasas
(mas de 31,0 unidades por mif. de sangre) especialmente en los monousuarios alcolidlicos y en los
poliusuarios conforme incrementan el consumo del namero de drogas (llegando incluso & 33.0
unidades por ml. de sangre en Jos poliusuarios de cuatro drogas de consunio concontitante.

Ademds sc encontrod la presencia de fipoproteinas o triglicéridos en todos los sujetos de
estudio (véase tabla J.5). Mac Donald (1990) refiere que tanto ¢l rifion- como of lrigado son
Organos que al no poder climinar adecuadamente Jos tOxicos en su totalidad, son enviados al
cercbro para ser metabolizados y por lo tanto este hecho puede causar alteraciones graves de
salud en este drgano. Por cjemplo, Reed, (1990) encontrd alteraciones importantes ¢n el
potencial evocado P3 en Jos alcoholicos por un mal funcionamiento hepitico (refacionado af
dafio cortical).

Por otra parte, en este estudio también se observo que existe una pobre oxigenacion en ¢f
nrganismo en todos Jos sujetvs, to que se reflcja en una baja-cantidad de hemogdobing v una ulta
cantidad de hematrocitos por ¢} grado de infeceion renal (véase tabla 3.5), esto ocurre
especialmente en los sujetos poliusuarios en general y los de consumio concomitunte en particuar
por lo que es posible que ef efecto sinérgico de las drogas en'el organismo produzean dificultad
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para climinar los toxicos porque se reguicra de cierto tiempo necesario para ello y por lo tanto
puedan estar perjudicando la salud del individuo.

Estos resultados en cuanto o los indicadores biolagicos, reflejan por la tanto un estado de
salud carente de los clementos necesarios para una buena saled y como consecuencia, de un buen
funciomamiento intelectual. Y por fo que esta informacion podifa ser utilizada por of psicologo
como herramienta de apoyo en of diagnostico neuropsicologico o como estrategia motivacional
en el tratamiento de farmacodependencia como parte de 1a concientizacion del sujeto

En refacion al problema principal que los sujetos del estudio asoctan con ¢l consumo de
drogas o de fas consecuencias nocivas de su consumo, los poliusuarios consideran que las drogas
tes han causado mas problemas de tipo familiar (33. 33%) que los monousuarios (20%) teniendo
¢stos ultimos fa opinion de que fas drogas no fes ha causado ningin problema en una proporcion
del 40% y fos poliusuarios cn un 26.0% (véase gritica 4.1)

Respecto a la opinion de considerar "ningan problema” como consecuencia de su consunio
de droges cn una mayor proporcion puede sugerir un posible mecanismo de negacion,
probablemente producto de una alta resistencia al tratamiento, por lo que fa aportacion de estos
resultados al Centro de Atencidn Toxicolagica, pueden contribuir como informacion il
respecto al grado de aceptacion del tratamiento y por ende de la importancia de participacion del
psicologo en su labor y de concicatizacion a la poblacion demandante del servicio.

Por otra parte, como s¢ observa en este estudio, fa opinion de que los problemas familiares
también son relevanies como una de las consecucncias negativas por ¢ consumo de drogas, nos
hacen suponer 1a necesidad de crear sistemas de tratamiento enfocados especialmente a estos
problemas y son precisamente los resultados de este cstudio, los que podrian ser diles para dicha
labor. El psicologo contaria con algunos elementos de informacion para transmitirlo al
farmacodependiente y su familia acerca de los efectos nocivos ddl consumo de drogas,
especialmente lo refacionado 4 los aspectos del funcionamiento intelectual, ya que las
alteraciones en esta drca pueden dafiar aspectos tan importantes como la comunicacion en lis
relaciones femiliares o en otros areas como ¢n lo laboral o escolar, debido a alteraciones cn of
juicio, interpretaciones inadecuadas de las refaciones interpersonales, impulsividad, agresividad,
(personal o externa), ademids de los dafios causados a consecuencia de accidentes
automovilisticos y laborales por la alteraciones en fa coordinaeion visomotora.

DISCUSION bE RESULTADOS

Las diferentes investigaciones con tendencias a evaluar daio neurologico o deterioro mental
se han visto en dificultades al hacerlo cn formn mas precisa ul estudiar ¢f abuso de drogas y sus
consceuencias nocivas en la conducta. La refacion de cste factor con 1a influencia de los factores
genéticos, grado de desnutricion, edad, sexo, frecuencia de uso, cantidad ¢ incluso factores
culturales y ambicntales, amplia de una manera muy compleja la investigacion en este punto. En
este estudio hemos observado que los poliusuarios se desempedaron con mayor desventaja en los
diferentes instrumentos utifizados en relacion a los monousuarios contando con caracteristicas
similares en relacion a su escolaridad y tiempo de consuno, ain cuando Jos poliusuarios cran en
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promedio 2 afios mas jovenes que los monousuarios. Se observo asimismo que los sujetos
politsuarios de consumo concomttante resultaron mis perjudicados en este estudio respecto a
los poliusuarios secuenciates, an contando también con stmilares tiempos de consumo (véase
tabla 1.5).

