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Dedicatoria

I can see clearly now, the rain is gone,

| can see all obstacles in my way

Gone are the dark clouds that had me blind
It's gonna be a bright (bright), bright (bright)
Sun-Shiny day.

| think | can make it now, the pain is gone

All of the bad feelings have disappeared
Here is the rainbow I've been praying' for

It's gonna be a bright (bright), bright (bright)
Sun-Shiny day.

Johnny Nash

A los 253 participantes, quienes sin incentivo econdémico decidieron cederme
parte de su tiempo para realizar la presente tesis. A todos ustedes andnimos a
este documento muchas gracias.

FRIDA
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RESUMEN

Diversos estudios han demostrado que individuos con dependencia a drogas psicoactivas
muestran un descuento temporal pronunciado de recompensas monetarias en contraste con no
consumidores, sin embargo este hallazgo se ha mostrado contradictorio en usuarios de
marihuana. De igual manera, se sabe poco acerca del descuento de otros bienes demorados (e;j.
Pérdidas monetarias) o el descuento de bienes probabilisticos intrasujetos. El presente trabajo
incluye dos objetivos evaluados en dos fases. La primera fase se enfocd en comparar patrones de
descuento entre individuos dependientes de cocaina, individuos dependientes de marihuana y
controles. Asi como evaluar si el descuento cuantifica de manera similar el valor psicologico ante
variaciones del tipo de tareas (consumible liquido, actividades de tiempo libre, ganancias
monetarias  de $3000 y $200 y pérdida de $1500) en procedimientos temporales utilizando
cinco demoras (una semana, un mes, seis meses, un afo y tres afios) y procedimientos
probabilisticos con cinco probabilidades (10%, 25%, 50%, 75%, 90%). Para la segunda fase, el
objetivo fue evaluar modificaciones pre-post de los procedimientos de descuento temporal y
probabilistico ante los cinco tipos de tareas sefialadas anteriormente, sintomatologia de somatica,
ansiedad, depresion, psicosis y autoeficacia en usuarios dependientes de cocaina que recibieron
una de dos modalidades de tratamiento psicoldgico. En ambas fases se utilizé el procedimiento de
ajuste de la cantidad inmedita para obtener los puntos de indiferencia de cada demora y
probabilidad. Para la primera fase del estudio se trabajo con 161 participantes, 77 consumidores
de cocaina, 44 de marihuana y 40 participantes controles sin problemas con el uso de drogas. Los
resultados del analisis del area bajo la curva (AUC) mostraron diferencias estadisticamente
significativas Unicamente para el descuento temporal. Los consumidores de cocaina mostraron
un descuento temporal mas pronunciado que los consumidores de marihuana y grupo control en
ganancias de $200 y $3000 y en consumible liquido, mientras que los usuarios de marihuana
mostraron diferencias estadisticamente significativas con los sujetos del grupo control en tareas
con pérdidas monetarias de $1500. Adicionalmente, en los tres grupos se observd un descuento
mas pronunciado ante consumible liquido demorado en contraste con tareas monetarias y
actividad de tiempo libre. Se concluye que el descuento temporal de ganancias permite

identificar impulsividad en usuarios de cocaina, y el descuento temporal de pérdidas permite



