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Marco de referencia

La dependencia a sustancias es un trastorno crénico que se caracteriza por
recaidas y constituye una grave amenaza para la salud publica en el mundo.
En el 2002 solo en los EU se estima que 19.5 millones de Americanos (8.3% de
la poblacion entre 12 afilos y mas) actualmente usa alguna droga ilicita y el
0.9% de estos, son usuarios de cocaina (Substance abuse and Mental Health
Service Administration 2003). El costo total estimado que acarrea el tratamiento
de estos paciente es de 200 billones de ddlares anuales (Office of Nacional
Drug Control Policy, 2001). *?

En México, las adicciones presentan nuevos retos al inicio del nuevo milenio.
Asi, el pais enfrenta dos problemas endémicos: el abuso de bebidas
alcoholicas y el uso de diferentes drogas, observandose incrementos
importantes en algunos grupos de la poblacion. Del mismo modo, después de
un largo periodo en que hubo bajas tasas de consumo de sustancias, se ha
pasado a un acelerado crecimiento, especialmente de drogas fuertes, con el
consecuente incremento de problemas sociales y de salud. *

En la Republica Mexicana basados en la encuesta nacional de adicciones del
2002, 3.5 millones de personas entre los 12 y los 65 afios han usado drogas,
sin incluir al tabaco y el alcohol; 1.31% us6 drogas en el afio previo al 2002 y
casi 570,000 personas lo habian hecho en los treinta dias previos a la
encuesta. La distribucién por sexo muestra que es mas frecuente el consumo
de sustancias entre los varones con una proporcion de 4 varones por cada
mujer. En ambos grupos el consumo es mayor en la zona norte del pais, en
segundo lugar aparece la regién centro y finalmente la zona sur. La menor
diferencia en los indices de consumo entre hombres y mujeres se observa en la
region centro con una proporcion de 3.3 hombres por cada mujer, en la regién
sur se observa la mayor diferencia con una proporcion de 5.2 hombres
consumidores por cada muijer, en la regién norte la proporcion es de 4.5 a 1. En
el pais 215,634 adolescentes entre 12 y 17 afios (167,585 varones y 48,049
mujeres) han usado drogas alguna vez, el indice entre los adultos jovenes
entre 18 y 34 afos alcanza al 1'795,577 (1'351,138 varones y 449,439) y entre
35 y 65 afos, 1495391 (1'177,683 hombres y 317,708 mujeres),
observandose un mayor indice entre los varones de 18 a 34 afios. > *°



Mas de 200 mil adolescentes entre 12 y 17 afios (215,634) han usado drogas.
De este grupo de usuarios, solo el 55.3% continu6 usandola durante ese afio y
de éstos, un 37% las ha usado en el mes previo a la encuesta. La proporcion
por sexo es de 3.5 usuarios hombres por cada mujer, proporcion muy similar a
la observada en la poblacion de 18 afios en adelante (3.31 hombres por cada
mujer). Como en el caso de la poblacion adulta, los indices mayores de
consumo se encuentran entre los habitantes de poblaciones urbanas 86%.
Para los adolescentes, la edad promedio de inicio fue cerca de los 14 afos. La
primera droga de uso fue la marihuana, seguida de los inhalables y en tercer
lugar la cocaina. Por sexo, se observa que entre los adolescentes varones y
mujeres la marihuana ocupa el primer lugar de preferencia, en los varones los
inhalables ocupan el segundo, seguidos por la cocaina y los estimulantes. En
las mujeres el orden de preferencias es un tanto diferente, la marihuana es el
primer lugar, la cocaina, estimulantes tipo anfetaminico y los disolventes,
3cgg_):upan del segundo al cuarto lugar con porcentajes de consumo muy similares.

La droga de mayor consumo, sin considerar al tabaco o al alcohol, es la
marihuana, 2.4 millones de personas la han probado alguna vez en una
proporcion de 7.7 hombres por cada mujer. La cocaina ocupa el segundo lugar
en las preferencias de la poblacion, el 1.44% de la poblacién urbana la ha
usado y por cada 4 hombres que la consumen hay una mujer. De la poblacion
total, el 1.23% del uso se da en forma de polvo, 0.04% en forma de pasta y
0.10% en forma de crack. La mayor proporcién de usuarios tienen entre 18 y 34
afios®. Estos datos muestran que las edades en las cuales se consume cocaina
es cada vez menor, generando proyecciones de consumo cada vez mayores y
por lo tanto un problema de salud publica en el pais. %3

Actualmente el entendimiento de la adiccion ha sido mas claro y sabemos que
en su establecimiento hay diferentes areas cerebrales y circuitos neuronales
qgue se han involucrado y los cuales entran en interrelacion, los circuitos estan
formados por el sistema nigroestriatal, que a su vez establece grupos
neuronales que mandan proyecciones eferentes de la sustancia negra al
nacleo estriado, el area tegmental ventral del mesencéfalo envia una
abundante red de fibras eferentes que hacen conexiones sinapticas con
neuronas localizadas en el nucleo acumbens, tubérculo olfatorio, corteza
prefrontal y complejo amigdalino. Estos udltimos circuitos neuronales son el
principal sustrato implicado en las acciones reforzadoras de la gran mayoria de

las drogas de abuso, utilizando como principal neurotransmisor a la dopamina.
6,7, 8



