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Resumen
El presente trabajo tuvo como objetivo describir las caracteristicas de consumidores de
sustancias en tres aspectos: los indicadores de malestar psicologico determinado por los
sintomas psiquiatricos, habitos de consumo y las consecuencias derivadas del consumo de
sustancias en usuarios cuya principal droga reportada era la cocaina o la mariguana. Se
trabajé con una muestra intencional no probabilistica de 110 hombres usuarios con patrones
de dependencia que acudieron a dos centros para el tratamiento del consumo. Se dividi6 a
los participantes en cuatro grupos de consumidores de sustancias: Cocaina
policonsumidores, cocaina monoconsumidores, mariguana policonsumidores y mariguana
monoconsumidores. A través de un andlisis de varianza con Anova y Ji cuadrada, se
encontraron diferencias significativas en las diferentes areas descritas, en donde el grupo de
cocaina policonsumo fue el grupo mas afectado por su conducta de uso. Estos resultados
sugieren la necesidad de plantear estudios relacionados con los efectos del uso combinado
de sustancias y su relacion con el tratamiento o atencidon exitosos de este grupo de

consumidores.

Palabras clave: cocaina, mariguana, policonsumidor, monoconsumidor



Introduccion

En el mundo, el consumo de drogas sigue causando un dafio considerable, reflejado
en la pérdida de vidas valiosas y afios productivos de muchas personas. Segun datos de
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2014) los consumidores
problematicos de drogas suman aproximadamente 27 millones, o el 0,6% de la poblacion
adulta mundial; y unas 183,000 personas murieron por causas relacionadas con el uso de
drogas. Los efectos del consumo de mariguana y cocaina se pueden potencializar si el
consumidor anade al consumo una o mas sustancias legales o ilegales.

Por tal motivo, el objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas
encontradas respecto a habitos de consumo, consecuencias derivadas del consumo, y
algunos indicadores de malestar psicologico en cuatro grupos: cocaina policonsumo,
cocaina monoconsumo, mariguana policonsumo y mariguana monoconsumo.

En el primer capitulo se presentan datos sobre el consumo de estas dos sustancias
ilicitas principales, la mariguana y la cocaina. Se describen los datos sobre la incidencia y
prevalencia a nivel mundial y a nivel nacional y algunos datos sobre mortalidad a
consecuencia del consumo. De la misma forma se presentan medias sobre datos
sociodemograficos de los consumidores que solicitan tratamiento.

El consumo de la mariguana y la cocaina tiene diferentes efectos fisioldgicos y
psicologicos, en el segundo y tercer capitulo se presenta informacion relevante sobre el uso
y abuso de la mariguana y la cocaina en forma de monoconsumo; los efectos que causa en
el cuerpo, asi como las consecuencias psicoldgicas que se derivan del consumo de cada una
de estas sustancias.

En el cuarto capitulo se presenta informacion disponible sobre policonsumidores,
recabada de un estudio de usuarios de sustancias en la Ciudad de México, donde se resalta
que tres de cuatro consumidores empleaban mas de una sustancia licita o ilicita al momento

del estudio (Encuesta de Usuarios de Drogas Ilegales, EUDI, 2012); esta informacion



resalta la importancia de tener mas datos sobre las posibles consecuencias del consumo de

varias sustancias, los efectos y las consecuencias, objetivo de este trabajo.



I. Antecedentes del consumo de mariguana y cocaina.

El consumo de diferentes sustancias ilegales como la mariguana y la cocaina tiene
efectos en el cerebro que promueven el desarrollo o presencia de diversos sintomas en las
personas, afectando su funcionamiento psicosocial de manera importante. El uso y abuso de
sustancias adictivas constituye un fenomeno complejo que tiene consecuencias adversas en
la salud individual, en la integracién familiar, en el desarrollo y en la estabilidad social.
Una consecuencia del uso y abuso de drogas es la dependencia que se caracteriza por
generar en el individuo una necesidad compulsiva para tener acceso a la droga y su uso
frecuente a pesar de sus consecuencias negativas y la pérdida del control sobre los propios
actos y control voluntario sobre el uso de una droga (Organizacién Mundial de la Salud,
OMS, 2005)

En el mundo, el consumo de drogas sigue causando un dafio considerable, reflejado
en la pérdida de vidas valiosas y afnos productivos de muchas personas. En 2014 Ia
UNODC inform6 que aproximadamente 230 millones de personas, o el 5% de la poblacion
adulta del mundo, consumieron alguna droga ilicita por lo menos una vez en el Gltimo afio.
Los consumidores problematicos de drogas suman aproximadamente 27 millones, o el
0,6% de la poblacion adulta mundial; y unas 183.000 personas murieron por causas
relacionadas con el uso de drogas (margen de variacion: 95.000 a 226.000). Esa cifra
corresponde a una tasa de mortalidad de 40,0 (margen de variacion: 20,8 a 49,3) muertes
por millon en la poblacion de entre 15 y 64 anos. Los consumos principales son de
sustancias del grupo del cannabis, los opioides, la cocaina o los estimulantes de tipo
anfetaminico (UNODC, 2014).

La mariguana es la droga ilicita de mayor consumo en el mundo y uno de cada

cuatro usuarios se encuentra en el continente americano. El consumo de la cocaina esta en
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aumento en algunas regiones del Hemisferio y sus formas fumables se han convertido en un
problema de salud publica en varios paises de América del Sur como Argentina, Brasil,
Chile y Uruguay (Organizacion de los Estados Americanos, OEA, 2013).

Segun datos proporcionados por el Consejo Nacional sobre las Adicciones (2012) el
consumo de cocaina se ha convertido en un serio problema de salud a nivel nacional y
mundial. Mas de 900,000 personas en el mundo fueron tratadas en el ultimo afio por
dependencia al consumo de cocaina, de las cuales cerca del 90% provenian del Continente
Americano. En Sudamérica cerca del 60% de la demanda del tratamiento por dependencia a
una droga ilegal de abuso se debi6 propiamente a sujetos que presentaron consumo de
cocaina y en Norteamérica, la cifra fue cercana al 40%. A pesar de esto, solo el 7% de los
consumidores de cocaina estan actualmente en tratamiento y se anticipa que cinco de cada
10,000 personas que consumen cocaina actualmente morirdn como resultado de esta
conducta. Ademéas también se ha reportado que la cocaina en términos de generacion de
dependencia y causante de muerte, hoy en dia ocupa el segundo lugar en la clasificacion, se
encuentra solo después de la heroina en cuanto a su peligrosidad (Kalivas, 2007).

En México, segun la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2011), el 0.8% de la
poblacion total habia consumido algun tipo de droga ilegal durante el 2002, y para el 2011
este porcentaje aumento al 1.5% de la poblacion. El consumo mas frecuente registrado se
conforma por el 1.2% de consumidores de mariguana y 0.5% de consumidores de cocaina.

El consumo de sustancias ilegales varia en las diferentes regiones de la Republica
Mexicana, sin embargo, considerando el consumo total en adultos, el consumo y
prevalencia de cualquier droga en 2011 fue de 2.8% de la poblacion entre 18 a 34 afos; en

este grupo se encuentra la mayor prevalencia global de consumo. En términos del



crecimiento poblacional, el nimero de personas dependientes a las drogas pasé de 450,000
en el 2008 a 550,000 en el 2011 (ENA, 2011).

En el Distrito Federal el Sistema de Reporte de Informaciéon en Drogas (SRID,
2014) hizo un estudio donde reportd que de los 784 casos que se captaron en Instituciones
de atencion para adicciones en el 2013, la mariguana continua siendo la sustancia ilegal de
mayor consumo, la prevalencia de ésta entre consumidores de sustancias ilegales paso de
80.6% en la evaluacion de junio de 2013, a 87.0% en noviembre de 2013. En el caso de
Cocaina se detecta un ligero descenso de 49.5% a 42.0% (SRID, 2014).

Respecto a las sustancias ilegales preferidas por los adolescentes como droga de
inicio, la mariguana es mencionada en el 70.4% de la poblacién nacional y la cocaina en el
6.6% (SRID, 2014).

Los datos sociodemograficos obtenidos de usuarios de sustancias que acuden a
tratamiento por primera vez a un centro especializado, especificamente los Centros de
Integracion Juvenil (C1J) (Gutiérrez y Castillo, 2010), indican que existen consistencias en
la demanda de tratamiento con lo reportado por los centros no gubernamentales en 2009.
Las principales sustancias ilegales que motivaron la demanda de tratamiento fueron
mariguana (15.6%) y cocaina (12.5%). La mayor demanda de tratamiento fue por parte de
los hombres (77.2%), principalmente jovenes de 15 a 19 afios de edad (31.9%) seguidos por
los de 35 afios 0 mas (20.9%).

En cuanto al estado civil, la mayor parte eran solteros (62.2%) y tenian estudios de
nivel secundaria (45%). Con respecto a la ocupacion, el 28.7% eran estudiantes y el 25%
tenian un trabajo estable. El nivel socioecondmico de la mayoria fue medio bajo; al analizar

por sexo, la mariguana fue la principal droga ilegal de inicio en los hombres (89.8%). En
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cuanto a la droga ilegal de impacto, en los hombres la mariguana (89.5%) y la cocaina

(87.9) fueron principalmente las drogas por las que acudian a tratamiento (ENA, 2011).
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1. Mariguana

Segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005), la
mariguana actua como desorganizador (alucinégeno) y también como depresor del sistema
nervioso central. El compuesto activo de la mariguana es tetrahidrocannabinol (THC), que
afecta la regulacion de las emociones, la memoria, la atencion y la percepcion (Piomelli,
2003). La mariguana tiene efectos desaceleradores en el funcionamiento y la actividad
mental, por lo que produce relajacion, su dependencia tiene consecuencias en la
disminucion de la capacidad creativa e intelectual (Cruz, 2007). Los efectos que produce
son: confusion, letargo; alteracion de la memoria, de la percepcion, del juicio;
incoordinacion motora, alucinaciones; ademas de que distorsiona la capacidad para percibir
con claridad los peligros potenciales (OMS, 2005).

La intoxicacion con mariguana produce una sensacion de euforia, ligereza de las
extremidades y a menudo, retraimiento social. Altera la capacidad de conduccién y la
ejecucion de otras actividades complejas y que exigen destreza; afecta a las siguientes
esferas: memoria inmediata, capacidad de atencion, tiempo de reaccion, capacidad de
aprendizaje, coordinacion motriz, percepcion de la profundidad, vision periférica, sentido
del tiempo y deteccion de sefales. Otros signos de intoxicaciéon que pueden manifestarse
son ansiedad excesiva, desconfianza o ideas paranoides en algunos casos y euforia o apatia
en otros, alteracion del juicio, hiperemia conjuntival, aumento del apetito, sequedad de boca
y taquicardia (OMS, 2005). La mariguana se consume a veces con alcohol, una
combinacion que tiene efectos psicomotores aditivos.

El consumo intenso de mariguana incrementa la probabilidad de que se presenten
sintomas psicoticos, depresivos y conducta suicida. Algunas investigaciones indican que las

alteraciones cognitivas producidas por el consumo de mariguana como la psicosis podrian
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ser reversibles una vez que la persona deja de consumirla (Gonzalez-Pinto, 2011), pero a la
vez otros estudios demuestran que el consumo durante la adolescencia puede producir
cambios persistentes (Moore, Zammit, Lingford-Hughes, Barnes, Jones, et al, 2007).

Se han descrito casos de consumo de mariguana que han precipitado una reaparicion
de la esquizofrenia. Debido a intoxicacion con mariguana, se han comunicado estados
agudos de ansiedad y de angustia, asi como estados delirantes agudos que suelen remitir en
unos dias. (OMS, 2005). Su uso crénico puede producir el llamado sindrome amotivacional
(depresion, desinterés generalizado).