identificar impulsividad en usuarios de marihuana. Para la segunda fase se compararon datos del
AuC pre-post considerando el factor de agrupacion acorde a los dos tipos de tratamiento que se
impartieron y el grupo control. Se compard un tratamiento usual con enfoque psicoldgico
ecléctico que combinaba técnicas cognitivo-conductuales, racionales emotivas y gestalticas; y el
otro grupo recibid tratamiento cognitivo-conductual; el grupo control se equiparé en variables
demograficas a los consumidores de cocaina, sin embargo no tenian consumo problematico de
ninguna droga y no presentaban problemas psicologicos ni psiquidtricos que ameritaran algun
tipo de tratamiento. Se trabajo con 92 participantes, 31 en cada uno de los tratamientos y 30 en el
grupo control. Se evalud a los tres grupos de manera Pre-Post; el post se llevd a cabo después de
40 dias para los tres grupos, tiempo en el cual recibian alguna de las dos modalidades de
atencion, a excepcion del control a quienes solo se le dio cita para la evaluacion Post. Los
resultados mostraron que las mediciones Pre-Post de descuento temporal y probabilistico no
cambiaron en ninguno de los tres grupos. Sugiriendo que el descuento no es una medicion
sensible a identificar modificaciones que a corto plazo se deriven de intervenciones psicoldgicas.
En contraste ambas modalidades de tratamiento incrementaron autoeficacia y disminuyeron los
sintomas de somatizacion, depresion, ansiedad y Psicoticismo. No se encontrd un efecto principal

por tipo de tratamiento.

Palabras clave: Descuento temporal, Descuento probabilistico, Cocaina, Tratamiento,

Impulsividad y Busqueda de riesgo.

ABSTRACT

Previous research have shown that individuals with dependence on psychoactive drugs show a
steeply delay discounting with monetary rewards in contrast to non-users, but this finding has
been contradictory with marijuana users. Similarly, little is known about other delayed outcomes
(eg. Monetary losses) or probabilities outcomes. This paper had two objectives evaluated in two
phases. The first one focused on discounting througouth to compare patterns among dependent-
cocaine, marijuana-dependent and controls. And to assess whether the discounting quantifies
similarly the psychological value with different outcomes (liquid consumable, leisure activities,
monetary gains of $3000 and $200 and lost of $1500), and considering delay and probabilities
procedures using five delays (one week, one month, six months, one year and three years) and
probabilistic procedures with five probabilities (10%, 25%, 50%, 75%, 90%). For the second



phase, the objective was to evaluate pre-post changes with delay and Probability discounting
procedures, with the five types of results set forth above, symptoms of somatic, anxiety,
depression, psychosis and self-efficacy in dependent cocaine users who received one of two types
of psychological treatment. In both phases, we used an adjusting-amount procedure. For the first
phase of the study we worked with 161 participants, 77 cocaine, 44 marijuana and 40 controls
without problems with drug use. The results of analysis of the area under the curve (AUC)
showed statistically significant differences only for delay discounting. Cocaine users showed a
steeper delay discounting than marijuana users and control group in the outcomes: $200 and
$3000 and liquid consumable outcome, while marijuana users showed statistically significant
differences from control subjects in the group with monetary losses of $1500. Additionally, the
three groups showed a steeper discounting of consumable liquid delayed in contrast to monetary
results and leisure activity. It is concluded that the delay discounting of rewards profit identifies
impulsivity in cocaine users, and delay discounting of losses identifies impulsivity in marijuana
users. For the second phase AuC data were compared pre-post, considering the grouping
according to the two types of treatment and the control group. The usual treatment consisted with
eclectic psychological approach combining cognitive-behavioral, emotional and rational gestalt
techniques; and the other group received cognitive behavioral therapy. These two groups were
matched on demographic variables to create a control group, this group had no problem use of
any drugs and had no psychological or psychiatric problems that merited some kind of treatment.
We worked with ninetytwo participants, 31 for each treatment and 30 in the control group. We
evaluated the three groups Pre-Post; the post was held after 40 days for the three groups, during
that time the cocaine users received one of the two forms of treatments, except control who only
received Post evaluation. The results showed that the Pre-Post evaluation with Probability and
delay discounting procedures did not change in any of the three groups. Suggesting that the
discounting is not sensitive to identify short-term changes as result from psychological
interventions measurement. In contrast both treatment modalities increased self-efficacy, and
reduced symptoms of somatization, anxiety, depression and psychosis. Not a main effect for
treatment type was found.