Las sustancias adictivas han demostrado la habilidad para modificar el
funcionamiento quimico y molecular de las neuronas dopaminérgicas a través
de distintos mecanismos funcionales. La accion ejercida por la cocaina se basa
en que estimula la proteina transportadora membranal de dopamina, por lo
tanto inhibe la recaptura del neurotransmisor de la sinapsis impidiendo que sea
transportado a los compartimientos neuronales citoplasmicos. Las potentes
acciones reforzadoras de la cocaina son directamente relacionadas a la
capacidad de producir un incremento sostenido de la concentracion sinaptica
de dopamina. Ha sido demostrado que la alteracién de los niveles de dopamina
en la sinapsis se correlaciona con la activacion de receptores dopaminérgicos
especificos (D1,D2 y D3) localizados en neuronas post-sinapticas del nucleo
acumbens, la activacion del receptor de dopamina es el evento membranal que
desencadena un incremento significativo de la excitabilidad del sistema
mesocortico-limbico, una alteracion electrofisiologia que finalmente se traduce
en la expresion del amplio repertorio de alteraciones conductuales asociados a
la adiccion de cocaina. ®®

El craving es el poderoso estado emocional de un deseo intenso por continuar
el consumo de una sustancia adictiva después de suspender su consumo, esta
sensacion de apetencia, es acompafiada de irritabilidad y malestar psicolégico
llegando a perpetuarse durante dias, semanas e incluso meses, es un sintoma
condicionante para que un sujeto se encuentre ante la posibilidad de presentar
una recaida en el consumo, los mecanismos psicolégicos, afectivos y
cognitivos que se encuentran interrelacionados con el craving aun no son bien
comprendidos pero fenomenoldgicamente los consumidores de cocaina
reportan que la apetencia ocurre aproximadamente dos veces al dia y cada
periodo llega a extenderse por un tiempo aproximado de 20 minutos, es de
intensidad variable y puede ser inducido por multiples estimulos ambientales,
entre los cuales figuran imagenes fotograficas, videos, estimulos auditivos,
olfatorios o0 sensitivos que desencadenan la apetencia por la sustancia, en un
estudio que se realizdé en el 2000 se utilizd6 resonancia magnética (RM) para
determinar las areas anatOmicas involucradas en el craving, a una serie de
pacientes con dependencia a cocaina se les mostraron imagenes en video
como generadores de estimulo visual para desencadenar la apetencia de
cocaina, estos videos mostraban 3 temas diferentes, uno estos videos
mostraba personas inhalando cocaina, otro era sobre la naturaleza y el ultimo
era de contenido sexual, mientras los pacientes observaban cada uno de los
videos se determinaban las zonas que mostraban mas activacion por medio de
la RM (ej. Lobulo frontal, parietal) y se observé que estas areas mostraban mas
activacion cuando se les mostraba el video de personas consumiendo
cocaina®!®. Un grupo de investigadores sugiere que los estimulos ambientales
relacionados con la droga pueden servir como estimulo y generar craving en
los consumidores y la fuerza del estimulo establece una correlacion positiva
con la severidad de la apetencia que los pacientes experimentan y por lo tanto
un mayor grado de recaida en el consumo '°'!.Sin embargo; los sitios
neuronales y los sistemas psicoldgicos para la iniciacion y el mantenimiento



del craving aun no han sido bien establecidos, estos datos parecen ser
criticos para el entendimiento de nuevas conductas e intervenciones
farmacoldgicas para el tratamiento de la dependencia a cocaina. Se han
localizado varias areas cerebrales relacionadas con el inicio del craving por
medio de un paradigma de imagenes relacionadas con el consumo de cocaina
y la utilizacion de resonancia magnética; estas areas son: Lébulo Frontal (giro
frontal medio y medial, giro frontal inferior bilateral), Lobulo parietal (Lébulo
parietal inferior bilateral), insula, giro cingular anterior y posterior); de estas
areas, hay 3 de mayor significancia, el cingulo anterior, el I6bulo parietal inferior
derecho y el caudado/ ncleo dorsal lateral. %*°°

La cuantificacién del craving es pieza angular y de gran importancia para el
tratamiento de los pacientes con dependencia a sustancias, implica un reto
para los médicos el poder determinarlo y asi establecer lineas de tratamiento,
por tal motivo se han realizado intentos para medir el grado de craving que
experimentan estos pacientes a través de instrumentos que pudieran ser
confiables. 4

Diferentes areas de la corteza frontal han sido implicadas en el desarrollo de la
apetencia (craving) por el consumo de sustancias y particularmente en el de
cocaina, para su entendimiento, la corteza frontal puede ser dividida en
corteza prefrontal dorsolateral la cual se ha implicado en varias funciones
cognitivas entre las que se incluye informacion viso-espacial, monitorizacion y
manejo dentro de la memoria de trabajo, seleccion de respuesta,
implementacion de estrategias para facilitar la memoria y organizacién de la
informacion previamente codificada, la corteza ventro-medial también participa
en las funciones cognitivas como el comparar y descartar estimulos en la
memoria de largo y corto plazo, seleccibn de estimulos, aprendizaje
retrospectivo, elaboracién vy codificacion de la informacién en la memoria
episodica; finalmente la corteza orbito-frontal ha sido implicada en procesos
gue involucran valores emocionales y motivacionales internos, incluyendo la
representacion de reforzadores primarios como el gusto, el olor y el tacto,
representacion de las relaciones aprendidas entre estimulos arbitrarios
neutrales como recompensas 0 castigos, integracion de la informacion para
emitir una respuesta y la toma de decisiones. *°