El riesgo mas importante de esta sustancia es su clasificacion como droga de inicio;
es decir muchos jovenes se inician con la mariguana para después consumir otras drogas

con mayor poder adictivo y mas perjudiciales para la salud (SRID, 2014).
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I11. Cocaina

Segun la clasificacion de la OMS (2005), la cocaina se ubica dentro de las drogas
estimulantes. Es un alcaloide que estimula o acelera el funcionamiento del sistema nervioso
central, a través de la liberacion de neurotransmisores estimulantes, lo que provoca un
estado de 4nimo euforizante, mayor sensacion de felicidad, disminucién del apetito y
aumento de las pulsaciones del corazén lo que acelera el metabolismo, entre otras (Cruz,
2007). Se obtiene a partir de las hojas de la planta Erithroxylon. Del tratamiento de las
hojas de coca se obtiene una pasta de coca o sulfato de cocaina, a partir de la cual se puede
obtener clorhidrato de cocaina, si es tratada con acido clorhidrico. El calentamiento del
clorhidrato de cocaina con amoniaco o bicarbonato sodico disueltos en agua produce una
forma basica de la cocaina: el crack. El clorhidrato de cocaina suele ser aspirado por la
nariz, absorbiéndose en las mucosas nasales; puede también ser ingerido y debido a que es
soluble en agua, se puede disolver e inyectar via intravenosa. Se absorbe rapidamente y
provoca efectos en pocos minutos: ausencia de fatiga, hambre y suefio, aumento de la
temperatura corporal y la sudoracion; anestesia local. Una diferencia de la pasta de coca y
el crack respecto al clorhidrato de cocaina es que los primeros pueden calentarse y fumarse
sin descomponerse (Benowitz, 1993)

La cocaina en el cerebro actiia bloqueando el funcionamiento de los transportadores
de monoaminas, para los cuales tiene afinidades relativamente similares; sin embargo, los
efectos reforzantes propios de la cocaina estan mediados por el bloqueo de ésta sobre el
transportador de dopamina (DAT). Cuando se libera dopamina en el espacio sinaptico es el
DAT quien se ocupa de recapturarlo y transportarlo al interior de la terminal presinaptica;
sin embargo, la cocaina evita dicha remocién al bloquear al DAT en las terminales

presinapticas, incrementando el efecto y prolongando la disponibilidad de la DA en la
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hendidura sinaptica, lo cual se ha relacionado con la experiencia de euforia cocainica y sus
efectos reforzantes (Caballero, 2005; Howell, 2008; Kalivas, 2007).

El consumo de cocaina produce una amplia gama de efectos nocivos en la salud a
corto plazo: alteraciones a la transmision de los estimulos nerviosos, formacion de coagulos
al interior de los vasos sanguineos, trastornos del ritmo y las contracciones cardiacas e
infartos en organos especialmente susceptibles como corazon y cerebro (National Institute
of Drug Abuse, NIDA, 2010; SOCIDROGALCOHOL, 2008). Cuatro o seis segundos
después de inhalar el crack, se produce un “subidén” intenso; se experimenta una sensacion
inmediata de euforia o la desaparicion de la ansiedad, junto con sentimientos exagerados de
confianza y autoestima. También se produce una alteracion del juicio y por tanto, el
consumidor tiende a emprender actividades ilegales o donde pone en riesgo su vida. El
habla se acelera y a veces es incoherente o desordenado. A nivel psicologico provoca
importantes trastornos, tales como ansiedad intensa, agresividad, alucinaciones, desinterés
general, aislamiento social, depresion, exaltacion del estado de animo, mayor seguridad en
si mismo, disminucidn de las inhibiciones, sensacion de euforia y bienestar. A largo plazo,
la cocaina puede causar atrofia cerebral, alteraciones en la memoria y trastornos del suefio y
del animo, como la depresion (NIDA, 2010; SOCIDROGALCOHOL, 2008).

Tanto las personas que experimentan con la cocaina por primera vez como los
consumidores cronicos pueden sufrir reacciones toxicas agudas. Consisten en un delirio
parecido al panico, hiperpirexia, hipertension (a veces con hemorragia subdural o
subaracnoidea), arritmias cardiacas, infarto de miocardio, colapso cardiovascular, crisis
convulsivas, estado epiléptico y la muerte. Otras secuelas neuropsiquidtricas son un
sindrome psicético con delirios paranoides, alucinaciones auditivas y visuales e ideas de

referencia.
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IV. Poliuso de sustancias

A las consecuencias del consumo de mariguana y cocaina, se pudieran afiadir otras
consecuencias de consumo si el usuario mezcla alguna de estas sustancias con otras
sustancias legales o ilegales. Los resultados del SRID (2014) mostraron que existen
poliusuarios, aunque solo clasificados por la sustancia de mayor consumo al momento de la
encuesta; asi aunque en este estudio los usuarios reportaron en la categoria “alguna vez en
la vida” consumo de mariguana 87.0%, y de Cocaina del 42.0% y en la categoria “altimo
mes” Mariguana 73.3% y Cocaina 28.5%; el 47.6% de los entrevistados reportaron emplear
mas de una sustancia, mientras que el 52.4% de los entrevistados reportaron ser
monoconsumidores (SRID, 2014).

Como se ha visto en las encuestas oficiales sobre consumo de sustancias, la suma de
las prevalencias por cada droga es mayor que la prevalencia total de uso de drogas
reportadas, lo que sugiere que hay usuarios que consumen mas de una droga, pero hay poca
evidencia sobre si la preferencia de cada sustancia fue cambiando a través de la historia de
consumo o si es simultdneo, es decir si son poliusuarios, ni en qué forma se mueve el
fenomeno del consumo y sus posibles consecuencias. La importancia de analizar y atender
a los policonsumidores radica en que conforman buena parte de los usuarios que demandan
servicios institucionales, 38% segun el (SRID, 2014).

La informaciéon que se reporta sobre poliusuarios de sustancias se recaba al
momento que estos solicitan atencion en alguna institucion, sin embargo hay una poblacion
importante de consumidores que no solicitan atencidon por el consumo, por lo que se
consultaron otras fuentes de informacion que recabaron datos de poliusuarios de sustancias

en espacios publicos. La Encuesta de Usuarios de Drogas Ilegales (EUDI, 2012), realizada
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por del Colectivo por una Politica Integral hacia las Drogas, A. C. (CUPHID) explor6
algunos datos sobre policonsumidores de sustancias aunque esta solamente considerd
sustancias ilegales. La muestra consté de 429 adultos con una media de casi 30 afios, el
95% de ellos del D. F., y el 5% del Estado de México que trabajaban en el D. F. Todos
ellos eran consumidores de sustancias, 310 hombres y 119 mujeres. Se aplicaron
cuestionarios de 350 reactivos, cara a cara, en espacios publicos y utilizaron el muestreo de
bola de nieve, no probabilistico.

Los datos obtenidos indicaron que tres de cada cuatro usuarios de drogas ilicitas
consumia mas de una sustancia (71.7%). El 44.3% de los entrevistados reportdé consumir 2
a 3 drogas ilicitas. Asi mismo, s6lo uno de cada cuatro consumidores reportd ser
monousuario (28.2%). Entre las mezclas principales de policonsumo se encontraron la
mariguana-cocaina con 33.3%; la mariguana-anfetaminas 16.2% y la mariguana e
inhalables 15.3%.

El consumo de sustancias es un fendémeno dindmico que al involucrar combinacion
de sustancias legales e ilegales ya sea en forma simultdnea o sucesiva, también involucra
nuevos habitos de consumo. Un ejemplo de esto son los segmentos de gasto por consumo
de drogas entre diferentes consumidores dentro de los que destaca el de escaso valor, menor
a $200 pesos mensuales, el cual corresponde al 65.3% de la poblacion y el de mayor valor,
arriba de $4,000 pesos mensuales en promedio, el cual responde al 14%; en este ultimo
segmento, se observa una diferencia importante entre los tipos de usuarios de drogas
(EUDI, 2012). Mientras mas drogas consumen los usuarios mayor es su proporciéon de
gasto; asi, s6lo 9.4% de los monousuarios gasta mas de $2,000 pesos al mes, a diferencia
del 13.6% de los poliusuarios (de 2 o 3 sustancias) y 17% de los poliusuarios de varias

drogas ilicitas (mas de 3), (EUDI, 2012). En promedio, el gasto semanal de los usuarios de
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drogas ilicitas es de $280.20. Es decir, $14,570.40 al ano. De forma desagregada, los
monousuarios de drogas ilicitas tienen un gasto semanal promedio de $238.20 (EUDI,
2012). Por ultimo dentro de la proporcion de poliusuarios para cada droga, destacan la
cocaina 72.5%, los inhalables 59.4%, LSD 57.5% y la mariguana con 54.3%.

Se han presentado hasta ahora varias de las consecuencias fisicas, neurologicas y
conductuales del uso y abuso de dos de las sustancias mas relevantes dentro del ambito de
las adicciones, pero al hablar de policonsumo con sustancias adictivas es importante
también mencionar las consecuencias que éstas pueden tener en el &mbito psicosocial. Estas
van desde ausentismo laboral, pérdida de empleo, conflictos familiares serios, problemas
fisicos severos, hasta dafar la capacidad para afrontar la vida diaria del usuario
(CONADIC, 2012). Los problemas en el funcionamiento psicosocial del usuario de
sustancias pueden incrementarse cuando se considera que existe consumo de mas de una
sustancia. La mayor parte de usuarios de drogas ilicitas suelen consumir otra (s) sustancia
(s) legal (es) e ilegal (es), en diferentes etapas de su historia de consumo, encontrandose
diversas combinaciones. Sin embargo, las encuestas oficiales disponibles ofrecen pocos
indicadores sobre el numero de usuarios de sustancias ilicitas que combina drogas, y la
forma en la que se representan los habitos de consumo y consecuencias. El resultado de
describir las diferencias significativas en las caracteristicas del consumo de cada grupo
puede ser de utilidad para entender mas sobre el fenomeno del policonsumo y sus
consecuencias y desarrollar programas de prevencion y tratamiento mas especificos para
esta problematica. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es describir las
caracteristicas de consumo de usuarios masculinos, adultos monoconsumidores y

policonsumidores que principalmente tienen dependencia a mariguana o cocaina.
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Cabe mencionar que para este estudio, se considerd6 un monoconsumidor al
participante que aunque en su historia de consumo ha probado diferentes sustancias legales
o ilegales, al momento del estudio y durante el afio anterior a éste, solo mostré consumo o
bien alta dependencia por una sustancia, ya fuera mariguana o cocaina.

De la misma forma, para el objeto de esta investigacion, se considerdé un
policonsumidor a la persona que al momento del estudio y durante el afo previo a éste
consumié dos sustancias adictivas que requerian tratamiento, demostrando alta dependencia

principalmente por mariguana o cocaina.
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V. Método
Participantes
Se trabajo con una muestra intencional no probabilistica de 110 usuarios cuyos
patrones de consumo de dependencia permitieron clasificarlos en cuatro grupos que se

detallan en la Tabla 1.

Tabla 1.
Clasificacion de los participantes del estudio por grupo de consumo.
Tipo de consumidor N
Cocaina Policonsumo Cocaina / Tabaco 12
Cocaina / Alcohol 22
Cocaina Monoconsumo 34
Mariguana Policonsumo Mariguana/ tabaco 7
Mariguana /Alcohol 7
Mariguana Monopconsumo 28
Total 110

Los participantes fueron usuarios de un centro para el tratamiento de adicciones
ambulatorio del sector educativo y un centro de tratamiento residencial para las adicciones
del sector salud, que participaron en el proyecto. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado de participacion en el estudio, en el cual se explican tanto los
objetivos de la investigacién, como sus riesgos y beneficios, asi como la posibilidad de
poder abandonar el estudio en cualquier momento.