Key words: Delay discounting, probability discounting, cocaine, treatment, impulsivity and risk
taking.



Introduccion al descuento temporal y probabilistico

De acuerdo al DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013) los trastornos por
consumo de drogas se caracterizan porque conductualmente el usuario de la sustancia consume
con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas prolongado del previsto. Lo
cual implica que los usuarios invierten tiempo en actividades relacionadas a conseguir la
sustancia, consumirla y recuperarse de sus efectos. Por consecuente esto puede ocasionar un
incumplimiento de deberes laborales o académicos, asi como el abandono o reduccion de
actividades sociales no relacionadas al consumo de drogas. Esta distribucion conductual, nos
permite suponer que un usuario de drogas constantemente se enfrenta a la eleccion de consumir
una droga o realizar otra actividad. Por lo tanto, el desafio para cualquier teoria que explica la
conducta de uso de drogas psicoactivas, radica en entender eventos asociados a la continuidad de
un patréon de consumo de drogas a pesar de sus consecuencias negativas. En el contexto de la
eleccion, los usuarios de drogas estdn eligiendo repetidamente entre una conducta que produce
una recompensa pequefia pero inmediatamente disponible (efecto cerebral por el consumo de
sustancias), y otra que se relaciona con una recompensa de mayor magnitud demorada a mediano
y largo plazo, por ejemplo, la interaccion familiar positiva; culminar la formacion académica o el
éxito profesional. Esta tendencia de eleccion por una recompensa de menor magnitud inmediata
indica que se descont6 el valor de la recompensa demorada, donde se define al descuento como el
decremento en el valor de una recompensa con el incremento en el tiempo de entrega (Green &
Myerson, 2004).

Diversos trastornos psiquiatricos como los trastornos por uso de sustancias psicoactivas
incluyen entre sus caracteristicas “impulsividad”, sin embargo existe un desacuerdo en la
naturaleza definitoria de dicho constructo. En la literatura de personalidad, la definicion de
impulsividad varia ampliamente y se incluyen conceptos como: inhabilidad para esperar,
insensibilidad a las consecuencias, busqueda de lo novedoso, toma de riesgos, impulsividad
motora, no planeacion e impulsividad cognitiva (Ainslie, 1975; Cloninger, 1987). Debido a esta
controversia, diversas investigaciones utilizan una definicion conductual, que la define como una

tendencia para elegir una recompensa de menor magnitud inmediata sobre una recompensa



mayor pero demorada (Ainslie, 1975; MacKillop et al., 2011; Rachlin, 1997; Stein & Madden,
2013).

Las tareas experimentales implementadas para estudiar la eleccion han permitido
identificar si existe la tendencia a preferir recompensas inmediatas de menor cantidad sobre
recompensas demoradas de mayor magnitud, o bien la preferencia por recompensas poco
probables sobre recompensas seguras. El andlisis de estas tareas de elecciébn con demoras y
probabilidades se denomina descuento temporal y probabilistico, respectivamente; y tienen como
objetivo encontrar el valor psicoldégico de una recompensa conforme se varian demoras o
probabilidades de entrega (Green & Myerson, 2013).

Acorde con la ley de igualacion (Herrnstein, 1970), el individuo distribuye su
comportamiento ante diferentes opciones de respuesta en proporcion directa a la frecuencia de
reforzamiento que recibe en dichas opciones. Catania (1963) describié como la distribucion del
comportamiento también es directamente proporcional a la cantidad relativa de reforzamiento y
Chung y Herrnstein (1967) encontraron que la distribucion relativa de comportamiento iguala
inversamente la demora relativa de reforzamiento. En general, Herrnstein (1970) propuso un
marco analitico global para describir la distribucion del comportamiento para cualquier actividad

en cualquier situacion, como se expresa en la ecuacion (1).