Las dos regiones que han recibido mayor implicacion en la apetencia (craving)
por el consumo de cocaina ha sido la regibn de la corteza prefrontal
dorsolateral y la corteza orbito frontal, esta Ultima ha sido referida en la
implicacion conductual directa del consumo a través de la significancia
motivacional del deseo por consumir, la corteza orbito-frontal tiene extensas
conexiones con el nucleo estriado al igual que con diferentes regiones del
sistema limbico; como la amigdala, integrando la actividad de areas limbicas y
subcorticales asociadas con la conducta motivacional. ®*°

Los cambios neurobioldgicos que acompafan a la adiccion de una sustancia no
son bien comprendidos cuando se intenta describirlos por medio de estudios
paraclinicos, pero; resultados de recientes estudios de neuroimagen han
implicado multiples &reas cerebrales adicionales.?®?® La mayoria de estos
estudios se han concentrado en la participacion de la dopamina como principal
neurotransmisor involucrado para el establecimiento de la adiccion, este
neurotransmisor ha sido medido en pacientes con dependencia a cocaina a
través de tomografia por emisién de Unico positron y a los cuales se les induce
sensacion de apetencia por medio de imagenes que desencadenan la
apetencia, se observd que la concentracion de dopamina se incrementa en
regiones limbicas que son consideradas como areas de recompensa. Sin
embargo el incremento en la dopamina per se es insuficiente para asegurar el
proceso de la adiccion. En el caso de la cocaina, la magnitud del incremento de
la dopamina en estas &reas se relaciona con los estimulos ambientales a los
cuales esta sometido el paciente y los auto reportes como cuestionarios o
escalas analogas visuales que se les aplica a estos pacientes establecen
puntajes mas altos en sujetos adictos que en los que inician su consumo,
cuando estdn expuestos a estimulos ambientales. Esto implica que el
involucramiento de la dopamina en la adiccibn a una sustancia esta
probablemente mediada por cambios estructurales y funcionales inducidos por
el neurotransmisor. "’

En apoyo a esta aseveracion estan algunos hallazgos estructurales de tipo
volumétrico por resonancia magnética de los cambios morfolégicos en el
I6bulo frontal de varias formas de adicciones, documentandose la perdida de
volumen en la regién prefrontal en sujetos con dependencia a cocaina. *’



CLINIMETRIA DEL CRAVING

Uno de los primeros instrumentos en ser desarrollado para la medicion del
craving fue el propuesto por Voris en 1991 donde se evalué el grado de
craving percibido, el estado de humor, la energia y el nivel de salud que los
pacientes percibian. El instrumento era auto-aplicable e intentaba realizar la
correlacion del grado de auto-percepcion con los valores establecidos, al final
del estudio las correlaciones entre las escalas tuvieron una confiabilidad
estadistica, la confiabilidad para craving fue de una p= 0; humor
p=.0045;energia p=.0093; salud de p=0, la fuerza de correlacion del mas fuerte
al mas débil fue: para craving, (0.89); salud (0.78), humor (0.55) y energia de
(0.51) ?2. Dada la significancia clinica y teérica del craving resultaba sorpresivo
que no se desarrollara un instrumento que pudiera medir este sintoma tan
importante en el consumo de cocaina, una alternativa para su medicién surgio
en 1993 tomando como referencia el cuestionario de exhortacion a fumar
(Questionnaire of Smoking urges QSC). Este estudio describe el desarrollo del
Cuestionario de Craving para Cocaina (CCQ) los items para el cuestionario
fueron generados para representar cinco distintas conceptualizaciones del
craving para cocaina: (1) Deseo de usar cocaina, (2) anticipacion del uso 3)
Anticipacion del alivio de los sintomas de retiro o alivio del estado de humor
negativo (4) intencion y planeacion del uso de cocaina (5) Falta de control de
uso, el andlisis de las caracteristicas multidimensionales de los autoreportes de
los consumidores mostré que se establecié una correlacion entre la actual
sensaciéon de craving y la que percibian en la dltima semana (sR?*= 0.021,
F(1,223)=14.86, P<0.001 . Los resultados obtenidos de este estudio muestran
una correlacion significativa que provee una herramienta estandar para medir la
apetencia de cocaina en los Ultimos 7 dias. ??* Se han hecho estudios para
medir la confiabilidad (confiabilidad prueba-reprueba de 0.85) y validez de este
instrumento (de contenido, criterio y de constructo); ademas el andlisis factorial
explica un 53% de la varianza. **#

En la vida real, las reacciones emocionales pueden ser provocadas por una
gran variedad de estimulos. En contextos de laboratorio, sin embargo el control
experimental y los principios éticos restringen considerablemente el abanico de
estimulos que pueden ser utilizados con un minimo de rigor metodoldgico y
respeto al sujeto de experimentacion. La identificacion de estimulos que
difieran cuantitativamente en sus caracteristicas afectivas y que pueden ser
manipulados con facilidad por parte del experimentador y sin rechazo por parte
del sujeto experimental, es por lo tanto un objetivo prioritario en la investigacion
de laboratorio sobre las emociones El Sistema Internacional de Imagenes
Afectivas (IAPS) desarrollado por meter J. Lang en la Universidad de Florida
surgen con esta finalidad psicométrica. ** %



Las fotografias que constituyen el IAPS tienen la caracteristica de ser estimulos
preceptlales complejos, altamente simbdlicos y cuya codificacion requiere
aprendizaje previo y elaboracion cognitiva. Tiene la ventaja de cubrir una gama
amplia de estados afectivos y de representar caracteristicas importantes de los
valores culturales y sociales transmitidos por los medios de comunicacién —
arte, cine, television, revistas, paisajes, desastres naturales etc. — Tienen la
ventaja, de ser estimulos que pueden ser facilmente presentados en contexto
de laboratorio, tanto en formato analdgico como digitalizado permitiendo el
control preciso de su momento y tiempo de exposicion.