La informacién sociodemografica de los participantes de este estudio divididos por
grupo de consumo, asi como los niveles de dependencia a la sustancia principal, medidos
con los instrumentos CAD 20 y ASSIST que se detallaran en el apartado de instrumentos,

se presentan en la Tabla 2.

20



Dis ign de los datos sociodemogrdficos de los participantes dela investigacion
Cocaina Cocaina Mariguana Mariguana
Policonsumo Monoconsumae Policonsumo Monoconsumae
Ocupacion Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Estudiante de tiempo completo 0 0 9.1 143
Estudiante con actividad lzboral 29 27 0
Actividad laboral estable 26.5 378 273
Actividad laboral inestable 20.6 21.6 18.2 23
Desempleo 139 36.4 7.1
Desocupado 139 9.1 143
Nivel socioeconomico Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Menos de 51000 11.8 11.4 0 222
51000 252300 11.8 8.6 36.4 18.5
52500 2 54000 26.5 286 27.3 37
54000 2 56000 20 36.4 74
56000 2 510000 176 17.1 0 74
Escolaridad Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Secundaria completa 216 182 17.9
Bachillerato incompleto 412 48.6 455 35.7
Bachillerato completo 139 182 17.9
Universidad incompleta 38 34 9.1 17.9
Universidad completa 29 34 9.1 7.1
Estado civil Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Casado 3.8 16.2 0 74
Union libre 11.8 8.1 18.2 296
Viudo 29 0 0 0
Divorciado 29 10.8 0 0
Separado 26.5 243 18.2 11.1
Soltero 47.1 40.5 63.6 1.8
Nivel de dependencia CAD 20 Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Moderada 3 11.2 0
Sustancial 433 77.8 63.7 46.3
Severa 31.6 11.1 36.3 17.8
Nivel de dependencia 2 marignana .- . . .
ASSIST - - - -
Intervencion Breve 3 5 1 1
Tratamiento Intensivo 7 4 10 27
Nivel de dependencia a cocaina ASSIST N N N N
Intervencion Breve 0 1 2 5
Tratamiento Intensivo 34 35 9 0

Criterios de inclusion.

Para formar parte de la muestra los participantes debian pertenecer al sexo

masculino, tener entre 18 y 50 afios de edad y tener como escolaridad minima secundaria

completa y como maxima licenciatura completa. Debieron contar con diagnostico de
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dependencia a la mariguana o cocaina emitido por los instrumentos CAD 20 y ASSIST que
se detallan en la parte de instrumentos y que su consumo requiriera tratamiento intensivo.

Debieron contar con un minimo de tres pérdidas o dafios en alguna de las siguientes
areas de la vida del individuo: Fisico, Laboral, académico, familiar, social, legal,
psicologico, econdmico, y personal, reportada en la Ficha Demogréfica e Historia clinica de
consumo que se detalla en la parte de instrumentos; que hubieran sido consumidores de
cocaina o mariguana principalmente en el tltimo afio, independiente del consumo de otras
sustancias y que aceptaran participar voluntariamente en la investigacion, firmando el
consentimiento informado.

Instrumentos

Ficha Demografica e Historia clinica de consumo: entrevista estructurada con la
cual se obtiene informacion de las variables sexo, nivel socioecondmico, nivel educativo,
edad, tipo de droga, tiempo de consumo regular y tiempo en abstinencia (Barragan, Flores,
Morales, Gonzalez y Martinez, 2006). Asi como para evaluar que hayan tenido al menos
tres pérdidas o dafios en alguna de las siguientes areas de la vida del individuo: Salud fisica,
alteraciones cognitivas, emocionales, legales, alteraciones en relaciones interpersonales,
conducta agresiva, alteraciones econdmicas, laborales o escolares; asi como historia de
consumo de sustancias (Ver Apéndice A).

Formato de consentimiento de participacion, en el que se especifica en qué consiste
la investigacion, cuales son los beneficios de participar en ésta, y cuales son los riesgos, asi
mismo se informa de la libertad de abandonarla en cualquier momento (Ver Apéndice B).

Pruebas de orina para detectar drogas “Drug Screen Dip Test” para 7 drogas

(Mariguana, Cocaina, Opidceos, Anfetaminas, Metanfetaminas, Barbitaricos,
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Benzodiacepinas) de AMEDICA®, con el que se confirm6 el uso de las sustancias
reportadas.

El Cuestionario de Confianza Situacional (CCS). Elaborado por Annis y Graham en
1987; se fundamenta en la teoria de autoeficacia de Bandura. La autoeficacia es la
percepcion del individuo de su habilidad para afrontar en forma efectiva, situaciones de alto
riesgo; que se desprenden de la clasificacion de factores de riesgo de Marlatt (1978; Marlatt
y Rohsenow, 1980). Fue adaptado a poblacion mexicana por Echeverria y Ayala (1997).
Las ocho categorias conformaron una distribucién normal; la validez de constructo fue
adecuada al correlacionar cada categoria con medidas de consumo pudiendo predecir
situaciones de recaidas. Las ocho categorias fueron confiables para administrarse a
consumidores de sustancias. Un cuestionario de auto reporte de 100 reactivos se adaptd en
una version breve de ocho reactivos correspondiendo cada uno a los factores de riesgo: 1.
Emociones desagradables; 2. Malestar fisico; 3. Emociones agradables; 4. Probando
autocontrol; 5. Necesidad fisica; 6. Conflicto con otros; 7. Presion social para beber; 8.
Emociones agradables con otros. Su objetivo es valorar la auto-eficacia del usuario ante
situaciones especificas de consumo de sustancias. El cuestionario es autoaplicable, en un
tiempo estimado de cinco a 15 minutos; puede administrarse individual o grupalmente; se
le pide al sujeto imaginarse a si mismo en cada una de las ocho situaciones e indicar que tan
confiado esta de resistirse a la necesidad de consumir sustancias (Ver Apéndice C).

Linea Base Retrospectiva. Fue elaborada por Sobell y Sobell en 1992. Es un registro
retrospectivo de la cantidad de consumo del usuario 7 meses antes de iniciado el
tratamiento y fue adaptado a poblacion mexicana por Echeverria y Ayala en 1993. El
objetivo de la LIBARE es medir la conducta de consumo de sustancias adictiva antes del

tratamiento, evalua cambios especificos en el patron de consumo antes del tratamiento;
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permite identificar datos como: los dias/meses de mayor consumo, la frecuencia del
consumo. Tiene una confiabilidad test-retest de .91. La correlacion del consumo entre el
reporte del individuo y el del colateral es de .82. La validez concurrente, con la Escala de
Dependencia al Alcohol (EDA) y con el Cuestionario Breve de Tamizaje de Alcohol de
Michigan (SMAST) muestra correlaciones de .53. Se reporta también validez concurrente
con otras medidas como los dias de confinamiento al compararsele con reportes oficiales de
dias de carcel, hospitalizaciones, tratamiento del internamiento; con instrumentos de
consecuencias del consumo de alcohol; con otros marcadores biologicos (gama-glutamil-
transpeptidasa). Se le pide al individuo que registre la cantidad de tragos estandar que tomd
dia a dia hasta 7 meses retrospectivo de la fecha actual. Se utilizd como criterio de cantidad
estandar en la presente investigacion el nimero de cigarros en el caso de mariguana, y en el
de la cocaina el nimero de gramos (Ver Apéndice D).

Escala de Satisfaccion General (ESG). Fue elaborada por Azrin, Naster y Jones en
1973, aplicada en poblacion mexicana por Barragan (2005); consta de 10 reactivos que
evaltan el porcentaje de satisfaccion del individuo en nueve areas de vida cotidiana y en
otra adicional que evalla el nivel general de satisfaccion. Las dreas de vida evaluadas son
1. Consumo; 2. Progreso en el trabajo o en la escuela; 3. Manejo del dinero; 4. Vida social /
recreativa; 5. Hébitos personales; 6. Relaciones familiares o matrimoniales; 7. situacion
legal; 8. Vida emocional; 9. Comunicacion; 10. Satisfaccion general. El instrumento arroja
un criterio global de satisfaccion, un criterio promedio y medidas especificas de
satisfaccion. Su aplicacién es de entre 5 a 10 minutos de duracion y la consigna de
aplicacion es: “Preglntese ;Qué tan satisfecho me siento con mi funcionamiento en esta
area de mi vida?. Establezca en una escala de 1 a 10 como se siente hoy y evite que la

calificacion que asigné en un area afecte a otra”. La confiabilidad de los autores Azrin,
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Naster y Jones es de .76 mostrando buena consistencia interna y validez de criterio
adecuada. El instrumento fue aplicado en poblacion mexicana por Séanchez, la
confiabilidad de la Escala fue de .88 con una varianza explicada de 66.8%. (Ver Apéndice
E).

Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD). Este instrumento fue desarrollado por
Skinner (1982), es de auto-informe estd compuesto por 20 preguntas con respuestas
dicotomicas. Proporciona un indice cuantitativo del rango de problemas asociados con el
abuso de drogas. El andlisis factorial reporté cinco dimensiones de consecuencias: 1.
Dependencia a las drogas; 2. Problemas sociales; 3. Problemas médicos; 4. Poli-uso de
drogas; y 5. Bisqueda de ayuda. El objetivo del instrumento es medir la percepcion que el
individuo tiene de las consecuencias que le estd ocasionando su consumo de drogas,
permitiendo discriminar clinicamente entre los mas involucrados en el consumo y los
menos, asi como con fines de evaluacién en el tratamiento. Los indices reportados de
confiabilidad han variado de .95 a .86 para usuarios de alcohol y drogas, (De las Fuentes,
Villalpando, Oropeza, Vazquez, y Ayala, 2001). En estudios de analisis factorial se han
encontrado de dos a cinco componentes que explican mas del 50% de la varianza total. Las
puntuaciones han correlacionado significativamente con medidas de drogas usadas con
frecuencia como mariguana, de barbitaricos, de anfetaminas y heroina. E1 CAD puede ser
administrado tanto en forma de entrevista como en formato de auto-aplicacion. No debe de
administrarse a pacientes que se encuentren bajo la influencia de drogas. Puede ser
contestado en cinco minutos, en formato de prueba de lapiz y papel (Ver Apéndice F).

Test de tamizaje de alcohol, tabaco y uso de drogas. ASSIST. La prueba de
deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, por sus siglas en inglés)

fue elaborada por Henry-Edwards, Humeniuk, Ali, Poznyak y Monteiro (2003) y adaptada
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a poblacion mexicana por Linage y Lucio en 2012. Su objetivo es medir el nivel de riesgo
para cada sustancia que el usuario informa haber consumido. Este instrumento posee
validez convergente con correlaciones significativas en un rango de .30 y .60 y
confiabilizado mediante test-retest con coeficientes de correlacion intraclase (CCI) en un
rango de aceptables a excelentes (.40 a .84) en una muestra de estudiantes mexicanos. La
prueba ASSIST consiste en un cuestionario de ocho preguntas en version de papel y lapiz;
llenarlo toma aproximadamente entre 5 y 10 minutos. La puntuacidon obtenida permite
clasificar a los individuos segun el nivel de riesgo para cada sustancia en ‘bajo, moderado o
‘alto’, y en cada caso se determina la intervencion mas adecuada (‘no tratamiento’,
‘intervencion breve’ o ‘tratamiento intensivo’ respectivamente). El disefio de la prueba es
culturalmente neutral, se utiliza para detectar el consumo de las siguientes sustancias:
Tabaco, Alcohol, Mariguana, Cocaina, Estimulantes de tipo anfetamina, Inhalantes,
Sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas), Alucinégenos, Opidceos, Otras drogas
(Ver Apéndice G).