Asimismo, obscivamos que los sujetos peliusuarios s desempediaron en desventaja
respecto @ fos monousuarios especialmente en lo que se refiere a la capacidad visomotrz de tipo
complejo (que incluye la capacidad de abstraccion y flexibilidad cognitiva o capacidad para
proeesar informacion y razonar) en la Prucba de Pistas (Prucba B3). En of presente estudio existen
evidencias para concluir que ¢l consumir més de una droga, ¢l consumo concomitante v ¢f
tiempo de consumo (en relacion a la Prucba de Bender y Pistas en of caso de fa pruchas A y B)
los factores que mas perjudiciales resultaron para ol funcionamiento intelectual comparandolos
con los sujetos monousuarios. Es postble que ¢l Sistema Nervioso se eneuentre mas perjudicado
cuando se combine mis de un tipo de droga ain cuando ¢stas tengan las mismo efecios
depresores o estimulantes y que requicra asimismo de cierto tiempo para climinar estos toxicos,
por lo que si un sujeto combina mas de una droga sin dar oportunidad & su organismo para que
climine dichos t6xicos, es decir concomitantemente, sc encuentre en mayor posibilidad de dafar
su funcionamiento intelectual o su salud que otro sujeto que consuma igual nimero de dragas
pero que tenga este tipo de poliuso. Sin embargo es un punto sujeto a discusion y sc encuentra
abierta la linea de investigncion para futuros cstudios.

Una observacion pertinente al respecto de la impresion fisica de los sujctos de cste estudio
¢s que los consumidores- cspecialimente los mayormente dafados por las mismas son muy
delgados (caquéticos) esto es mis evidente en los sujctos inhaladores de solventes y en los
poliusuarios debido probablemente 2 una alimentacién carente de los nutrientes necesarios para
uns buena salud. Es importante hacer notar este hiecho, ya que ¢l tiner ¢s en sl misina una
sustancia que contiene diversos compucestos quimicos (Barroso-Moguel) y por fo tanto los daflos
de cstos sujetos por el consumo de esta droga, podrian acercarse mis a los producidos por el
poliuso de drogas, a diferencia de los otros monousuarios de alcoliol (alcohol etilico) o
murihuana (tetra-hidro-cannabinol). Asimisino, se observo en los poliusuarios raspones y golpes
en ¢l rostro como signos frecuentes de observacion en cste estudio, probablemente debido a
accidentes o rifias frecuentes,

Un punto de discusion pertinente al estudio es en relacién a a Linea base retrospectiva,
respecto @ las cantidades recordadas por los sujctos y familinres, por lo que probablemente este
sca un hecho relativo, por otra, el sujeto no cucnta con la informacion exacta de fa concentracion
del toxico o la pureza de la droga, por cjemplo, en el caso de la cocaing, marihuana y tiner, que
frecuentemente son mezcladas por ¢f comercio callgjero con otro tipo de drogas o elementos
desconocidos.

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS:

Se sugiere realizar un cstudio experimental accrea del tipo de alimentacion de los sujetos,
nsimismo eonsiderar los intervalos entre cf primer consumo de unit droga y la siguiente, se trate
de Monousuario o Poliusuario (secuencial o concomitante), ya que los tiempos medios de cada
droga cn ¢l organismo de la persona varfan de individuo a individuo de acuerdo a los alimenlos
ingeridos previamente a la administracion de la drogs, sinergia de la droga (Tactores
potencializadores)y concentracion de la droga consusmida, asi como la nutricion a lo largo de fa



vida, metabolismo y peso del sujeto (Mac Donald, 1990; Schuckit.1990) Asimismo se sugicre
una investigacion de posibles factores hetedo-familiares

Seria importante realizar un estudio con otros instrumentos y compararlo con otros tipos
de ustarios, asi como mayar namero de cllos y tambicn realizarlo con consumidares moderados
y experimentales por grupos de edad y sexo.