Actualmente el IAPS incluye 832 fotografias en color en formato de diapositiva
o en formato digitalizado. ** 2*

El modelo parte de una definicibn de emocién como predisposicion para la
accion, resultante de la activacion de determinados circuitos cerebrales ante
estimulos significativos para el organismo. Cuando estos circuitos se activan,
surgen las manifestaciones fisiologicas, conductuales y subjetivas a las
emociones. Su funcién es facilitar la adaptacion del organismo al medio. La
arquitectura estructural y funcional de las emociones, segun este modelo, sigue
una organizacion jerarquica con un nivel inferior en el que predominan los
patrones especificos de respuesta emocional y un nivel superior en el que
predominan las dimensiones de tipo general. Los mecanismos neuronales de
estas reacciones se encuentran en estructuras sub-corticales y corticales
profundas del cerebro, constituyendo los fundamentos en los que se asientan
las motivaciones y emociones humanas. La investigacion sobre estas ideas ha
generado y sigue generando un cumulo convergente de datos de gran valor
heuristico para avanzar en el conocimiento de los mecanismos explicativos de
las emociones normales y patoldgicas. Un factor clave en este avance cientifico
ha sido la existencia del IAPS como instrumento de emociones en contextos de
laboratorio.**



Pregunta de investigacion
¢ El observar fotografias de sujetos consumiendo cocaina puede ser medido?



Objetivos

Objetivo General

Determinar si imagenes de pacientes consumiendo cocaina, pueden generar apetencia en
pacientes con dependencia a cocaina

Obijetivos Especificos

1. Aplicar imagenes de pacientes consumiendo cocaina y analizar si generan
apetencia.

2. Aplicar una escala analogo visual para la medicion de cuales imagenes son las
que generan mas apetencia.

Justificacion

B El consumo de cocaina ha presentado un considerable incremento en el
namero de consumidores a nivel mundial y particularmente en México, las
edades en que se inicia su consumo han sido cada vez menores y una pieza
importante en el entendimiento de la adiccion lo forma el craving, la
apetencia por continuar el consumo; ya que a partir de esta sensacién la
adiccion se perpetua y la probabilidad de presentar una recaida se
incrementa, por lo tanto el desarrollo de nuevas herramientas terapéuticas
para controlar esta sensacién es indispensable, pero antes se tienen que
disefiar herramientas para su medicién bajo un contexto nacional, en
México no se ha realizado un estudio similar y lo que se pretende es
establecer un antecedente que sea significativo para medir el craving.



Material y métodos

Tipo de estudio
Transversal, homodémico, de tipo descriptivo segun criterios de Feinstein.

Poblacion en estudio; seleccion y tamafio de la muestra

Se solicitara la participacion de pacientes en la consulta externa del Instituto Nacional
de Psiquiatria “ Raman de la fuente”con diagnostico de dependencia a cocaina.

Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion
Criteriosdeinclusion:

B Pacientes que reunieron criterios de dependencia a cocaina fumada
(crack), utilizando criterios DSM - IV
B Ser mayores de 18 afios de edad y Menor de 60
B Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado.
B Criterios de exclusion
e Pacientes con alguna incapacidad que no permita contestar la escala.
e Pacientes con diagnostico de alguna enfermedad medica
concomitante.
e Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.
[
B Criterios de eliminacion
e Aparicion de alguna complicacion médica que impida la aplicacion
del procedimiento.
e Abandono del estudio.
Variables:

Variables: Independiente: Imagenes
Variable Dependiente: Puntaje obtenido en la escala Analogo visual

M étodos de recoleccion de datos

Se explicara sobre las caracteristicas e importancia del estudio.

Se les aplicaran 49 iméagenes de sujetos consumiendo cocaina, para observar
cuales puntean mas alto en una escala analogo visual.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

Debido a que el cuestionario es autoaplicable, sera proporcionado por el
investigador, previo y posterior a la aplicacion del estimulo visual y
posteriormente.



Plan de andlisis de los resultados

Para realizar el andlisis estadistico se utiliz6 el paquete estadistico SPSS. Se
determinaron frecuencias y porcentajes para variables categoricas y para variables
dimensionales promedios y desviacidn estandar para analisis descriptivo de los datos

| mplicaciones Eticas

Este tipo de estudio fué considerado sin riesgo, ya que solo se aplico escala.

Recursos humanos y materiales
Se utilizo escala anélogo visual

Evaluacion de costos

El costo contemplado fué bajo, ya que solo se utilizaron hojas blancas para la impresion
de las escalas y siendo absorbido con el investigador.