SCL 90. El Inventario de Sintomas de Derogatis, Revisado (Derogatis Symptom
Checklist, Revised [SCL-90-R]) es un instrumento de autoinforme desarrollado por
Leonard Derogatis y asociados (1975, 1994) para evaluar el grado de malestar psicologico
actual que experimenta una persona. Consiste en un listado de 90 sintomas psiquiatricos de
variado nivel de gravedad, que califican las nueve dimensiones que mide el instrumento:
Somatizacion: Malestares que surgen de la percepcion de disfunciones corporales
cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorias y de otros sistemas con fuerte mediacion
del sistema nervioso autonomo. Obsesiones: Incluye los sintomas caracteristicos del
sindrome obsesivo compulsivo: diversos pensamientos, acciones € impulsos que son

vivenciados como involuntarios, indeseados, irresistibles, egodistonicos o imposibles de
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controlar. Sensitividad interpersonal: Sentimientos de inferioridad e inadecuacion personal
durante las interacciones personales. Trastorno Depresivo: estado de animo disforico, falta
de motivacion, pérdida de interés en las actividades habituales, poca energia vital y
sentimiento de desesperanza. También se incluyen ideaciones suicidas y otros correlatos
somaticos y cognitivos de la depresion. Ansiedad: Sintomas y comportamientos asociados
clinicamente con elevados grados de ansiedad: inquietud, nerviosismo, tension y ataques de
panico. Hostilidad: pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos del estado
afectivo negativo caracterizado como rabia o ira. Ansiedad Foébica: Caracteriza una
respuesta persistente de miedo que es irracional y desproporcionada al estimulo que la
provoca, ocasionando que una persona desarrolle una conducta de evitacion o escale del
estimulo atemorizante. Ideacion paranoide: Representa fundamentalmente las distorsiones
cognitivas tipicas del comportamiento paranoide. Psicoticismo. Esta dimension fue
disefiada para representar el constructo en tanto un continuo de la experiencia humana; por
ello incluye un amplio espectro de sintomas referidos a estados de soledad, estilo de vida
esquizoide, alucinaciones auditivas, transmision y control de pensamiento. Es un
instrumento de 1apiz y papel de tipo Likert de autoaplicacion, Para responder, se ofrece una
escala de cinco opciones acotada por los términos "Nada", "Muy poco", "Poco", "Bastante"
y "Mucho", que en la correccion es valorada en un rango de 0 a 4 puntos. Se le indica a la
persona que encontrard una serie de oraciones, debera indicar en qué medida lo han
molestado o perturbado cada uno de esos problemas durante el periodo comprendido entre
el dia de la evaluacion y la semana inmediatamente anterior. La confiabilidad y validez del
instrumento han sido corroboradas a través de un estudio aplicado a sujetos mexicanos

(Cruz, Lopez, Blas, y col., 2004; Ver Apéndice H).
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Procedimiento

Se llevo a cabo un estudio no experimental de tipo transversal, en una sesion de 90
minutos para la administracion de pruebas psicoldgicas definidas en la seccion de
instrumentos, mismas que se aplicaron al momento de la admision para el tratamiento del
usuario en cada institucion.

Admision. Se le explicé al usuario en qué consistia el protocolo de la investigacion:
“Esta investigacion consiste en recabar informacion
sociodemografica y de consumo de cada usuario, con el objetivo
de conocer los habitos y consecuencias del consumo de
diferentes sustancias o combinacion de sustancias, la
informacion se recabara a través de la aplicacion de diferentes
instrumentos, en una sesion de evaluacion. Los resultados de
estas evaluaciones se adjuntaran a su expediente y serviran para
asignarle a wusted el tratamiento mas adecuado a su
problematica”

Se inform6 que los datos que proporcionaria serian confidenciales y se utilizarian
unicamente para fines de investigacion, se le pregunto si deseaba participar en el estudio,
entregandole el consentimiento informado:

“Estoy de acuerdo en que los datos proporcionados puedan
utilizarse con fines de investigacion cientifica, siempre y cuando
el manejo de la informacion sea de la manera profesional, ética
y confidencial. Me comprometo a dar informacion totalmente
honesta. Estoy de acuerdo en que la relacion con el profesional

de la salud sera unicamente profesional”.
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Una vez que el usuario aceptd participar en la investigacion, se le explicd en qué
consistia cada una de las pruebas de psicodiagndstico, qué informaciéon proporcionaban, y
se leyeron las instrucciones indicadas en cada uno de los instrumentos que conformaron el
protocolo, para saber si el usuario cumplia los criterios de inclusion: Ficha Demografica e
Historia clinica de consumo; Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD-20); Test de tamizaje
de alcohol, tabaco y uso de drogas (ASSIST).

Evaluacion. Una vez que se determind que el participante cumplia los criterios de
inclusion, se llevo a cabo la aplicacion de los siguientes instrumentos: Entrevista inicial;
Cuestionario de Confianza Situacional (CCS); Symptom Checklist 90 (SCL90); Linea Base
Retrospectiva (LIBARE); y Prueba antidoping.

Analisis.

Para el analisis de datos se dividi6 a los participantes en cuatro grupos segun el tipo
de consumo: Cocaina policonsumidores, Cocaina monoconsumidores, Mariguana
policonsumidores y Mariguana monoconsumidores. Se utilizé Ji cuadrada para el analisis
de datos cualitativos. Para el andlisis de datos cuantitativos, se realizo la prueba de
homogeneidad de varianza Levene, Posteriormente se realizaron Andlisis de Varianza
ANOVA para detectar diferencias en el promedio de las muestras y prueba Post Hoc Tukey
para encontrar entre que grupos habia diferencias significativas. .

En donde no se encontré6 homogeneidad de varianza en los grupos, se utilizo la
prueba Welch y posteriormente la prueba Post Hoc T3 de Dunnett para encontrar en que
grupos habia diferencias significativas. Todos los andlisis se realizaron a través del paquete

estadistico SPSS® version 15.0 para Windows®.
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VI. Resultados

La informacion analizada se presenta en el siguiente orden: Indicadores de malestar
psicologico que presentd cada grupo de participantes al momento de la evaluacion
definidos por el SCL90, habitos de consumo de sustancias y por ultimo consecuencias
derivadas del consumo de sustancias.

Dentro de los indicadores de malestar psicologico que mostraron los diferentes
grupos de consumidores a través de las escalas de sintomas psiquiatricos del SCL 90, un
analisis de varianza mostrd que en la sub-escala de depresion hubo diferencias entre grupos
[F (3,95) = 4.41, p=.006] y una prueba Post Hoc Tukey indic6 que las diferencias se
encontraban entre el grupo de cocaina policonsumo (M=1.45) y los grupos cocaina
monoconsumo (M=.95) y mariguana monoconsumo (M=.84) como se muestra en la tabla 3.

En las sub-escalas donde no se encontr6 homogeneidad en las varianzas, se aplico
una prueba Welch para encontrar diferencias significativas y una prueba Post Hoc T3
Dunnett para identificar los grupos en los que habia diferencias, y estas se encontraron en
las sub-escalas Obsesivo compulsivo [F (3,95) = 3.53, p=.018] entre los grupos de cocaina
policonsumo (M=1.31) y cocaina monoconsumo (M=.69). De la misma forma en la sub-
escala Ansiedad [F (3,95) = 5.80, p=.001], entre los grupos de cocaina policonsumo
(M=1.06) y cocaina monoconsumo (M=.47); por ultimo, en la sub-escala de Ansiedad
Foébica se encontraron diferencias significativas [F (3,95) = 6.16, p=.001] entre el grupo de
cocaina policonsumo (M=.64) y mariguana monoconsumo (M=.23) como se muestra en la

tabla 3.
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Tabla 3.
Medias de las subescalas del SCL-90 enlas que se encontraron diferencias significarives.

Cocaina Cocaina Mariguana Mariguana
Policonsumo Monoconsumo Policonsumo Monoconsumo
M M M M F P
Depresion 145e o 0.95e 1.57 0.840 441 0.006
Obsesivo Compulsivo 131e 0.69 1.09 1.01 354 0.018
Ansiedad 106e 047e 1.08 0.64 5.81 0.001
Ansiedad Fobica 0.64e 0.25 0.9 0.23e 6.17 0.001

 Significativas entre grupo Cocaina Policonsumo v otros grupos
o Significativa enfre grupos Cocaina Policonsumo v Mariguana Monoconsumo

Dentro de los héabitos de consumo de los diferentes grupos de usuarios de sustancias,
se analiz6 el porcentaje de sueldo que cada grupo invertia en compra de droga y no se
encontraron diferencias significativas entre grupos. De la misma forma se analiz6 el tiempo
que tenia cada grupo consumiendo la sustancia principal, sin encontrarse diferencias
significativas entre grupos.

Para cada grupo de consumidores se analizd el nimero de afos que tenian en el
trabajo actual al momento de la entrevista, o bien el numero de afios de desempleo, sin
encontrarse diferencias significativas entre grupos. Al analizar el nimero de dias de
consumo de droga a la semana, no se encontraron diferencias significativas entre los
diferentes grupos de usuarios. Se analizaron también el total de dias de consumo, consumo
total por ocasion, por semana y por mes, sin encontrarse diferencias significativas entre los
grupos.

Se analiz6 el grado de confianza de cada grupo de usuarios para mantenerse sin
consumo en ciertas circunstancias como en emociones desagradables, malestar fisico,
emociones agradables, probando mi control sobre la droga, necesidad fisica, conflicto con
otros, presion social y momentos agradables con otros. Un andlisis de varianza mostrd que

en Probando el Control sobre la droga, hubo diferencias significativas entre los grupos [F
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(3,100) = 3.12, p=.029], y una prueba Post Hoc Tukey indic6 que estas se encontraron en
el grupo de cocaina policonsumo (M=32.6) que mostré menor grado de confianza para no
consumir sustancias adictivas que el grupo de mariguana monoconsumo (M=61.8).

Por otro lado, a través de un andlisis de varianza se encontr6 que hubo diferencias
significativas en las Emociones Agradables entre los grupos [F (3,102) =3.74, p=.013], y
una prueba Post Hoc T3 Dunnett mostré que las diferencias estaban entre los grupos de
cocaina policonsumo (M=60.35) que mostré6 menor grado de confianza que el grupo

cocaina monoconsumo (M=84.17) como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4.
Medias de las subescalas del CCS en las que se encontraron diferencias significativas.
Cocaina Cocaina Mariguana Mariguana
Policonsumo Monoconsumo Policonsumo Monoconsumo
M M M M F )
Probando Control sobre droga 32.6e 47.86 43.6 61.8e 312 0.029
Emociones Agradables 60.35e 84.17e 72 79.85 3.74 0.013

 Significativas entre grupo Cocaina Policonsumo v otros grupos

Se describieron consecuencias del consumo de los diferentes grupos de usuarios,
recopilados de la entrevista inicial, entre estas se encuentran el niimero de alteraciones
cognitivas, alteraciones emocionales, alteraciones en relaciones interpersonales,
alteraciones de conducta agresiva, alteraciones legales, alteraciones economicas y
alteraciones laborales.

Un andlisis de varianza mostrd que hubo diferencias significativas en los siguientes
aspectos: Alteraciones del Sistema Nervioso [F (3,101) = 5.42, p=.002], y una prueba Post
Hoc Tukey mostré que las diferencias se encontraron entre el grupo de cocaina
policonsumo (M=4.94) y los grupos cocaina monoconsumo (M=2.92) y mariguana

monoconsumo (M=2.58). En el rubro de Alteraciones Cognitivas [f (3,102) =3.71, p=.014],
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las diferencias se encontraron entre los grupos cocaina policonsumo (M=2.73) y cocaina
monoconsumo (M=1.59). En Alteraciones Emocionales [f (3,102) = 4.57, p=.005], entre los
grupos cocaina policonsumo (M=6.45) y mariguana policonsumo (M=7.1), con el grupo de
mariguana monoconsumo (M=4.54). Para el caso de las Alteraciones Relaciones
Interpersonales [F (3,102) = 4.75, p=.004], las diferencias se encontraron entre los grupos
cocaina policosumo (M=5.97) y mariguana monoconsumo (M=3.81). En Alteraciones
laborales [F (3,100) = 5.77, p=.001], entre los grupos cocaina policonsumo (M=3.79)
mariguana policonsumo (M=4.2) con el grupo mariguana monoconsumo (M=1.39). Por
ultimo, un andlisis de varianza mostrd que hubo diferencias significativas en Alteraciones
Econdémicas [F (3,101) = 15.32, p=.000], y una prueba Post Hoc T3 Dunnett indicd que
estas diferencias estaban entre los grupos cocaina policonsumo (M=3.53) y cocaina
monoconsumo (M=2.81), con el grupo mariguana monoconsumo (M=1.13); como se
muestra en la tabla 5.