Por otra parte, se considera impartante sugerir Ia utitizacion de la Prucba de Pistas para ol
estudio de los problemas de dafio neurolagico y correlacionarlo con otros instrumentos
neurométricos como el SPECT o métodos computarizados para la medicion del tuncionaniiento
y estruetura del cerebro y dreas subyacentes en sujetos con consumo de drogas en monouso o
poliuso de uso concontitante y sccuencial, asi come de diferente frecuencia de consunip
relacionandolo incluso con los indicadores biologicos de este estudio.

La utilidad de este estudio para el Centro de Atencion Toxicologica serd importante dado
of rescate de pruebas como fa Prucha de Pistas como un instrumento neuropsicolagico sensible al
diagnostico del dado neurologico y ol posible diagnostico del monouso o poliuso de drogas asi
como ¢l grado de daiio neurologico por ¢l tiempa de consumo y la forma de combinar las drogas
(secucencial o concomitante), por lo que ademis de la facilidad y rapidez de su aplicacion hace de
esta prucba un instrumento rescatable para el diagnéstico en dichos aspectos. Por otra parte ser
utilizados estos resultados para la prevencion primaria (conferencias en instituciones educativas,
de salud o de In investigacion de la salud) y seeundaria como apoyo ¢n ¢l tratamicnto como
estrategia de motivacion y concientizacion del estado de funcionamiento intetectual.
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SUBESCALAS DEL WAIS

PUNTAJES CRUDOS
MONOUSUARIOS
CANT.CANM. M
NO. ED  OROGA WUEK N, EDADCON. INF. CO. ARIT. SEM. RET. VOC. SiM F  DIS. OFIG ENS.
ac LITROS__WiC. Esc DIG DIG_INC uBOS osy
A | 33 5 378 5
2y 29 — p— i l (5]
3 - 27

|

|

APENDICE 1.1 : Sa describan jos datos Crucos de c3C3 unc de (o subtests de! WAIS de ios monousuarias.




SUBTESTS DEL WAIS

PUNTAJES CRUDOS
POLIUSUARIOS

DOSDROGAS

CANT.MENS. EDAD CANT.MENS. TIEMPO TIPO  INF. COMPR. ARIT. SEWMJ RET VOCAB. S.DIG. FiG. DIS. OFG. ERS.
NO EDAD DROGAS PROMEGIO INCENINICPROM. CONS. ESC. DE oG INC. CUBOS oy
ACTUAI COMBINADAS  LITROS  POL  ENPOL  POL. POLIUSO
1€ 22 DMARIHUANA FISOGRS. 16 75 GRS. 3 [*seCc.| sec. | 6 11 8 4 S 29 35 8 25 ) 22 | 21
) INHALABLE 15 L 75L
17 22 HALCOHOL 5.5 LD 13 7.61LD. 14 |3SEC.| sec. | 10 19 g 13 ] 8 46 52 5 ] 32 20 22
{MARINUANA 450 GRS. | 10 GRS.
138 27 ANA | 150 GRS. 20 7EL 5 Jisec. conc.! 10 23 8 4 <] 23 37 kR 38 20 23
NHALABLE 30 L 75 GRS.
1§ 18 JICOCAINA 30GRS. 16 15 GRS. 1 {1PREP] conc,} 13 20 ] 20 ’ EE] 52 53 17 45 26 1 28
—|
150 GRS. 75 GRS.
20 33 GRS 14 375LD 15 3SEC. r.'nﬂc.i 16 [ 8 13110} 57 32 ‘ 12 16 16 l i5 |
} NHALABLE S0 150 GRS. } i
rzv ] 34 FACOMOL  F solD. gu 2L0. 6 N conc 7 22 ] i 12 7 ! 35 60 12 } 42 E 2g g 26
H UMARMULNA § 900 GRS. # 30 GRS. H i H
2 26 CCHOL 75LD. 16 15L0. 11 JISEC.| sec. { 1€ 17 4§ 13 l 0f 25 | s4) 124451 20 ! 20
| ARIMUANA ] 450 GRS. 6@GrRS. § 1 i i
Izs 23 INHALABLE 275 H13 150 14 [2SEC. }conc.} 5 f 11 ! 3 3 8 7 s 2 ] 32 g e
ALCOHOL 3BLD. 251D

APENDICE 1.2 - Se describen oz datos crudos de los puntajes normalizados de cada subtest del WAIS de los poillusuarios de dos drogas.
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SUBESCALAS DEL WAIS

PUNTAJES CRUDOS

POLIUSUARIOS
TRES

CANMEN. CAMAEN. EDAD Tiem.

O

NO. BEDAD DROGAS PROMEDC IKICPROE. IN. cow. ESC. DE

DROGAS

Dis.

ENS.