Diagrama de flujo : Procedimiento

Pacientes de consulta externa del INP

}

Pacientes con Dx de Dependencia a
cocaina

}

Presentacion Imagenes

Aplicacion Escala Anélogo visual

Analisis Descriptivo




Resultados:

Se obtuvo una muestra de 34 pacientes de la consulta externa del Instituto Nacional de
psiquiatria, los cuales contaban con el Dx de Dependencia a cocaina y otro diagnostico en
eje | (Diagnostico Dual) y a los cuales se les mostrd 49 iméagenes en relacion al consumo de
cocaina para determinar cuales eran las més representativas para generar craving.
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11 —

— H Edad
W Cantidad

Tabla 1. Distribucién por edad

La edad promedio de los participantes fue de 25.5 afios con una DS de 5.88, una mediana
de 24 y una moda de 22, lo cual es parte de una poblacion econémicamente activa,
perteneciendo al género masculino el 100 % de los participantes.



m Soltero

H Casado
Divorciado
Viudo

m Otro

Tabla. 2 Estado Civil

El 64 % de los participantes eran solteros, el 18 % casados, 9 % divorciados y el resto no
pertenecia a alguna de las condiciones sugeridas

M Primaria

W Secundaria
Bachillerato
Licenciatura

Tabla 3 Escolaridad

La mayoria de los sujetos habia terminado la secundaria, lo cual correspondio al 17.5 %, el
10.29 % finalizo el bachillerato y el 6.18 % la primaria y el resto habia realizado una
licenciatura, aunque no se especifico cual.



Ocupacion

9%

W Empleado
W Desempleado
Otro

Tabla4 Ocupacion

El 53 % de los pacientes al momento de contestar el cuestionario no tenian un empleo fijo,
solo el 38 % de ellos se encontraba laborando y el resto mantenian un empleo temporal, sin
ser fijo.

Trabajo Que Realiza

6%

Albafiil o
H Comerciante

Musico

Empleado Confianza
| Otro

12%

Tabla 5 Trabajo que realiza

El 15 % se dedicaba al comercio, aunque no se especificaba si era de manera formal o
informal, el 12 % mantenia un empleo de confianza en una empresa, con un salario
establecido, la mayoria de los sujetos que correspondia al 67 % tenian un empleo diferente
a los que se especificaron.



Religién

Catolico
B Protestante
Testigo de Jehova 3%
Cristiano 0%
H Otra

71%

Tabla 6 Religion

El 71 % pertenecia a la religion catdlica, el 26 % fue protestante y resto a otra religion,
ninguno de los participantes era testigo de Jehova o cristiano.

Primera Sustancia En Usar
0% — 0%
3% VS%

W Cocaina
B Marihuana
Alcohol

Anfetaminas

B Benzodiacepinas
Solventes

H Otra

47%

Tabla 7 Primera sustancia en usar.

Se destaca el hecho de que la mayoria de los sujetos entraron en contacto con alcohol como
primera sustancia, correspondiendo al 47 %, seguida de cocaina 26 % y marihuana 21 %,
no hubo quien iniciara con benzodiacepinas u otra sustancia.



Edad Inicio Del Consumo

12% 0% 3%

—

B 10 a 15 afios

W 16 a 20 afios
21 a 25 afios
26 a 30 afios

m 31 a 35 afios
35 afios y més

47%

Tabla 8. Edad de Inicio

La edad mas frecuente en la cual los sujetos iniciaron el consumo fue entre las edades de 16
a 20 afos, siendo el 47 % de los participantes, el 38 % lo hizo entre los 10 y 15 afios y 3 %
lo hizo entre los 21 a 25 afios, de lo que se desprende que el mayor porcentaje fue en edades
con mayor vulnerabilidad.

Anos Consumiendo

6% 6%

Menos Un Afio
B 1 a3 afios 25%

4 a 6 afios

7 a 10 afios
W10 a 15 afios

16 y mas afios

Tabla 9 Afios Consumiendo

El 25 % de los sujetos ha estado consumido entre 10 a 15 afios cocaina, el 48 % habia
consumido entre 1 a 6 afios de manera constante, con un promedio de consumo de 4 a 6
afos de todos los sujetos.



Problemas Relacionados al Consumo

0%

W Familiares 24%

B Escolares
Laborales
Economicos

W Legales 12% \ 58%
Ninguno

m Otro 6%

Tabla 10 Problemas relacionados al consumo

Los problemas familiares fueron los més frecuentes entre los consumidores, con un
porcentaje del 58 %, seguidos de los econdmicos con el 24 % vy los laborales con el 12 %.

Desde Que edad Consume

0% 0%

6% 3% M 15%

Nunca
W10 a 15 afios
16 a 20 afios
21 a 25 afios
W 26 a 30 afios
31 a 35 afios
W 36 a flos y mas

61%

Tabla 11 Desde Cuando realiza el consumo

La mayoria de los sujetos iniciaron el consumo de cocaina entre los 16 y 20 afios de edad,
el 15 % lo hizo entre los 10 a 15 y de igual frecuencia entre 21 a 25 afios, lo cual es el
promedio que se establece para la media nacional en la ENA.



Modalidad de Consumo

OFumada
H Inhalada
Olnyectada
OOtra

Tabla 12 Modalidad del consumo

El principal modo en que consumieron la sustancia fue inhalada, con un porcentaje del 85%
de los sujetos, el resto de los consumidores lo realizaba ya sea inyectada e inhalada, esto se
relaciona con la mayor intensidad que tiene la sustancia por esta via.

Tratamientos previos

aosi
H No

Tabla 13 Tratamientos previos

Se resalta el dato que el 88 % de los participantes no habian recibido tratamiento

psiquiatrico previo y el otro 12 % habia tomado tratamiento sin especificar dosis y tiempo
de consumo.