Tabla 5.

Medias de alteraciones a cosecuenciadel consumo en donde se encontraron diferencias significatives.

Cocaina Cocaina Mariguana Mariguana
Policonsumo Monoconsumo Policonsumo Monoconsumo
M M M M F p
Alteraciones SNC 4940 o 191 4 2582 542 0.002
Alteraciones Cognitivas 2.73e 1.59e 27 254 371 0.014
2221:122;2 §43e 492 712 4548 o 457 0.005
A Relaciones Interpersonales 597e 492 5.8 38le 475 0.004
Alteraciones Laborales 3.79e 254 420 139 o 577 0.001
;i‘;z;l;’::: 3538 2815 22 113e o 1532 0.000

o Significativas entre grupo Cocaina Policonsumo v ofros grupos
2 Significativas entre grupo Mariguana Monoconsumo v otros grupos

De la misma forma se describié el namero de tratamientos a consecuencia del

consumo: Anexos, clinicas de rehabilitacion, tratamiento psiquiatrico para la dependencia,
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hospitalizacion psiquiatrica, salas de emergencia por intoxicacion, grupos de autoayuda o
tratamientos psicolégicos para la dependencia. Una prueba de comparacion multiple no
asumiendo varianzas iguales mostro que habia diferencias significativas en los tratamientos
de clinicas de rehabilitacion [F(3,103) = 6.23, p=.001], y una prueba Post Hoc T3 Dunnett
indico que las diferencias estaban en los grupos cocaina policonsumo (M=1.21) y cocaina
monoconsumo (M=.70) con el grupo mariguana monoconsumo (M=.15) como se muestra

en la tabla 6.

Tabla 6.
Medias de tratamientos a causa del consumo endonde se encontraron diferencias significatives.
Cocaina Cocaina Mariguana Mariguana
Policonsumo Monoconsumo Policonsumo Monoconsumo
M M M M F o
Clinicas de
e 1.21e 072 1.7 0.15¢ o 6.24 0.001
Rehabilitacion

o Significativas entre los grupos Cocaina Policonsumo v Mariguana Monoconsumo
2 Significativa enfre los grupos Cocaina Monoconsumo v Mariguana Monoconsumo

Al analizar el nivel de satisfaccion general en las areas de la vida del usuario
respecto a su consumo, progreso en el trabajo o en la escuela, manejo del dinero, vida
social/recreativa, habitos personales, relaciones familiares o matrimoniales, situacion legal,
vida emocional, comunicacién y satisfaccion general; un andlisis de varianza mostrd que
habia diferencias significativas en los siguientes aspectos: Vida Social/Recreativa [F
(3,104) = 5.63, p=.001], y una prueba Post Hoc Tukey mostré que las diferencias se
encontraron entre el grupo cocaina policonsumo (M=4.03) y los grupos cocaina
monoconsumo (M=5.83) y mariguana monoconsumo (M=6.61). En el aspecto Vida
emocional [F (3,103) = 4.64, p=.004], entre el grupo mariguana monoconsumo (M=6.89) y
los grupos cocaina policonsumo (M=4.64) y mariguana policonsumo (M=4.3). En el rubro
Comunicaciéon con otros [F (3,104) = 6.64, p=.000], se encontraron diferencias

significativas por un lado entre el grupo cocaina policonsumo (M=4.76) y los grupos
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cocaina monoconsumo (M=6.72) y mariguana monoconsumo (M=7.32); y entre los grupos

mariguana monoconsumo (M=7.32) y mariguana policonsumo (M=4.80). En cuanto a

Satisfaccion general [F (3,104) = 4.87, p=.003], las diferencias estan entre el grupo cocaina

policonsumo (M=5.29) y los grupos cocaina monoconsumo (M=6.89) y mariguana

monoconsumo (M=7.46), como se observa en la tabla 7.

Tabla 7.
Medias de las subescalas del CSG en que se encontraron diferencias significativas
Cocaina Cocaina Mariguana Mariguana
Policonsumo Monoconsumo Policonsumo Monoconsumo
M M M M F p

]\{ii:afic\.l:l ¥ 4038 o 5830 42 6.612 563 0.001
Vida Emocional 4640 522 43nm 6.80e m 4.64 0.004
gz@gmcamnm 4768 o 6720 43 7320 ® 6.64 0.000
Satisfaccion General 5.29e o 6.89e 6.1 7460 487 0.003

o Significativas entre grupo Cocaina Policonsumo v otros grupos
o Significativas entre grupo Cocaina Policonsumo v otros grupos
» Significativas entre grupos Mariguana Monoconsumo vy Mariguana Policonsumo
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VII. Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas que se
encontraron en monoconsumidores y policonsumidores de cocaina y mariguana, se
describieron indicadores de malestar psicoldgico, hdbitos de consumo y consecuencias
derivadas del consumo. En el aspecto de indicadores de malestar psicologico, se encontro
que algunos grupos de consumidores mostraron grados de sintomas psiquidtricos mas altos
que otros, de esta manera el grupo de cocaina policonsumo mostr6 mas sintomas de
depresion, ansiedad, y obsesividad compulsividad que el grupo de cocaina monoconsumo;
de la misma forma el grupo cocaina policonsumo mostr6 mas sintomas de depresion que el
grupo de mariguana monoconsumo, estos resultados coinciden con estudios donde se ha
confirmado la alta prevalencia de sintomatologia psiquiatrica en pacientes que solicitan
tratamiento por abuso de cocaina (Sanchez, Tomds, Morales, 2000), aunque cabe
mencionar que este estudio no especificd si los participantes eran monoconsumidores o
policonsumidores. La informacidén encontrada en esta investigacion sugiere que el consumo
combinado de cocaina con otras sustancias pudiera estar relacionado con la presencia de
algunos sintomas psiquidtricos mas que en los grupos de monoconsumo de mariguana o
cocaina, informacion que es consistente con lo mencionado en la descripcion de efectos
relacionados al consumo de cocaina (OMS, 2005). Cabe recordar que en la muestra de este
estudio aproximadamente dos tercios de los participantes del grupo de cocaina
policonsumo, combinaban cocaina-alcohol, y se ha dicho en algunos estudios que la
interaccion farmacologica alcohol/cocaina da como resultado cuadros clinicos mas graves
que en los pacientes que solo consumen cocaina, pues existe mayor afectacion en el SNC, y
algunas peculiaridades como conducta de busqueda compulsiva de cocaina, mayor pérdida

de control del consumo, més problemas sociales, y mas conductas de riesgo y antisociales
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(Pastor, Llopis, Baquero, 2003), por lo que en el caso de la ansiedad, la ansiedad fobica y
quizé la obsesividad/compulsividad, probablemente algunos de estos sintomas se acentiian
con la combinacién de cocaina y otras sustancias adictivas .

En el caso de la depresion, pudiera ser que las tres sustancias principales que
conforman las diadas de consumo del grupo cocaina policonsumo, cocaina/alcohol
cocaina/tabaco, acentlien los sintomas depresivos, mas que el consumo de cada sustancia en
forma tnica, ya que hay estudios que apoyan la existencia de una base neuroldgica comin
entre la depresion y la dependencia al alcohol (Bertolin, 2006) Por otro lado existen
algunos vinculos estrechos entre los trastornos depresivos mayores y la dependencia al
tabaco, como que la incidencia de trastornos depresivos mayores entre fumadores es dos
veces mayor que entre no fumadores (Glassman y colab., 1990), y existe una clara relacion
entre fumar y padecer depresion (Leonard y colab., 2001). Por otro lado la abstinencia de
psicoestimulantes como la cocaina se caracteriza por perturbaciones severas del estado de
animo, incluyendo sintomas depresivos combinados con irritabilidad y ansiedad (American
Psychiatric Association (APA), 1994; Gawin y Kleber, 1986; Satel y colab., 1991;
Weddington y colab., 1990). Aunque se ha encontrado poca informacion sobre
consecuencias de consumo en policonsumidores de las caracteristicas de este estudio,
resulta posible sugerir que si las sustancias consumidas en forma individual causan dichos
efectos, estos se acentiien cuando se consumen en forma combinada.

Coincidiendo con los estudios sobre posible pérdida de control del consumo cuando
se afiaden varias sustancias, particularmente en policonsumidores de cocaina y alcohol
(Pastor, Llopis, Baquero, 2003), se encontr6 que bajo algunas situaciones de riesgo como al
probar el control que el individuo tiene sobre la droga (por ejemplo si el usuario pensara

que ya no tiene problemas con el consumo o se sintiera seguro de consumir so6lo un poco),
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el grupo de cocaina policonsumo se percibe mas inseguro de mantenerse sin consumo que
el grupo de cocaina monoconsumo; de la misma manera al encontrarse con emociones
agradables (por ejemplo si se sintieran contentos, si quisieran celebrar, si todo fuera por
buen camino) el grupo de cocaina policonsumo se encuentra mas inseguro de poder
mantenerse sin consumo que el grupo de mariguana monoconsumo.

Se encontraron algunas areas en la funcionalidad de la vida de los individuos que se
vieron afectadas mayormente en algunos grupos que en otros; asi, el grupo de cocaina
policonsumo mostrd autorreportes de mas alteraciones del SNC, alteraciones cognitivas,
alteraciones emocionales y alteraciones en relaciones interpersonales que el grupo de
mariguana monoconsumo; estos hallazgos apoyan investigaciones donde se menciona que
el consumo de cocaina puede inducir alteraciones del funcionamiento cerebral que van
desde trastornos neurologicos, hasta alteraciones neuropsicologicas mas sutiles que pueden
manifestarse como deterioro cognitivo, asociado a alteraciones emocionales y
comportamentales, que tienen un trasfondo organico (Guardia, Segura, Gonzalvo, y colab.,
2001), alteraciones que podrian empeorar si se unieran varias sustancias al consumo,
alteraciones que se potencializan con la presencia del metabolito cocaetileno, resultado de
la combinacién del consumo de cocaina y alcohol; probablemente por esta razén el grupo
de cocaina policonsumo mostr6 mas alteraciones SNC que el grupo de cocaina
monoconsumo. El grupo de mariguana policonsumo presentd mas alteraciones emocionales
que el grupo de mariguana monoconsumo; sin embargo, no se sabe la razon de estos
hallazgos, ya que los efectos de mariguana por si sola incluyen alteraciones emocionales.
Se piensa que esta problemadtica podria agravarse si se mezcla la sustancia con otras mas,

investigaciones adicionales deberan confirmar estos hallazgos.
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Adicionalmente, se encontrd que los grupos de policonsumo cocaina y policonsumo
mariguana presentaron mas alteraciones laborales que los monoconsumidores de
mariguana, y de la misma forma se piensa que la razén es que al hacer combinacion de
sustancias, los efectos pueden diversificarse y la funcionalidad del consumidor disminuir,
se recomienda ampliar la investigacion al respecto para corroborar estos resultados. Por
otro lado los grupos de cocaina policonsumo y cocaina monoconsumo presentaron mas
alteraciones economicas que el grupo de mariguana monoconsumo, estos hallazgos
coinciden con la informacion de EUDI (2012), donde se menciona que por una parte dentro
de los monousuarios, destaca el gasto de los consumidores de cocaina contra los usuarios
de otras sustancias, y dentro de los poliusuarios destaca el gasto de los poliusuarios de
cocaina, contra los poliusuarios de otras sustancias Otra teoria que podria explicar este
comportamiento es lo que muestran algunas investigaciones al respecto de que los
policonsumidores de cocaina y alcohol muestran mayor pérdida de control de consumo
(Pastor, Llopis, Baquero, 2003).