AC COMBINADAS LITROS ENPOL POL. POL. POL  INF. CO ARIT. SEM. RET. VOC. 5.0. FIG. CUB.OFIG 08J.

24| 25 1vmAmABLET oL sl Ww)2secfconc. [ 6} 7] @} 11] & §30f15)r (24} 18} 17
FMARIBUIANA 750 GRS. 150 GRS,
TRANQUIL. 300 MGS. ' 150 MGS,

26 | 20 § rARIEUANA J15000Rs || 130GRs. | 15| 1S [3s6C Jconc | 7 23 [ 10| B [ B | 36| 29| 15| 22| 30] 28

T ArcomoL 4 7.0, §| 751D || i

{ TRANQUTL. [ 300 MCS. T 150 MGS. ] H

26 | 7 arcomor  arsip | 1o 18§ 12 fesnc 7y 7 s5}23)3} 820} 15]
7 »aRIEUANA  TSBGRS.| 15GRS.
i cockrna | 0oRs’ W 1scRs.

7} 25 { axcomon 3LD. F12] 13 J1PREFf woc J 15} 15} B 5 | 5 Y AT 37| 8 j22] 18] 15
COCAINA | { 75GRS. |
MARIEIDIUL | 53 GRS. || 130 GRS, ¥

APENDICE 1.3, Se describen los datos crudos de cada uno de los poliusuarios de tres drogaz.
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SUBESCALAS DEL WAIS
PUNTAJES CRUDOS
POLIUSUARIOS
CUATRODROGAS

28

30

CANT. CAN. ED. TiEM TIPO INF. COM ARIT SEM.RET. VOC SIM FIG. DIS. OR. ENS.
EDADDROGAS wEN, wac. N,  CON. EBC. DE DIG. DiG. INC. CU. FL. OBJ
LTUA COMBINADAS  POL POL.  POL POL. POL
3 ATCTMOL T5LD 3LD 20 1% jisECconc} 7 12 5 1 42 6 13 ] 16| 18 18
IARTIECAEE 25GRE
70 GRS, |
7 arconct. ff3otm. 2D 15| 92 [rsec] sec. | 14| 17 1) 7j47]{63)]|16] 26} 13§ 31
tunn;m_;_n_ 300 GRS 130 GRS
; Tmozamir | 7St 3L
f mam 0MG  2IGRS.]
:ai acomor  15LO. 2.0 14 | 73 hseclconc) 2 | 17 i1} 71 26) 15y 13f2e) 7] 7
xm 150 GRS,
! Derarrx 7SL |
¢ TRAMG . POC M3, B3I GRS,

APENDICE 1.4 .Se describen lox datos de cada uno de los potiusuarios de cuatro drogas.




SUBESCALAS DEL WAIS
PUNTAJES NORMALIZADOS

MONOUSUARIOS
CANT.CAN. e
NO. ED. DROGA MEN. IN. EDAD CON. INF  COM ARIT. SEMC RET. VOC. SIIA  FIG  DIS. OFIGENS.
ac. utros _ wac. [ARoq esc. oG DIG. INC. GUB. onJ.
RN T ] ) A - 2
e it (L
2 L neiaoie IR 2 o 5
3 1 INuALABL o 8 ) {33; 9 liia] s s [ 8 ]
4 xf]‘]muu_ﬁs__z.s — 13 _10 IEERD s (s )= 4
£ 19 INHALABLE . 4 71 2, 4 T afel 3af3 2
GRAMOS
‘_6‘12 ﬁnwuamn AT 2 v 7 12 11 11 8 12 IR =2 S ]
(7 [ 2a[mambuana 1% + nSEe 8 8 13 -T—7 s e [En
-J?;mnu»u &0 T v EEIE: 104 12 1w KN |
(78 [ =5 MARIHUANA Ty 1 i 13 m 7 N _B_(_t 7 .84 4
10 T 2 sarmuana 550 ased s (71 s T e rriel s el
LUTROS
{1710 28 mcomot Y 45 | oo {22 3 J1SEG 10 | 16 4 B J 10§ 10 12 8 [ 11 TR
X5 AlCOMOL | il 2502 [ iopRsegd 10 s 7 6 2 (77 8 i 8 &
el atcomor ¥ 15 H o5 ilhe e IDsed] 8 {71 6 114 4 103 10} 9 g9 3 2
ALCOHOL § 5 5 His 1 faPREN B 4 12} 8 Hi2 ]l 9 13 o g j{10f 9 if
{15 x ¢ [m s M1sE]d| 19 12 i B 11 1 4 i3 8 W11 @ Jlat il ?