Permanencia en Anexo

asi
HENo

Tabla 14 Permanencia en anexos

El 61 % de los pacientes han sido recluidos en anexos alguna vez durante el tiempo que han
estado consumiendo, tomando en consideracién que al ser anexado la permanencia del
sujeto es de 90 dias y siendo 21 de los pacientes los que han estado en esta condicion,
podemos inferir que los dias de trabajo/hombre fueron de 1890 dias.

Recibe Tratamiento Actualmente

40+
30 asi
HENo

20

10

O,

Tabla 15 Reciben tratamiento actualmente.

El 91 % de los sujetos no estaba recibiendo tratamiento al momento del estudio ya que se
encontraban en terapia de acompafiamiento, en sesiones semanales de grupo.



Que Medicamento Toma Actualmente

SSW/

30+

251
20
151
10+
5,
O,

O Antidepresivos

B Anticonvulsivos
OBenzodiacepinas
ONinguno

H Otros

Tabla 16 Que medicamentos toma actualmente

El 91 % de los pacientes no estaba tomando tratamiento y los que estaban tomando solo

eran antidepresivos y benzodiacepina.

Ulimavez que consumio

20+

151

101

5,

O,

O Una Semana
B Un Mes

06 Meses

O Un Afo

B Méas de Un afio

Tabla 17 Ultima vez que consumio

El 55 % de los pacientes habia consumido durante el ultimo mes, el 29 % durante la

ultima semana y el 14 % en los 6 meses previos.




Fotografias

Numero Foto

Tabla 18 Puntajes de todas las fotografias y de los puntajes obtenidos de cada uno de los
pacientes que participaron.

Esta tabla muestra la distribucion de de las imagenes que han sido mas representativas
durante el estudio, observandose que de la foto 1-3 muestran un puntaje mayor, de la7 a la
10,delal5alal18,dela23ala26,dela3lala34,dela39alad2ydelas7ala49,
tomando en cuanta a los 34 pacientes que participaron.

En las siguientes graficas se mostraran las imagenes que mas puntajes obtuvieron durante la
presentacion.
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Tabla 19. Correlacion del puntaje de escala analogo visual con el niUmero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 1.
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Tabla 20. Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la nimero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 2
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Tabla 21. Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la nUmero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 3.
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Tabla 22. Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la nimero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 7.
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Tabla 23. Correlacion de puntaje de escala andlogo visual y la nimero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 8.
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Tabla 24. Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la numero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 9.
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Tabla 25. Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la numero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 10.
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Tabla 26. Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la numero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 15.
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Tabla 27. Correlacion de puntaje de escala andlogo visual y la niUmero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 16.
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Tabla 28. Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la nimero de pacientes,

segun el resultado de fotografia 17.
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Tabla 29. Correlacién de puntaje de escala anadlogo visual y la nimero de pacientes,

segun el resultado de fotografia 18.
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Tabla 30. Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la nimero de pacientes,

segun el resultado de fotografia 23.
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Tabla 31. Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la nUmero de pacientes,

segun el resultado de fotografia 24.
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Tabla 32 Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la nimero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 25.
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Tabla 33 Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la nimero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 26.
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Tabla 34 Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la nimero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 31.
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Tabla 35. Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la nimero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 32.
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Tabla 36 Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la nimero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 33
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Tabla 37 Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la nimero de pacientes,

segun el resultado de fotografia 34.
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Tabla 38. Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la nimero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 38.
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Tabla 39 Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la nimero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 39.
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Tabla 40 . Correlacién de puntaje de escala analogo visual y la nimero de pacientes,

segun el resultado de fotografia 40.
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Tabla 41. Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la namero de pacientes,

segun el resultado de fotografia 41.
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Tabla 42. Correlacion de puntaje de escala andlogo visual y la nimero de pacientes,

segun el resultado de fotografia 42.
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Tabla 43. Correlacion de puntaje de escala andlogo visual y la nimero de pacientes,

segun el resultado de fotografia 47.
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Tabla 44. Correlacion de puntaje de escala andlogo visual y la nimero de pacientes,
segun el resultado de fotografia 48
Foto 49
_
33 1
29 |
25 1
3 21
c m
QL 17 3
3 .
a 13 7
0]
5 ]
1 E
0 2 4 6 8 10 12
Puntaje

Tabla 45 Correlacion de puntaje de escala analogo visual y la nimero de pacientes,

segun el resultado de fotografia 49.




Discusion

De los 34 pacientes reclutados con el diagnostico de dependencia a cocaina en la consulta
externa de la Clinica de Trastornos Adictivos, la media de edad promedio de los
participantes fue de 24 afios, solo 6 de los cuales rebasaban la media con mas de 30 afios de
edad y 5 de los cuales estaban por debajo de la media entre los 18 a 20 afios de edad. Estos
datos son comparables con los arrojados por la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) en
el 2002, en la cual la edad promedio de inicio del consumo de cocaina es de 22. 24 afios y
predominando en un rango considerable de edad, en la Republica Mexicana, 3.5 millones
de personas entre los 12 y los 65 afios han usado drogas sin incluir al tabaco y al alcohol.
En el pais 215,634 adolescentes entre 12 y 17 afios (167,585 varones y 48,049 mujeres) han
usado drogas alguna vez, el indice entre los adultos jovenes entre 18 y 34 afios alcanza al
1°795,577 (1°351,138 varones y 449,439) y entre 35 y 65 afios, 1°495,391 (1°177,683
hombres y 317,708 mujeres). ElI mayor indice de consumo se observa entre los varones de
18 a 34 afios. 2

Predominaron el que estuvieran solteros, solo el 9 % de los cuales estaba casado y el otro 9
% se habia separado, los motivos no se indagaron, pero en los problemas relacionados al
consumo de la sustancia el 59 % de los sujetos contestd que los problemas primordiales
debido a la ingesta de la sustancia habian sido predominantemente familiares, aunque no
existen datos similares a los de este estudio los datos reportados por el centro de
informacién de drogas y farmacodependencia los problemas que con mayor frecuencia se
reportan son los familiares y los de salud, esto contrastando con lo encontrado por Villatoro

en el 96 en el que el problema mas reportado es el de “ desear de consumir menos droga”.