B1 R1
50— re (D

En la ecuacion (1), B1 y R1 se refieren al comportamiento distribuido y (a las diversas
dimensiones combinadas) de reforzamiento recibido en una actividad en particular, y Bo y Ro se
refieren a un comportamiento distribuido y reforzamiento recibido de todas las otras actividades
en esa situacion, respectivamente. Por lo tanto, la ecuacion (1) establece que la proporcion de
comportamiento asignado a una actividad dada (B1) serd una funcidon conjunta del reforzamiento
recibido de esa actividad (R1) y del recibido de todas las demas fuentes (Ro) disponibles. Este
proceso de igualacion en tasas de reforzamiento y tasas de respuesta, se ha mantenido incluso en
elecciones que involucran reforzadores cualitativamente diferentes (Hollard & Davison, 1971;

Miller, 1976).



La eleccion es relativamente predecible cuando las alternativas difieren en una sola
dimension. Por ejemplo, si a las personas se les ofrece elegir entre dos recompensas que difieren
solo en la cantidad, los individuos generalmente eligen la de mayor magnitud en lugar de la mas
pequefia. Si se le ofrece una opcion entre dos recompensas que soélo difieren en demora, las
personas tienden a elegir la recompensa disponible inmediatamente (Green & Myerson, 2004).
Sin embargo, las opciones de eleccion pueden diferir en mas de una dimensioén, por ejemplo,
cuando una persona debe elegir entre una recompensa de cierta magnitud e inmediata y una
mayor pero demorada. La cuestion central consiste en describir como es que los individuos hacen
ponderaciones entre sus preferencias en estas dimensiones.

La distribucién del comportamiento es directamente proporcional a la cantidad relativa de
reforzamiento e inversamente proporcional a la demora relativa de los reforzamientos. La
variabilidad en estas dos dimensiones de reforzamiento puede combinarse multiplicativamente

(por ejemplo, Rachlin & Green, 1972), como muestra la ecuacion (2).

Bl _ A1l
B2 A2

X 2= (2)

La ecuacion (2) describe la eleccion en situaciones que implican diferentes cantidades de
reforzamiento disponibles después de diferentes demoras. La ley de igualacion predice que la
preferencia entre dos reforzadores dependerd de la distancia temporal entre ellos, en la cual se
produce la distribucion del comportamiento. Como derivada de la ecuacion (2), el valor de
cualquier reforzador retardado en un punto particular en el tiempo esta dado por la fraccion de la

magnitud/tiempo de entrega, como se muestra en la ecuacion (3).
. Ai
vi =—3)

En la ecuacion (3), Vi es el valor presente de una recompensa de cantidad Ai que esta
disponible después de una demora Di. Este cambio en el valor de la recompensa como una

funcién de la demora se denomina descuento temporal. Los procedimientos de descuento



temporal y la funcion matematica que describe este tipo de descuento, permiten predecir que la
preferencia entre recompensas se invertira con el paso del tiempo.

Surgieron dos problemas al medir el valor de un reforzador demorado con la simple
fraccion A/D de la ecuacion (3), segun lo predicho por la ley de igualacion (Rachlin & Laibson,
1997). En primer lugar, D puede ser igual a cero para un reforzador inmediato, por lo que su
valor podria ser infinito (o indefinido) al momento de su recepcion. Esto implica que cualquier
reforzador inmediato, sin importar cudn pequefio sea, sera preferible a cualquier reforzador
demorado, no importa una demora grande o breve. En segundo lugar, el empleo de la fraccion
simple A/D en la ecuacion (3), para describir como se generan los cambios en el valor de la
recompensa conforme lo hace la demora, implica que todos los individuos descontaran
reforzadores demorados en el mismo grado. Por lo tanto, la ecuacion (3) carece de pardmetros
para describir las diferencias individuales en el grado de descuento temporal. Mazur (1987)
direcciono estos dos cuestionamientos en un estudio paramétrico de cambios temporales sobre el
valor del reforzamiento. Sus datos proveen el apoyo necesario para la funcion de descuento

temporal hiperbolico, que se muestra en la ecuacion (4).