Dentro de la percepcion de satisfaccion que tienen los diferentes grupos de
consumidores sobre algunas areas de su vida en donde se encontraron diferencias
significativas como vida social y recreativa, vida emocional, comunicacién con otros y
satisfaccion general, el grupo de mariguana monoconsumo fue el grupo que mostrdé mayor
satisfaccion en todas las areas, y el grupo de cocaina policonsumo se percibidé como el
menos satisfecho en todas las areas excepto en vida emocional, en donde el grupo de
mariguana policonsumo fue el que mostré6 menor satisfaccion. En este sentido, aunque
todas las sustancias psicoactivas tienen efectos en la funcionalidad de los individuos, se
piensa que la combinacion de varias sustancias pudiera tener mas efectos negativos, como

fue en este caso en que los policonsumidores de cocaina y mariguana se perciben mas
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insatisfechos en ciertas areas de su vida; se sugiere ampliar la investigacion para corroborar
los hallazgos encontrados.

En conclusion, los resultados de esta investigacion muestran que cuando los
consumidores pasan del monoconsumo al policonsumo de sustancias, especialmente en el
caso de la cocaina, las consecuencias y pérdidas del individuo se agravan
considerablemente, y dado que el fendmeno del policonsumo de sustancias es cada vez mas
frecuente, resultaria importante ampliar la investigacion en estudios posteriores. El grupo
de cocaina policonsumo es basicamente el que percibe mas perdidas de funcionalidad y
menor satisfaccion en varias areas de su vida. Estos usuarios no solamente reconocen mas
afectaciones fisioldgicas, sino mas problemas psicoldgicos. Probablemente del resultado de
todas estas afectaciones se desprende el hecho de que es este grupo de cocaina policonsumo
el que ha solicitado mas tratamientos en clinicas de rehabilitacion, comparado al grupo de
mariguana monoconsumo. Se sugiere para estudios posteriores evaluar la correlacion entre
numero o tipo de tratamientos previos y la efectividad de tratamiento que ha recibido el
grupo de cocaina policonsumidores, para saber si éstos han sido adecuados a la
problemaética o bien la razéon por la que han solicitado mas tratamientos, es porque los
tratamientos disponibles no han dado una solucion efectiva. Si este ultimo fuera el caso,
seria conveniente diversificar los tratamientos con intervenciones expresamente dirigidas al
tipo de consumidor, o aplicar la terapia en forma mads intensiva en el caso de los
policonsumidores de cocaina.

Otro punto que se sugiere investigar en estudios posteriores es de qué manera
interactiia la sintomatologia psiquidtrica que se ha encontrado en los consumidores de

cocaina y que se ha mencionado en algunos estudios (Glawin y Kleber, 1986; Guardia,
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Segura, Gonzalvo y colab., 2001; Sanchez, Tomas y Morales, 2000; Satel y colab., 1991;
Weddington y colab., 1990) cuando a este consumo se suman otras sustancias.

Algunos puntos que no se controlaron en la realizacion de este estudio, es que existe
otra poblacion de consumidores que usualmente no se toma en cuenta en las encuestas
oficiales ni se consideraron en este estudio, que son las personas que no solicitan
tratamiento, por ejemplo casi toda la poblacion de mujeres consumidoras. Pudiera ser
importante investigar de qué manera varian los resultados en estos usuarios. De la misma
forma en comparacion con los usuarios en general, en este estudio pudieron haber influido
en los resultados la edad de los participantes, la zona geografica en donde se ubicaron las
clinicas u otros aspectos.

Otro punto que pudo influir en los resultados, fue que se encontraron escasos
participantes del grupo mariguana policonsumo, apenas 14 participantes solicitaron
tratamiento en comparacion con alrededor de 30 participantes para cada uno de los otros
grupos. En este caso cabria preguntarse ;cudl es la razon de que este grupo en particular
solicita menos tratamiento para su consumo?

Se sugiere para estudios posteriores una muestra de participantes mas balanceada y
ampliar la investigacion sobre los habitos y consecuencias del consumo en
policonsumidores de diferentes combinaciones de sustancias para saber si ciertas
combinaciones de sustancias pudieran afectar de diferente forma la funcionalidad del
usuario.

Profundizar en el fenomeno del policonsumo permitira entender mejor porqué éste
se ha incrementado de manera considerable en las ultimas décadas, asi como Ilas
implicaciones y consecuencias negativas de esta practica. De la misma manera podremos

desarrollar programas terapéuticos mas efectivos para este sector de consumidores, pues
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hasta el momento los programas basados en la evidencia -que son los que han dado mayor
resultado en la rehabilitacion de consumidores de sustancias (CONADIC, 2012)-, no
consideran una diferencia en el tratamiento de un monoconsumidor o un policonsumidor de

sustancias.
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Apéndice A

Ficha demografica e Historia clinica de consumo Entrevista Inicial

Fecha:
Las preguntas escritas en CURSIVAS, solo se aplican si el usuario es adolescente.

CONSUMO DE SUSTANCIAS
1. Consumo en el ultimo afo:

2. Principal sustancia de consumo (marque sélo una):

FORMA DE
CONSUMO CANTIDAD
CONSUMO |4 ingerida | FRECUENCIA | consumiDA
SUSTANCIA ¥ | 2inyectada | QDS DE CON MAS
. 3 Fumada FRECUENCIA
2=Si (SEMANAL) -
4 Inhalada (POR OCASION)
5 Otras
Alcohol
Marihuana
Cocaina
Heroina
Metanfetaminas - Anfetaminas
Inhalables
Alucinégenos
Drogas de disefio
Medicamentos estimulantes
Medicamentos depresores
Otras
(1) Alcohol (2) Tabaco (3) Marihuana/Cannabis
(4) Cocaina (5) Crack (6) Pastillas nombre:

(7) Otras (drogas):

3. En caso de consumo de alcohol, ;qué tipo de bebida consume?
Cerveza Vino Pulque Coolers
Destilados (ron, ginebra, aguardiente, vodka, whisky, tequila, mezcal, etcétera)

4. ;Fumas?

(1) Nunca he fumado (2) Actualmente fumo (3) Ex - fumador (< de 1 afio) (4) Ex-
fumador (> de 1 afo)

No. de afnos:

EN CASO DE QUE EL TABACO SEA LA SUSTANCIA QUE MOTIVA EL TRATAMIENTO
5. ¢ Edad en la que iniciaste a fumar?

6. ¢, Cual considera que es la razén principal por la que inicié a fumar?
a) Por que sus companeros, amigos o familiares fumaban
b) Por presion de los amigos o companeros
c¢) Por curiosidad
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d) Para tranquilizarse
e) Para sentirse adulto
f) Por rebeldia

g) Otra

7. ¢ Por cuanto tiempo has sido un fumador regular?
8. Promedio de cigarros que fumas diariamente:
9. ¢ Le da el golpe al cigarro cuando fuma? Nunca () Algunas veces () Siempre ()

10. ¢ Por cuantos meses ha consumido alcohol/droga? (sustancia principal)

11. ¢ Desde hace cuanto consume en forma excesiva alcohol/droga? (sustancia principal)

12. ¢ Desde hace cuanto ha consumido alcohol/droga? (sustancia secundaria en poli-
usuarios)

13. ¢ Desde hace cuanto consume en forma excesiva alcohol/droga? (sustancia
secundaria en poli-usuarios)

14. Normalmente consume: (1) solo (2) acompanado
15. El lugar donde consume normalmente es: (1) publico (2) privado

16. Una vez que empieza a consumir alcohol/drogas, ¢ puede detener su consumo
voluntariamente? (1) SI (2) NO

17. Numero de dias de consumo en la semana:

18. Mensualmente, ;qué porcentaje de su sueldo utiliza en comprar lo siguiente?
Alcohol Droga

19. 4 Qué tan seguro, de 1 a 10 puntos, se siente de lograr no consumir la sustancia
adictiva?

20. De acuerdo con la siguiente escala, sefiale la opcion que mejor describa su consumo
de alcohol/droga durante los ultimos 12 meses (marque s6lo una opcion):

Tipo de problema Alcohol Droga

1. Sin problema.

2. Un pequeno problema (estoy preocupado al respecto,
pero no he tenido ninguna experiencia negativa).

3. Un problema (he tenido algunas experiencias negativas,
pero ninguna que puede considerarse seria).

4. Un gran problema (he tenido algunas consecuencias
serias).

DISPOSICION AL CAMBIO
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21. Desde que el consumo de alcohol/droga se ha convertido en un problema, ¢ cual es el
mayor tiempo que se ha propuesto no consumir y no ha consumido nada de
alcohol/droga? (Mayor periodo de abstinencia. Si nunca se ha abstenido, marque “0”.)

22. ¢ Cuando ocurrié? (Mes y Afio)

23. ¢ Por qué se abstuvo en esa ocasiéon?

24. Actualmente, ¢ qué tan importante es para usted dejar de consumir alcohol/droga?
(1) Nada importante (2) Poco importante (3) Algo importante
(4) Importante (5) Muy importante

25. Mencione dos razones por las cuales es importante para usted dejar de consumir:

SITUACION LABORAL

26. En los ultimos 12 meses, ¢ cuantos dias no trabajo como resultado del consumo
alcohol y/o droga? (De 0 a 365 dias.)

27. En los ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces perdié el empleo como resultado de
consumir alcohol o droga? (De 0 a 365 dias.)

SU ESTADO DE ANIMO

28. ; Se siente triste con frecuencia? (1) No (2) Si

29. ¢ Cuales son las causas?

30. ¢ Ha tenido alguna vez en su vida ideas suicidas? (1) No (2) Si

31. ¢ Cuando?

32. ¢ Ha tenido alguna vez en su vida intentos suicidas? (1) __ No  (2) Si

33. ¢ Cuando?

34. ;Se siente ansioso con frecuencia? (1) No (2) Si
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¢, Por qué?

SU SALUD FiSICA

35. ¢ Esta siendo atendido por algun problema de salud en la actualidad?
(1) No (2) Si ¢ Cual?

36. ¢ Esta tomando algun medicamento por prescripcion médica o se esta
automedicando? (1) No (2) Si

37. ¢ Con cual medicamento, cada cuando y por qué?

38. En los ultimos 12 meses, ¢,cuantos dias estuvo en el hospital por problemas
relacionados con el consumo de
alcohol/droga?