34



El promedio de escolaridad fue nivel secundaria, no se detallaron los afios cursados, pero;
solo 1 de los participantes habia terminado una licenciatura, cabe destacar que
predominaban mas los sujetos con un nivel bachillerato que de primaria, con una diferencia
porcentual de 4 %, esto concuerda con los reportes de las caracteristicas sociodemograficas
de la ENA donde tambien se reporta que la variable escolaridad muestra un predominio en
que los sujetos con nivel bachillerato tienen una mayor proporcion del sindrome de
dependencia, lo cual concuerda con lo recabado >3. Al momento de la realizacién del
estudio el 56 % no tenia un empleo, el 36 % que correspondia a 13 de los participantes se
encontraba en un trabajo estable y el resto mantenia empleos temporales sin llegar a ser
fijos, se intento realizar un escrutinio de los trabajos que méas predominaban, tomando en
cuenta el de albafiil, comerciante, musico y empleado de confianza, al recabar los datos no
predomind alguno de los establecidos si no otro el cual no fue especificado, siendo del 67
%, aun no se han realizado reportes especificos de esta variable en estudios previos, por lo
que su descripcion muestra que la mayoria de los sujetos realizan actividades que no son
remuneradas de manera permanente, mermando la economia familiar y por lo tanto
mostrando una tendencia de asociacion con los problemas familiares reportados por los
sujetos.

La religion catolica predomind entre los sujetos, siendo del 71 % lo cual corresponde a la
media nacional siendo del 75 %, el 26% se defini6 como perteneciente a otra religion,
aunqgue sin especificar el nombre, solo el 3 % se identific6 como cristiano, estos datos
concuerdan con los tomados de la encuesta realizada por el INEGI en el 2000 en donde se

muestra que la mayoria de la poblacién pertenece a la religién catélica. °



Al llegar a la pregunta en relacion a cual fue la primera sustancia de uso cabe destacar que
la mayoria entrd en contacto fue con el alcohol, la edad de inicié del consumo fué entre 16
a 20 afios, siendo la edad de mayor susceptibilidad para generar adiccion, estos datos se
correlacionan con los datos de la media nacional para el inicio del consumo de sustancias
que es a los 17 afios, como sustancias de primer uso que le siguieron al alcohol fue la
cocaina y marihuana. >* Los solventes y las benzodiacepinas no fueron sefialadas como
drogas de inicio, un porcentaje de cerca del 38 % inicio el uso de sustancias entre los 10 y
15 afios, lo cual muestra que un porcentaje alto inicid el uso de sustancias a edades
tempranas °. El promedio de afios que llevaban consumiendo era de 1 a 6 afios, aunque el
mayor porcentaje correspondia a los que tenian entre 10 a 15 afios consumiendo, esto se
relacionaba con el predominio de los problemas familiares entre los participantes, ya que la
mayoria de los problemas que se reportaron en la ENA van en relacion a lo reportado por
Villatoro en el que la edad que se presentan mayores dificultades escolares, es precisamente
en la adolescencia aunado con los familiares y seguido de los econémicos. *

Al momento de la encuesta el 100 % de los participantes consumia cocaina
predominantemente, la via de administracion mas frecuente fue la inhalada
correspondiendo al 85 % de los sujetos, tomando en cuenta que por esta via se obtiene
mayor biodisponibilidad de la sustancia y por lo tanto su efecto es mayor, no es sorpresivo
gue esta sea la manera predilecta de consumo, aungue no hay reportes de las prevalencias
en cuanto a la via de administracion, actualmente conocemos el mecanismo por el cual se

establece con mayor frecuencia el consumo via inhalada, y esto es en relacion a la mayor



capacidad de absorcion de la sustancia via pulmonar, debido a que cuenta con una gran
capacidad vascular que genera una mayor area de absorcién. ®"® Cerca del 88 % de los
sujetos nunca habia tomado un tratamiento farmacoldgico y el 66 % de ellos habia sido
recluido en un anexo, si tomamos en cuenta que el permanecer en un anexo en México
corresponde a un periodo de 3 meses y de los participantes 21 habian estado este lapso de
tiempo recluidos, si lo traducimos en que la mayoria de ellos se encuentra en etapa
productiva, los dias laborales /hombre corresponden a 1890 dias y tomando como
referencia que el salario minimo en Meéxico es de 52.59 pesos, la cantidad de dinero que no
se percibe a la economia familiar durante la estancia de estos 21 pacientes es de un

aproximado de $ 99, 395 pesos. °

El 91 % de los pacientes no estaba recibiendo tratamiento farmacoldgico al momento del
estudio y de los que tomaban un tratamiento era a base de antidepresivo y benzodiacepinas,
estos datos aun no han sido recabados por la ENA, pero en la tabla 13 las graficas son
contundentes, ya que a pesar de que no se tengan datos, esta grafica muestra que a pesar de
presentar el diagnostico de dependencia a cocaina cerca del 85 % no ha recibido
tratamiento psiquiatrico previo para el control de la adiccion.