APEKDICE 2.1. Se describen [os datos pommalizados de 1os monousuarios.
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SUBESCALAS DEL WAIS
PUNTAJES NORMALIZADOS
DOS DROGAS

CAN, CAN. EDAD TIEM TS
NC EDAD DROGAS HEN, INIC. INKC, CONS ESC. DE  INF. CO ARIT.SEMJ RET. VOC. SiMB. FIG. DIS. ORD. ENS
ACTU COMBINADAS POL.  POL. POL DIG. DIG  INC CUB F10 oY

o

MarIHUANA sngrssns},u asedsec.} S { 6} 7} S
FlrEsEss -]

0

17 ' z L.D.,é75 gu 1 ‘35 sec
punmunm\ 150 crs 16 GRs] EGI

~i
.

l
RN ’°l
|

o]

N
7'5‘1~{G‘

i

l

L
|
|
l

8 ﬁnum lisocrs rsL !20 s 1sE :zmc.l 7 1si 8 5] 7 /
ML ;75GRS

w1 %A 30GRS. 1ssnslxs 1 corc. © 12 B8 13 10 1110 12|14 11| o
S0GRS 25 GRS

20 LIANA G 3rsL 16, 13 Easacondl W s 7 1 9 12 s|5 7 l 5

} RNMALABLE, 5L 150 GRS, i Jd OB

BERETR 20107 20D |14 l 1 1Pkéconr_’ 6 l i efola 1 afir}elaz I 6

oL D 2LD
e i |

22 25 lJarcomor | 1sLelis #n e 10 10 13 1019 alm'gzm

©
[}

l
|
|
|
|
|

-
Iy

]

‘Ww,ﬁwﬁgcnsj 1
P T T T T T

APENDICE 2.2. Se presentan los resuitados de loz datos normalizados de los poliusuarios de dos drogas.

23 {73 [Inwaae=ie T37se g Sl
[da
fALCOMOL 1 30L.D.1 251D}

04



SUBESCALAS DEL WAIS
PUNTAJES NORMALIZADOS
POLIUSUARIOS
TRES DROGAS

CANT. CANT. EDAD TIEM. TiPO INFP. COMP.ARIT SOC. RET VOC SIMB. PIG. DIS. ORC. aiv
NO. EDAD CROGAS HENS. INIC.PR. MiC. CON. ESC. OE IG. LIG. IKT. CUB FIG. SFo
ACT COMBINADAS PRCM.  POL.  PGL. POL. POL
24 | 26 || oozane 0L 75t %8| w62 conc) & [ & Ty 948 st: 7 7 stst
l somzrcaza ; 7SO CRS] 150 GRS Sj ) !
i eangezn . 5306 MG3J! 155 MGs
25 0 {| rosTmuama 1500 GRS 150 GRS 15 | 15 [3SEQeenc| 6 18 $ 8 6 9 6 11 T
| azcooton, J 75LD. N 7510 !
TRrxCTTY.. N300 MGS ) 150 Mas | {
26 | 27 [ axcomm  37LD 110 d 5] 2 aedsec ] 6 | s ] 8« 1 7 st 716} 7 5
} i saRpmG 1750 GRS 15 GRS.§
’ I ocarex Y 30Grs | 15GRS.
27 | 25 || azcowox 40 Y 31D ji 12| 13 1PReEsec ] B J 13 [ 10} 1 9 3 | 10 4
[ cocom |90 GRS, 75GRS. t
| wanman, } 50 GRS/ 150 GRS

APENDICE 2.3. Se presentan los datos normalilzzdos de fos pollusuarios de tres drogas.
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KO EDADDROGAS

26

AC COMBINADAS

33

i ALCOHOL

MARTHUANR

CANT,
PROM.
MEN.
rsLp
i 85 GRS

INHALASLE

L 75l | 3sC |

SUBESCALAS DEL WAIS
PUNTAJES NORMALIZADOS
POLIUSUARIOS
CUATRODROGAS

CANT, EDAD TibM

TIPO

INIC. ™IC. CON. ESC. DE

POL. POL POL.

20
11125 GR3.;
==

TRANQ.

150 MGS! 7EGRE.!

kki

1 SEC

POL.

conc.|

INF. CO ARIT.SEMJ RET. VOC_ SIMB. FIG. DiS. ORD. ENS
oG DIG. INC. CUB. FIG. OBy

1 7 2 s 2 R ] L] s 7 &

l:n
i

27

ALCOHOL J130L D, | _2LD | 15

TRANG

MARINUANA 300 GR3"109 GRS,
e
INHALASBLE

7SL.

30051 20cAs. |

i
L3 ¢

12

2 SEC

e

35

[ arcoroL H35L0.