39. CONSECUENCIAS ADVERSAS AL USO DE SUSTANCIAS

A continuacioén se enlista una serie de problemas que pueden estar relacionados con el
consumo de drogas en los ultimos 12 meses, mencione cuales concuerdan con su caso:

Sustancia
, 4 AaR ¢ Qué tanto te
Problema ocadé%lrj\(;c?: gcl)f:;?\szfno'? Numero de | afecta en tu vida,
or ’ Problemas en una escala del 1
Especificalos al 107
SALUD FiSICA Namerototal= | 12345678910

ALTERACIONES
CARDIOVASCULARES

ARRITMIAS

PRESION ARTERIAL
INSUFICIENCIAS
ISQUEMIA CARDIACA
INFARTO

VARICES ESOFAGICAS

DESNUTRICION
DIABETES

GASTRITIS
HEPATITIS

HIGADO GRASO
ULCERA

ACIDO URICO
CIRROSIS
PANCREATITIS
PERDIDA DE APETITO

ALTERACIONES
DIGESTIVAS
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ALTERACIONES DEL
SNC

ALTERACIONES
OSEAS

ALTERACIONES
RESPIRATORIAS

ALUCINACIONES
(auditivas, visuales,
tactiles)

INSOMNIO

LAGUNAS MENTALES
CONVULSIONES
DELIRIOS (persecucion,
otros)

PROBLEMAS VISUALES
ATAXIAS

TEMBLOR
INCOORDINACION
MOTORA

COMA

GOLPES

CAIDAS

CONFUSION MENTAL
CONFABULACIONES
ACCIDENTES

DESCALCIFICACION
FRACTURAS
PERDIDA DE DIENTES

ENFISEMA PULMONAR
OBSTRUCTIVO

TOS

NEUMONIAS
TUBERCULOSIS
PULMONIA

ALTERACIONES
COGNITIVAS

Ndmero total=

12345678910

CONFUSION MENTAL
PROBLEMAS DE
ATENCION
PROBLEMAS DE
CONCENTRACION
PROBLEMAS DE
MEMORIA
PROBLEMAS PARA
TOMAR DECISIONES

ALTERACIONES
EMOCIONALES

Ndmero total=

12345678910

ANSIEDAD
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CELOS

CULPA

DEPRESION
DESESPERACION
IDEAS SUICIDAS
INSEGURIDAD
INTENTOS SUICIDAS
IRRITABILIDAD
CAMBIOS DRASTICOS
DE ESTADO DE ANIMO
TEMOR

e SIN SENTIMIENTOS DE

AFECTAR/DANAR A
OTROS

ALTERACIONES EN
RELACIONES
INTERPERSONALES

Ndmero total=

12345678910

AISLAMIENTO
CORRERLO DE CASA
DIVORCIO
MENTIRAS

PERDIDA DE
CONFIANZA
PERDIDA DE AMIGOS
PERDIDA DE
COMUNICACION
PROBLEMAS
RUPTURA DE
RELACIONES DE
PAREJA

e SEPARACIONES

VIVIR FUERA DE CASA

ALTERACIONES DE
CONDUCTA AGRESIVA

Numero total=

12345678910

AGRESION FiSICA
RINAS/PELEAS
GRITOS

LESIONES
GOLPES QUE
REQUIERAN
HOSPITALIZACION
INSULTOS
ROMPER OBJETOS

ALTERACIONES
LEGALES

Ndmero total=

12345678910

DEMANDA POR ROBO
HOMICIDIO

INTENTO DE
HOMICIDIO
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DETENCIONES
ENCARCELAMIENTO(fec
ha, duracién y causas)
MANEJO DE ARMAS
ROBO

VENTA O
TRANSPORTACION DE
SUSTANCIAS
ADICTIVAS

ALTERACIONES
ECONOMICAS

Numero total=

12345678910

DEUDAS

GASTO EXCESIVO
EMPENAR

PEDIR PRESTADO

ALTERACIONES
LABORALES

Ndmero total=

12345678910

ACCIDENTES
LABORALES
AUSENTISMO
CAMBIO DE PUESTO
DESPIDO
DESEMPLEO
PROBLEMAS CON
COMPANEROS
PROBLEMAS CON JEFE
RETARDOS
SUSPENSIONES
LABORALES
SUSPENSIONES DE
PAGO

ALTERACIONES
ESCOLARES

Numero total=

12345678910

EXPULSIONES
INASISTENCIAS
REPROBACION DE ANO
REPROBACION DE
MATERIAS

RETARDOS

71. i Ha recibido algun tipo de tratamiento o ayuda para resolver sus problemas de

alcohol o droga?
(1) No, nunca.

72. ; Cuantos?

73. ¢ Cuales?

(2) Si.
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Tipo de tratamiento/ayuda

Alcohol

Droga

Centro de desintoxicacion

Tratamiento de consulta externa

Internamiento

Tratamiento médico

Tratamiento psiquiatrico

Grupos de autoayuda

74. ; Qué tan satisfecho esta con "su forma (estilo) de vida" en este momento?
(1) Muy satisfecho (2) Satisfecho (3) Inseguro (4) Insatisfecho

____(5) Muy insatisfecho

75. i Cudles son sus metas para el futuro?

Firma del Profesional de la Salud

ESTE DOCUMENTO FORMA PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
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Apéndice B

Carta de consentimiento de participacién

Por medio de la presente yo,
acepto participar en el protocolo de investigacion sobre Descuento temporal vy
probabilistico.

Asi mismo, estoy de acuerdo en lo siguiente:

o Estoy de acuerdo en que los datos proporcionados puedan utilizarse con fines de
investigacion cientifica, siempre y cuando el manejo de la informacién sea de la
manera profesional ética y confidencial.

¢ Me comprometo a dar informacién totalmente honesta para apoyar mi abstinencia
y facilitar mi recuperacion.

o Estoy de acuerdo en que la relacion con el profesional de la salud sera unicamente
profesional.

¢ Me comprometo a abstenerme de asistir a las sesiones bajo los efectos de alcohol
y otras drogas, a excepcion del tratamiento farmacoldgico controlado.

¢ Me comprometo a no traer conmigo drogas legales o ilegales al asistir al centro de
intervencion, ni consumirla en sus instalaciones, ya que esto sera causa de baja
del tratamiento.

e Cuidar mi integridad fisica, es decir no tener conductas que puedan poner en
riesgo mi vida.

e Evitar tener conductas de agresion fisica y verbal hacia otras personas.
e Asistir con puntualidad a mis citas.

o Estoy de acuerdo en proporcionar nombre, direccidon y numero telefénico de un
familiar y/o amigo cercano No consumidor para que pueda ser contactado por el
profesional de la salud en caso de que no pueda contactarme.

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Relacion o parentesco:
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Estoy consciente de que la informacion que se dara a los familiares o amigos es
solo sobre mi asistencia, el resto de la informacién sera confidencial.

De igual manera estoy de acuerdo, de que en caso necesario y al no obtener los
beneficios y resultados exitosos esperados se me proporcione informacién por
escrito a otros tratamientos que me permitan lograrlo.

El profesional no podra participar en ningun proceso legal (declaracién testimonial)
ni durante tratamiento ni durante los afios posteriores a este.

Del mismo modo doy mi autorizacién para que a criterio de los profesionales se
me apliquen pruebas de orina para el control de uso de sustancias.

Estoy de acuerdo en que se realicen grabaciones de algunas de las sesiones con
fines de investigacion, en cuales se guardara confidencialidad y manejo ético de la
informacion.

Asi mismo, estoy de acuerdo en que el profesional tenga contacto interdisciplinario
para garantizar la intervencion integral que fortalezca el éxito terapéutico.

En este proyecto, toda la informacidén que proporcione es de caracter confidencial y solo

tendra acceso a ella los profesionales de la salud y su supervisor.

México, D.F. a de de 200

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del terapeuta

Este formato se elaboré de acuerdo a los articulos 3.9, 54.4 y 54.5 en materia de
consentimiento informado y de tratamiento para la salud de la Norma Oficial Mexicana

NOM-028-SSA2-1999 Para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones.

59



Apéndice C

Cuestionario breve de confianza situacional (CBCS)

Nombre:

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan ocho situaciones o eventos ante los que
algunas personas consumen cigarros frecuentemente o de forma excesiva. Imagine que
esta en este momento en cada una de estas situaciones e indique en la escala, qué tan
seguro se siente de poder resistir la tentacién de fumar, marcando con una X a lo largo de
la linea, 0% si estd INSEGURO ante esa situacion 6 100% si esta SEGURO de poder
resistir fumar. En este momento qué tan seguro se siente para resistir la tentacion de
fumar en aquellas situaciones que involucran.....

1. EMOCIONES DESAGRADABLES: (Por ejemplo: si estuviera deprimido en general; si
las cosas estuvieran saliendo mal).
Me siento...

0% 100%
Inseguro Seguro
2. MALESTAR FiSICO: (Por ejemplo: si no pudiera dormir; si me sintiera nervioso y tenso).

Me siento...

0% 100%
Inseguro Seguro
3. EMOCIONES AGRADABLES: (Por ejemplo: si me sintiera muy contento, si quisiera celebrar,

si todo fuera por buen camino).
Me siento...

0% 100%
Inseguro Seguro

4. PROBANDO MI CONTROL SOBRE EL CONSUMO DE CIGARROS (Por ejemplo: si
pensara que ya no tengo problemas con el cigarro o con drogas; si me sintiera que puedo fumar
solo pocos cigarros o que puedo controlar mi consumo de cigarros)

Me siento...

0% 100%
Inseguro Seguro

5. NECESIDAD FiSICA (Por ejemplo: si tuviera urgencia de fumar, si pensara que rico es fumar)
Me siento...
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0% 100%
Inseguro Seguro

6. CONFLICTO CON OTROS (Por ejemplo: si tuviera una pelea con un amigo; si no me llevara
bien con mis companieros de trabajo)

Me siento...

0% 100%

Inseguro Seguro
7. PRESION SOCIAL (Por ejemplo: si alguien me presionara a fumar; si alguien me invitara
a su casa y me ofreciera un cigarrillo, un puro)
Me siento...

0% 100%
Inseguro Seguro

8. MOMENTOS AGRADABLES CON OTROS (Por ejemplo: si quisiera celebrar con un
amigo, si me estuviera divirtiendo con un amigo(a) y quisiera sentirme mejor)
Me siento...

0% 100%

Inseguro Seguro
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Apéndice D

Linea Base Retrospectiva (LIBARE)

Nombre: Sexo: Edad:
Fecha: Escolaridad:
ENERO JULIO
Tun  Mar Mier Jue Vier Sab  Dom Ton War Wt 3 Vier 53
I - = T T T T T ——;
= — — — T— = — | = L= — — = — — |
e i i — i r | 6 e — e = - = |
[+ — . ] — — —= 2 7] ] [% ) — —= = —= : J-I—I
s e = r— e e — ———— — - e L ]
FEBRERO AGOSTO
e er Dom | Tun _|Mar__|Wier | Jue | Vier | Ssb_| Dom
I 3 2 1 & 5 6 | 1 ] ] &4 3 [] 7
| ] [] [) 0 u 7] [T | [ [] = [) ™) = n 7] n .u |
[ — 1 = l_a L 5 ' " a_ . | — 8 | — I [ = 1 z 1 — . | . | ﬂ |, |’l
an . 2 . £l : : £l . ] . 7 n . n . . », : £ . 2z : ]
2 5 » » |
MARZO I SEPTIEMBRE
Lun  Mar  Mier  Jue Dom e
| [l 2 [] ] 5 [] | ] 1 2 F] 4 |
| 7 > [] = ) = ] . 1 = [7] = 1 | | 5 = [] = F - [] = [] = 0 = 11 |
[T . % l ] - [ i ] s ) : o 12z = 13 = 14 : 15 : 13 : 17 - 18
F 23 7 25 B F E 1 20 21 22 23 24 Fo
7] x5 » » 26 7 FT] ] 30
ABRIL l |UL1UBRE
Lun  Mar  Mier Jue Vier Sab Dom || |[Tm  Waw e e v @ Dom |
™ 1 L 1 ' i 1 1 T T T I T T
[ - 7 | I T ]
= — — — r— - — | = —— T —r———— |
| u - o : n - [ . 3 - ] : I | [ w * FT] - i73 - 13 : 14 - 15 - 16 |
W ® "~ = 5 = o] T T e T e
2 ) [T ] =) ) I ui.u 25 26 F73 28 » 30 |
MAYO NOVIEMBRE
Tn W W = Ton  War  Waer e
[ = [ T F] 7 ] 3 5 ]
= 3 3 s 5 7 1 7 & = I 33 |
| o ; o u —n = 7] : " > ", [ 2 T — T T |
ﬁ ! e ) —= — —5 '] [ ——— % ®m B % 7 ]
[» 2/ F3 = 7] ] :;_t == F 30 ]
JUNIO | DICIEMBRE
Lun [ Mar | Mier | Jue | Vier | Sab | Dom [ton  war  wer e vier % Dom |
| 4 = S — — | | : B T I T =
| ] 7 = = 9 = =T — | | s Tl = - T T u ]
= — T — — T T ] = — e ——— ]
0 - n ' 23 . n = ] 3 3 ; 26 i3 . 20 = 21 X 22 - 23 = FZ = 5
F7J F ] o m 17 — 28 — 20 30 EF)
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Apéndice E