Cuando se les preguntd sobre cuando habia sido el Gltimo consumo la mayoria lo habia
realizado en el ultimo mes, correspondiendo a 19 de los 34 sujetos, 10 la habian consumido
en la Gltima semana y 5 en los ultimos 6 meses, estos datos contrastan con los reportados en

la ENA ya que lo recabado por la encuesta reporta que el 10 por ciento habia consumido



alguna sustancia por lo menos 30 dias previos a la encuesta y 20 % en el ultimo afio y el

resto fue reportado como algunas vez en la vida. 3*

Las fotos que muestran un mayor grado de apetencia en los pacientes fueron un total de 22
imagenes, las cuales tuvieron puntajes mayores a 5 en la escala analogo visual para la
generacion de apetencia, tomando como referencia las 49 imagenes presentadas. Los
resultados de este estudio ponen de manifiesto que la aplicacién de imagenes donde se
muestren sujetos consumiendo cocaina e imagenes que se relacionen con la sustancia puede
ser desencadenante de craving, como lo realizado por el sistema internacional de imagenes
afectivas (IAPS). Las fotografias que constituyen el IAPS tienen la caracteristica de ser
estimulos preceptuales complejos, altamente simbodlicos y cuya codificacion requiere
aprendizaje previo y elaboracidn cognitiva. Tiene la ventaja de cubrir una gama amplia de
estados afectivos y de representar caracteristicas importantes de los valores culturales y
sociales transmitidos por los medios de comunicacion — arte, cine, television, revistas,
paisajes, desastres naturales etc. — Tienen la ventaja, de ser estimulos que pueden ser
facilmente presentados en contexto de laboratorio, tanto en formato analégico como
digitalizado permitiendo el control preciso de su momento y tiempo de exposicion.
Actualmente el IAPS incluye 832 fotografias en color en formato de diapositiva o en

formato digitalizado. ***%*3



En México no se han realizado bancos de iméagenes similar a lo realizado por la IAPS, por
lo que por medio de este estudio se pretende iniciar este banco, para que puedan ser
utilizadas y estandarizadas para ser sujetas a evaluaciones posteriores y que puedan ser
utilizadas y digitalizadas para manejo de laboratorio. Debido a que estas imagenes
representan el contexto de aprendizaje cultural del sujeto ™. La realizacién de este estudio
trata de establecer imagenes que puedan ser utilizadas como precipitantes de craving en
sujetos mexicanos, bajo un contexto méas apegado a las costumbres y caracteristicas
sociodemogréaficas nacionales.

Si bien los resultados de este analisis son modestos, su contribucion es importante ya, que
permite identificar cuales son las imagenes que puede ser mas representativas para generar
apetencia en pacientes con dependencia a cocaina. Lo que se espera es que contribuya en el
futuro a estandarizar y mejorar lo realizado en este estudio, tomando como base las

imagenes que ya han sido representativas en esta ocasion.



Conclusiones

Se obtuvieron las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos y las cuales
coinciden con algunas de las reportadas en la Encuesta Nacional de Adicciones,
como la edad de inicio en el consumo, impacto socioecondmico y los problemas
familiares que conllevan, es dificil por medio de este estudio relacionar los
problemas econdmicos con los problemas familiares, pero parece que si en estudios
posteriores se pudiera realizar un andlisis de regresion logistica, esta relacion
pudiera relacionarse de manera mas estrecha.

Es un estudio prototipo que permite determinar y seleccionar iméagenes
representativas de craving bajo un contexto nacional, ya que a pesar de que se han
validado imagenes en otras areas psiquiatricas, en lo concerniente al consumo de
sustancias hay pocas imagenes que pudieran considerarse Utiles para establecer
estudios con paradigmas de imagenes cerebrales, esta investigacion establece un
parametro para continuar la validacion de imagenes, ya que se obtuvieron 22
imagenes de 49, las cuales a través de la escala analogo visual generaron un puntaje
mas alto que las demas, dando sefiales de que para posteriores protocolos de estudio,
se pueden ir modificando estas mismas imagenes representativas para que pudieran
ser generadoras de apetencia y poder ser utilizadas en estudios posteriores.

Se determind que las imagenes en las cuales aparecen personas consumiendo
cocaina e imagenes en relacion al consumo de la misma y las cuales fueron
presentadas a los sujetos, pueden generar apetencia en los consumidores, sobre todo
cuando se observa que las imagenes mas representativas de un contexto nacional son
las que muestran un puntaje mayor en relacion a las que no lo son, como las fotos

9,11,24,38, que muestran bajos puntajes ya que son tomadas no de actores, sino de



una muestra de imagenes de internet, el grado de apetencia aun no tiene un instrumento

que pueda determinar la intensidad de la apetencia, pero a través de estas imagenes se

pretende establecer uno que sea representativo de un contexto nacional.

e Con este trabajo se establece un banco de imagenes, con un total de 22 fotografias
que son representativas y las cuales muestran a pacientes consumiendo cocaina bajo
un contexto nacional, considerando que estas fotografias fueron tomadas de actores
en México, tratando de representar la forma en que se consumen estas sustancias y
bajo que circunstancias.

e Unade las limitaciones predominantes en este trabajo es el tamafio de la muestra, ya
que solo participaron 34 pacientes, reduciendo la significancia y representatividad

de las imagenes.
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