2L.D. 1 14

[ MARIHUANR

300 GRS!

150 GRS,

| INHALASLE

TS5

3Lk

| TRAND.

S0 MG

faocRs )

1 SEC

conc.|

APENDICE 2.4, Se presentan tos datos normatizados de los potiuzuarios de cuatro drogas,
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COEFICIENTE INTELECTUAL

MONOUSUARIOS

CANT. CAN. TIEM.

NO. €b. DROGA  MEN. IN. EDAD CON. c.I. <c.I. c.1.

AC. LITROS NIC. ‘TNT)?{ ESC. 2SC. TOT. VERBHRI EJEC.

[ 1 19l wnataste [ 15 | 7 16 3 1 sxc. 76 80 75 |
—2 28 saramie [ 15 | 3 | 200 8  SEC 1 sac 83 [ 82 |} &8s

3 23 INHALABLE 13sc| 43l 10 J2sEC. 2 smc. 97 98 | 97 |
T4 ] 3 INHALABLE 4 5 sEc. asec. | 97 | 107 B6

5 | 19] WHALRBLE || 3.75 | 25 wl] 3 1sEc. 75

GRAMOCS

6 | MARIHUANA | 150 ff 100 | 2 1PRE | 1 vrav. 103 103 102

71 24 won )i 150 I 14l 10 Jasech a3 sxc. )| 89 Jf 63 85

8 35| mariuANA T so0 || 75 20 [2SEc. 95 I 89

) 35 marisuaNa 1t soo i 208 17! 20 [ PRER 1 rmur. 98 || 9

10 |1 22 mAaRmuUANA T 150 | s8 171 20 fiseC) 1 szc. 71 82

UTROS

T 11 28 aLcoHoL | 45 22 | 8 hisEc 107 _Ji 99
12 35 arconoL i 7.5 |' 25 2sEc.fi 2 sEc. 90 112 86
13 24 aiconot §f 15 | M= lssec)[ a sxc. 95 101 94 |
14 32} arcodor f[ a5 § 25 e W 97 HaPred] 1 eree. | 97 W 104 | 83

15 23 ALCOHOL HERE: § 1SEC. 94 90

APENDICE 3.1. Resultados del coeficiente Intelectua! evaluado con el WAIS. de 1os sujetos Monousuarics.
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COEFICIENTE INTELECTUAL
POLIUSUARIOS DE DOS DROGAS

CAN. CAN. EDAD TIEM PO Cl Cl Cl
NO EDAD DROGAS MEN. INIC. INIC. CONS. ESC. DE TOT. VERE. EJEC.
ACT. COMBINADAS POL._ POL.  POL POL.

16 22 [[MARIHUANA || 150G. )] 7.5G. [[15 3 fssec| sec. | 78 7| 82
[INHALABLE 5L | 75 il i

17 l 22 Jlatconor  jhsLD. Jj751D.113 14 j3sec.f sec. } S5 ] 92 | s9
fMaRiHUaNA s, 1T 10 G

1 } 27 lmARMUANA 5 1sec)conc.] 88 | 88 ' 89
(idlnbal b I
‘uM(ALABLE - {

s 1€  OCAINA 38G6. 18G. 15 1 | com:.l 108 { 109 | 106
AARIHUANA  150G. 75G.

20 ‘ 33 ARIHUANA 78
NHALABLE

21 3 aLconot  2ibf 2u0 ju 16 1ered conc.} 96 | 89 | 105
§I.1AR|HUANA mc.! 30G.
Fchno«. 'uz_nip:ﬁ:bq 15 11 f1SEC] sec. | S8 | 98 | 9B

IIMARTHUANA [ e®6.} a6

23 73 {RRALABLE  376L |} 6L 133 14 f2sec f-onc.| 55 | 65 | 47
RLCoMHOL { 30 LD F 25t 0.
1 -

APENDICE 2.2 Resuitados de los coeficlentes Infeiectuales de los poltusuarios de dos drogas.




COEFICIENTE INTELECTUAL

POLIUSUARIOS DE TRES DROGAS

CAN. CAN., EDAD Tiem. o
NO. EDAD DROGAS MEN. L IN.  con. ESC. DE c.I. c.I. C.1.
AC, COMBINADAS ENPOL. POGL. POCL. POL. TOT. VERB EJEC.
25 | 30 {MARIHUANA] 1500G. 160G.| 15 | 15 89 | 88
! ! ALCOHOL | 75LD.[ 761D
i { TRANQUIL. | 303 MG | 150 MG )

APENDICE 3.3. Resuitados de los coeficientes intelectuales de los poliusuarios de cuatro drogas.
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COEFICIENTE INTELECTUAL

POLIUSUARIOS DE CUATRO DROGAS.