En la ecuacion (4), “V” representa el valor presente de una recompensa demorada, “A” la
cantidad de una recompensa demorada y “D” la demora, respectivamente. El parametro K en la
ecuacion es un parametro que gobierna la tasa de decremento en el valor psicoldgico. Con valores
altos y bajos de K se describe un mayor y menor descuento temporal del reforzador,
respectivamente. Por la inclusion de 1 y K en el denominador se puede tratar eficazmente con los
dos problemas generados por la fraccion A/D. En primer lugar, con 1, el valor de un reforzador
no excede su valor, incluso cuando estd disponible de inmediato (es decir, si Di=0, entonces
Vi=A)). En segundo lugar, la variabilidad en el parametro K permite describir un grado mayor o
menor de descuento temporal, incorporando las diferencias entre los individuos en cuédnto al valor
que asignan a las recompensas demoradas. Esta funciéon de descuento derivada de la ley de
igualacion representa un cambio importante en las nociones previas sobre como cambia el valor

de las recompensas demoradas con el tiempo.



Tanto en la economia como en la psicologia se han analizado elecciones con funciones de

descuento exponencial, como en la ecuacion (5).
v = Aie *Pt (5)

En la ecuacion (5), Vi, Ai, K y D; son parametros que representan lo mismo que en la
ecuacion (4), y “e” es la base de los logaritmos naturales. La diferencia entre el descuento
temporal exponencial e hiperbolico radica en que, con el primero, los incrementos iguales entre
demora y demora producen disminuciones constantes proporcionales al valor de la recompensa.
Con una funcion de descuento hiperbolica, en contraste, incrementos iguales entre demora y
demora producen decrementos cada vez mayores en el valor de la recompensa.

A pesar de que la ecuacion hiperbodlica permite medir la reversion de preferencias, existe
otra ecuacién matematica denominada cuasi hiperbdlica, que permite explicar mayor cantidad de
varianza en los datos en contraste con la ecuacion hiperbolica. La diferencia radica en que en el

€ 9
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denominador de la hipérbola se eleva a una potencia (Green, Fry, & Myerson, 1994) como se

observa en la ecuacion (6).

A
V= G ©

(I
S

El pardmetro puede representar un escalamiento no lineal de la cantidad o el tiempo y
es generalmente igual o menor a 1 (Myerson & Green, 1995). Noétese que en el caso especial
cuando "s" es igual a 1, la ecuacidn 6 se reduce a la Ecuacion 4. Green, Myerson, y Ostaszewski
(1999%) demostraron que la disminucion en el valor del parametro “b”, implica un aumento
sistematico en el valor del pardmetro “S” en ambos procedimientos de descuento.

Para entender esta ecuacion cuasi hiperbolica, supongase primero que V= bA/t, donde b es
la constante de proporcionalidad y t es la demora actual. Segundo, que incluso una recompensa
inmediata implica alguna demora minima, m, de tal manera que t= D + m, donde D es demora

programada. Estas suposiciones se pueden combinar para producir V=bA/(D+m). Ahora, si se

considera el caso donde hay dos alternativas, una recompensa inmediata de cantidad Aj, por la



cual Di=m, y una recompensa demorada de cantidad Aq, para lo cual Dg= D+m (donde los
subindices 1 y d se refieren a la recompensa inmediata y demorada, respectivamente) entonces la
ecuacion cambiaria. De ello se deduce mateméaticamente que la cantidad de una recompensa
inmediata que se considera igual en valor a una recompensa demorada (es decir, cuando Vi= Vy),
viene dada por Ai= Ad/ (1+D/m). Noétese que la anterior ecuacion es equivalente a la ecuacion 4
con k= 1/m.