® psc GMRIL

g
-

*ESCALA DE SATISFACCION GENERAL

Nombre: x Fecha:

Pre - tratamiento ( ) Post -tratamiento( ) ler seguimiento ( ) 2do seguimiente( )
3er seguimiento ( ) 4toseguimiento( )

Este instrumento tiene como cbjetivo conocer su nivel de satisfaccién con respecto a cada una de las
dreas de su vida: las cuales se enlistan a continuacién. Por favor, encierre en un circulo el nimero que
corresponda al nivel de satisfaccion que usted tiene respecto a como estd funcionando en cada una
de las dreas. Los nimeros mds cercanos a uno, refle jan varios grados de insatisfaccidn, siendo el uno
el nivel de mayor insatisfaccién; mientras que los nimeros mds cercanos a diez reflejan los niveles
mds altos de satisfaccion. Por favor, conferme lea cada drea, preguntese {Qué tan satisfecho me
siento con mi funcionamiento en esta drea de vida? Es decir, establezca con base en la escala
numérica (1-10) exactamente como se siente hoy con respecto a esa drea. Evite pensar en lo
satisfecho que se sentia ayer concéntrese sclamente en la satisfaccion que siente hoy en cada drea
de su vida. Por favor trate de que un drea en particular no influencie los resultados de la siguiente
categoria. Si tiene alguna dudae, por favor, pregunte en este momento a su terapeuta. De lo contrario,
comience a contestar.

Completamente Completamente
Insatisfecho Satisfecho
1. Consumo 1 2 3 4 85 6 T &8 9 10
2. Progreso enel trabajo o en 1 2 3 4 58 66 7T 8 9 410
La escuela
3. Manejo del dinero 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Vida social /recreativa 2 3 4 5 6 T 8 910
5. Hdbitos personales 1 2 3 4 5 & 7 8 9 ¥
6. Relaciones familiares o 1 2 3 4 % 6 ¥ 8 9 10
matrimoniales
7. Situacidn legal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Vida emocional 1 2 3 4 &5 & ¢ &8 9 10
9. Comunicacion i1 2 34 B 6 7T 8 9 1
10. Satisfaccion general 1 2 3 & B & 7 B 9 B

* Azrin, Naster & Jones, (1973).

L
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Apéndice F

.!..PSCW

Progrems e Sorsfol e COINes uNAM
* O a partir del dltimo periodo de luacion al siguiente, p. ejemplo: Desde el Post-tratamiento al 1er. Seg to, etc.
’Recuerde que estos reactivos se refieren a los Gltimos 12 meses”
CUESTIONARIO DE USO DE DROGAS CAD - 20 Sl NO

1. ¢Ha usado drogas diferentes de |as que se utilizan por razones
meédicas?

2. ; Ha abusado de las drogas de prescripcidbn médica?

3. ;Ha abusado de mas de una droga al mismo tiempo?

4. ;Puede transcurrir una semana sin que utilice drogas?

5. ¢ Puede dejar de utilizar drogas cuando quiere?

6. ¢ Ha tenido “lagunas mentales” o “alucinaciones” como resultado del
uso de drogas?

7. ;Alguna vez se ha sentido mal o culpable acerca de su uso de drogas?

8. ;Su pareja (o familiares) se queja constantemente por su
involucramiento con el uso de drogas?

9. ¢ El abuso de drogas ha creado problemas con su pareja o familiares?

10. ¢ Ha perdido amigos por su uso de drogas?

11. ¢ Ha descuidado a su familia o faltado al trabajo como consecuencia
del uso de drogas?

12. ¢ Ha tenido problemas en el trabajo y/o escuela debidos al abuso de
drogas?

13. ¢ Ha perdido algun trabajo debido al abuso de drogas?

14. ; Se ha involucrado en peleas cuando esta bajo la influencia de las
drogas?

15. ¢ Se ha involucrado en actividades ilegales con tal de obtener drogas?

16. ¢ Lo han arrestado por posesion de drogas ilegales?

17. ¢ Alguna vez ha experimentado los sintomas fisicos de retiro
(sudoracion, taquicardia, ansiedad, efc.) cuando ha dejado de usar
drogas?

18. ¢ Ha tenido problemas médicos como resutado de su uso de drogas

* Skinner, (1982).
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Apéndice G

Prueba de deteccion de consume de alcohol, Tabaco y sustancias (ASSIST)

Entravistador Pais

Wo. de paricipante

RECUERDE: dsm&&mhmmmmhpmmmmmmm
Mmmmwﬂmmhhﬁa&mm dar
tarjeta de retroaiimentacibn, con su puntaje & interaretacion

ASSIST-OMS

1. JMlguna vez en su vida ha consumido ... 7
a. Tabaco

b. Bebidas alcohdécas

¢. Mariquana

d, Cocaina

&, Anfotaminas

{. Inhalables

g. Tranquilizanios o pasillas para dommir
h. Mlucindgenos

i, Opifcans

i _Ctros, especifique

[

glola|lolejo|e | olo|lo| &

€ | e ] e e | g [ | e e} e |

Sitom hsmpumtasmnagmumunm ¢ Tampooy
cuando era estudianie?, si después de esta pregunia fodas
las respuestas son negativas, termine |a entrevisla,

S alguna respuesla es posifiva, continde con |2 pregumta 2
para cada susiancia consumida, |

Si todas las ‘espuestas son nunca pase a la progunta
5i ha consumido abpuna sustencia en los [llimos lres meses
l lm!al&spmumma.irﬁmmm d




NOTA: 5i se ha Inyuciado drogas an los

b dabe preguniar sobee su parin e inyeccidn o1
para deferminar los niveles de resgo y @l
intonncide.

PARA USOND
Sienlos @mos. | 5i, pero no en kos
thes meses !

B, pAkguna ve s Su wda 52 ha nyeciado,

Ko, nuncs

TR
ha
-h':uwmm s
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Apéndice H

SCL-90

Nombre completo

Fecha

A continuacidon encontraras una lista de problemas y quejas que la gente tiene a veces. Marca uno de los

espacios de la derecha con una “X” que describa que tanto tuviste este problema durante la semana pasada

incluyendo el dia de hoy. 0 No
1Un poco

2 Regular

3 Mucho

4Muchisimo

Durante la semana pasada, ¢ has tenido o sentido?

1.-Dolores de cabeza

2.-Nerviosismo o agitacién interior

3.-Pensamientos, palabras o ideas no deseadas que no se van de su
mente

4.-Sensaciones de desmayo o mareo

5.-Pérdida de interés o placer sexual

6.-Actitud de critica hacia los demas

7.-La idea de que otra persona puede controlar tus pensamientos

8.-Crees que a otros se les debe culpar por tus problemas

9.-Problemas para recordar las cosas

10.-Preocupacidén por tu descuido o dejadez

11.-Facilmente molesto o irritado

12.-Dolores en el corazén o en el pecho

13.-Miedo en los espacios abiertos o en las calles

14.-Sentimientos de falta de energia o lentitud

15.-Pensamientos de acabar con tu vida

16.-Oir voces que otras personas no oyen

17.-Temblores

18.-Sentimientos de que la mayoria de la gente no es de confianza

19.-Poco apetito

20.-Lloras facilmente

21.-Timidez o incomodidad ante el sexo opuesto

22.- Te sientes atrapado

23.-Miedo de repente, sin razon

24.-Explosiones temperamentales sin control

25.-Miedo de salir solo de casa

26.-Culparse a si mismo por las cosas
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27.-Dolores en la parte baja de la espalda

28.-Te sientes bloqueado para terminar las cosas

29.-Sentirte solo

30.-Sentirte triste

31.-Preocuparte demasiado por las cosas

32.-No sentir interés en las cosas

33.-Sentir miedo

34.-Te sientes facilmente herido en tus sentimientos

35.-Que los demds estan enterados de tus pensamientos privados

36.-Sentimientos de que los demds no te entienden o que son
indiferentes.

37.-La impresion de que otras personas son poco amistosas o que no les
gustas

38.-Tener que hacer las cosas muy despacio para asegurarte que estan
bien hechas

Durante la semana pasada, ¢has tenido o sentido?

39.-Sientes que el corazoén te golpea o esta acelerado

40.-Nauseas o malestar en el estomago

41.-Sentirte inferior a los demas

42.-Dolores musculares

43.-Sentimientos de que estds siendo observado y que los demds hablan
de ti

44.-Problemas para quedarte dormido

45.-Tienes que comprobar lo que haces una o dos veces

46.-Dificultad para tomar decisiones

47.-Sentir miedo de viajar en autobus, metro o tren

48.-Dificultad para respirar

49.-Escalofrios, sentir calor o frio de repente

50.-Tener que evitar ciertas cosas, lugares o actividades porque te dan
miedo

51.-Se te queda la mente en blanco

52.-Entumecimiento u hormigueo en partes de tu cuerpo

53.-Un nudo en la garganta

54.-Sentirte sin esperanzas en el futuro

55.-Dificultad para concentrarte

56.-Sentir debilidad en partes de tu cuerpo

57.-Sentirte tenso o con los nervios de punta

58.-Pesadez en brazos o piernas

59.-Pensamientos de muerte o el hecho de morir

60.-Comer en exceso

61.-Sentirte incbmodo cuando la gente te mira o habla acerca de ti

62.-Tener pensamientos que no son tuyos

63.-Sentir el impulso de golpear, dafiar o herir a alguien
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64.-Despertarte de madrugada

65.-Tienes que repetir las mismas acciones tales como tocar, contar,
lavar

66.-Suefio inquieto o agitado

67.-Tener el impulso de romper o destrozar cosas

68.-Tener ideas o creencias que los demas no comparten

69.-Sentirte muy acomplejado con otras personas

70.-Incomodidad en las multitudes como ir de compras o en el cine

71.-Sentir que todo requiere un gran esfuerzo

72.-Ataques de terror o panico

73.-Sentirte incémodo comiendo o bebiendo en publico

74.-Tener discusiones frecuentes

75.-Sentirte nervioso cuando te quedas solo

76.-El que otros no te reconozcan adecuadamente tus méritos

77.-Sentirte solo alin cuando estas con otra gente

78.-Sentirte tan intranquilo que no puedes quedarte quieto

79.-Sentimientos de inutilidad

80.-Sentir que las cosas conocidas son extrafas e irreales

81.-Gritar o tirar cosas

82.-Miedo a que puedas desmayarte en publico

83.-Sentir que los demas de aprovecharan de ti si les dejas

84.-Tener pensamientos sobre sexo que te molestan mucho

85.-La idea de que deberias ser castigado por tus pecados

86.-Sentirte obligado a que las cosas estén hechas

87.-La idea de que algo grave pasa en tu cuerpo

88.-Sentirte siempre distante de otras personas

89.-Sentimientos de culpa

90.-La idea de que algo anda mal en tu mente

69



	Portada

	Índice

	Resumen

	Introducción

	I. Antecedentes del Consumo de Mariguana y de Cocaina

	II. Mariguana

	III. Cocaína

	IV. Poliuso de Sustancias

	V. Método

	VI. Resultados

	VII. Discusión

	Referencias

	Apéndice