CANT. CAN. ED TIEM PO
NO. EDAD DROGAS MEN. INIC. IN. CON. EsSC. DE C.. c.L c.n
AC. COMBINADAS POL. POL. POL. POL. POL. TOT. VERB. EJEC.

] (2L} 2 seci sec a8

30 | 35 I arcomor |15LD 21D, 1 2% j1seCfconc.} 80 | 81 | 82

MART HUANA. 150G,
INHMLIRLE {7 3L
TRANg.  |960 MG} 20 G. |

APENDICE 3.4.Resultados de los coeficientes intelectuales de cuatro drogas.
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COEFICIENTE INTELECTUAL
MONGUSUARIOS Y POLIUSUARIOS

PORCENTAUE
120
100 o 1 e L .. i
8O - i T ! 1 — ]
B0 - .
A
20 - } ?’34
£ .. gl
(] T At il
ONOU: POLIU. | INHAL. |MARIH. ALCi 27 D. 3 D 7 fi 17)7:7
C.1 TOTAL &8 [83.75! BS6 | 908 | 96.2 88 |80.25| B3
C.4 VERBAL 2493 84.75{ 8B4 | 92.2 | 1042 | B8.B2| B3 |82586
O EJECUCION|84.28 | B5.18 | BSS | 1078 216 88 825 | 88

COEFICIENTE INTELECTUAL

w_ 2CITOTAL ~ CJHVERBAL [ JCi EJECUCION

GRAFICA 5.3. 8o hace iz diferenciz en
ambosg grupos.

arflady
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SUBESCALAS DEL WAIS.
MONOUSUARIOS

PUNTAJES NORMALIZADOS

14 =
i3 1 -ﬂ L .
22 . N o

: o ..
gft ‘[’t ,[H[ ‘ Ji—

INF_|COM.ARITISEM. R.D.|VOC. S.D. F.I. | D.C.[{O.F.  E.C.

INHALARIES 84 £ | 5.8 | 7.4 { 64 84 |354192 786442

MARIHUANA | 92 1164/ 88 |82 62 (56 76| 11 {92 8256

ALCOHOCL 9.4 '13.4/ 82| 10 | 5.8 |11.6, 84 '9.4 | 9.6 | BB | 6.8
NOMBRE DE LOS SUSBTESTS.MEDL: DE CADA GFC

-

] INBRALABLES [ MARIHUANA T ALCOHOGEL

GERAYICA 5.1_ Sz hace 1a difczencis en ol
grupo.
(Puntnjs ceperada:l3-7}.

92 puady
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SUBESCALAS DEL WAIS
POLIUSUARIOS

PUNTAJIES NORMALIZADOS

i b o

INF.COMPARIT. SBlM- R.D.{VOC.|S.D.| FPI. | D.C. | O.F. { E.O.
2 D.SEC. 73| 9 9 |93 [(73!93]| 9 2 |106] 9 | 7.3
2D.CONC. 74 |84 |68 |82 |72 /78 68,78 86, 9 !| 64
3 D.SEC. 7 (&5 1 75| 8 5 10 8 8 g 8 5
3 B.CON. 55|55 | B |85 6 | 85145 9 7 |85, 7
4 D SEC. g | 18 g 13 & 11 |, 10 | 11 8 8 g
4 DCONC. | £ 85! &5 |75 3 9 |51 % (65, 7 | 5

NOMBRES DE LAS ESCALAS:MEDIA DE C/GPQ.

-+ 2 D.SEC. =1 2 p. CONC. {1 3 p.sec.
N 3 B.CON. =71 ¢ D.SEC. ' 4 D.CONC.

GRAFRICA 5.2. Se hece Ia diferencia sn

el grupeo.
(Puntzjs normsal o espsrade:13-7}.

A0 puady
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CEDULA INFORME INDIVIDUAL SOBRE CONSUMO DE DROGAS (VER ANEXO 4)
1) [dentificacion: fecha, folio, institucion.

2) Datos demograficos” sexo, edad, estado civil, maximo grado de escolandad completado,
ocupacion y nivel socioecondmico

3) Motivo de ingreso.

4) Problemas asociados al uso.

5) Patrones de uso;

-Tipo de droga empleada al menos una vez en la vida.

-Uso el ultimo afio, ¢l Oltimo mes, edad de inicio y via de administracion.

Formato "A" (para los Monousuarios):

1) Kientificacion

2) Edad.

3) Ocupacion.

4) Escolaridad

5) Edad de inicio

6) Uso en el tltimo sflo

7) Probleimas asociados al uso

8) Uso en el ultimo mes (mimero de dias de consumo de la droga).

9) Cantidad mensual consumida inicialmente.

10} Cantidad mensual consumida actualmente.

11) Alguna vez combind mas de una droga en una misma ocasion?
(poliusuario de consumo conconitante),

12) Alguna vez ha consumido mas de un tipo de droga cn diferentes horas del dia ? (poliusuario
de consumo secuencial).

FORMATO “ B " PARA SUJETOS POLIUSUARIOS:
1. Poliuso de una sola ocasion en la vida.
2 Poliuso en el tltimo afio.

3. Numero de dias en el poliuso en los Gitimos 30 dias.
4. Edad de inicio en el poliuso.

|APENDICE 4.1.Cuestionario sobra las preguntas basadas ¢n la cédula para la tesis. |




TABLA DEL ANALISIS ESTADISTICO UTILIZADO EN LA TESIS

MEDIA DESVIACION ESTANDAR ERROR ESTANDAR ERROR ESTANDAR DE LA DIFERENCIA PUNTAJE " rs SPEARMAN ]
1
P = —_ =
D S o /—'—— . T ’
—_—— Mo~ 3 o i it - i = 2 =
N \ def 1 2 o i
h i duf |

APENDICE 3.1. Se presenta el analisis estadistico utfizado en fa tesis para haflar las diferenclas significativas entre medias muestrales, convertidas a unidades
de error estandar de fa diferencla o puntaje t* para muestras pequefias y en donde asimismo se presenta ia formula de corretacion de Spearman.

t.os grados d= libertad para la dilerencla entre medias es segin fa fdrmula: N1eN2 -2,
Los grados de libertad para 12 correlacion de Spearman es el ndmero de pares de .

fedia: Error estandar de la diferencla:
= =pledia Cair =Error estancar ce la diferencia: *
5 > =Sumaztoria de X, (O, 20, Z = Error estandar de X1°
i = Namers ca sujetes. "1 "2 2 Enorestandar de X2
i{Desviacion estandar: | Puntaje -
is =Desviatién estandar. % Purtaje t: T i
v =x a} cuadrado K1 =Mesia de X1
2 =Mecia 3} cuadrado. Tz = Meca de X2
= Numero de sujetos ¢ de Spe man:
Ervor estandar:- L= =rs de Spearman:
< T ~ Ermor estandar. = p* =sumatania de la Diferencia
= =Desviacién estindar. de los pares ordenados.,
{?‘J - Namers deAsuje‘.::s. N = Numero de pates de 195 sujelcs

PROCEDIMIENTO DEL ANALISIS ESTADISTICO.

Para obtener lax dilerenclas significativas entre medias:

1} Se obtiene Iz media de cada muesta,

2} Se obtiena la desviaciSn esténdar de cada muestra.

£2) Se ctliene el error estandar de ambas muestras

) Se ehtiene e error estandar de |3 diferencia.

S}Y fi se cbtiene ef puntaje &

€) Mediante los grades de libertad y orobabiiidad dej D.09%,
se realiza la decisién de aceptar o rechazar H1,

Pasa obtener la corretacion de Spearman:

1) Se ordanan ambas muestras en orden decreciente.

2) Se resta ambas muestras obteniendo D.

2} Se aptica Ja formuia como se russira amita chlenendo 1s
2) Mediante los grados ce iibertad y 13 prabasiidad de 0.05%
se realiza 1a gecisién de acep'ar o rechazar Ht.
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ESTUDIO DE LN ONB
LINEA DASE RETROSPECTIVA
FALS: MEXICO  SUIETO: l FECHA DE HOV:| l J
INSTRUCCIONGS PAEA EL ENTREVISTAOOR:
* Anotar la fecha de hoy, (s fecha de infcio y (& fecha de
término,
* Checar i el intervalo es de 90 dias o de 14, entonces,
a) recloectar la informacin de 90 dias, empetando con la
techa de inicio (primer dfa), hasta ls feche de término
(dia 90);
o b) recolectar Los datos del automonitoreo,
ECHA OF iNICHO: le J FECHA DE TERMING L l J
1993
JUEVES “ VIERNES " SABADO ][ DOMINGO __l
1 Ao wuevo 3
—— TR
10
. =
ez
fran o P —E
13 s
20 31
l[ 2 28 L
A 2 43 4
6 9SANIO 106LORIA IPASCUA ]
R 7 18
S DRI AR PRI T
! B ? 25
L i el I |
CUESTIONARIO TLFB 1
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