Sin embargo, Stevens (1957) demostré que para una variedad de dimensiones del
estimulo, la relacion entre la magnitud percibida de un estimulo y la magnitud fisica del estimulo
puede describirse por una funcién de potencia. Las funciones de poder proporcionan una
descripcion de la relacion entre la percepcion y la magnitud fisica, aunque puede haber
desviaciones sistematicas con pequefas magnitudes de estimulo, y en algunos casos, los
parametros de la funcion de poder pueden depender de como se mide la magnitud fisica. Myerson
y Green (1995) asumen que la tasa percibida seria igual a la cantidad percibida dividida entre la
demora percibida, donde la magnitud percibida de cada variable (cantidad y demora) seria una
funcion de poder de la magnitud actual. Es decir, la cantidad percibida es igual cCA" y la
percepcion de la demora es igual a(D+m)Y, y por lo tanto el valor, que depende de la tasa
percibida, es igual cA"/a(D+m)". De ello se deduce matematicamente que la cantidad de una
recompensa inmediata que se juzga igual en valor a una recompensa demorada viene dada por la
expresion A¢/(1+ D/m)¥". Esto es equivalente a la Ecuaciéon 6 con k=1/m y s=qg/r (Myerson &
Green, 1995). Por lo tanto, ambas ecuaciones 4 y 6 son consistentes con la opinion de que las
elecciones entre las recompensas disponibles en diferentes momentos del tiempo son realmente
elecciones entre diferentes tasas de recompensa.

Para asignar el valor subjetivo de un reforzador, la funcion de descuento temporal se
estima en un numero de diferentes demoras. Al comparar el ajuste de las tres funciones de
descuento en datos individuales y grupales, Myerson y Green (1995) y Simpson y Vuchinich
(2000) encontraron que la funcién de descuento cuasi hiperbolica o hiperboloide, provee un
adecuado ajuste estadistico a los datos de todos los participantes, mientras que la exponencial y la
hipérbola no lograron describir algunos de los datos individuales. El hallazgo de que la misma
funcién cuasi hiperbdlica (ecuacion 6), describe tedricamente el descuento temporal en todos los

participantes es importante porque sugiere que las diferencias individuales en el descuento son



principalmente cuantitativas y pueden reflejar variaciones en los procesos de eleccion
fundamentalmente similares.

Green, Myerson y Ostaszewski (1999b) demostraron que la ecuacidon 6 se ajustd mejor a
los datos de descuento individuales de nifios (12 afios de edad), jovenes (20 afios) y adultos
mayores (70 afios). Con el incremento en la edad de los individuos, se observa un decremento en
el descuento temporal de las recompensas demoradas; Esto se observa en la disminucién en el
valor del parametro “K”, asi como un aumento sistematico en el valor parametro “S”, lo que
sugiere cambios en la forma en que se escalan el tiempo y la cantidad en funcion de las etapas del
desarrollo. Aunque estos resultados deben ser interpretados con cautela debido que el tamaifio de
las muestras varian dependiendo del ajuste del modelo a los datos (Myerson, Green, &
Warusawitharana, 2001).

Los niveles de ingresos también relacionados con el descuento temporal. Green, Myerson,
Lichtman, Rosen, y Fry (1996) encontraron que a mayores ingresos individuales (quienes
ganaban mas de $40,000 por ano) descontaban menos pronunciadamente que aquellos
participantes con menores ingresos (menos de $10, 000 por afio). de Wit, Flory, Acheson,
McCloskey, y Manuck (2007) corroboraron este hallazgo al encontrar que el descuento temporal
era inversamente proporcional a los ingresos, aunque las correlaciones fueron significativas, se
consideran moderadas ya que las rs de Pearson fueron <0.37. En el mismo estudio de Wit et al.
(2007), el grado de descuento estuvo negativamente correlacionado con los afios de educacion.
Otros estudios corroboraron esta relacion donde un menor nivel educativo (no universitario) se
asociaba con un descuento mds pronunciado en contraste a universitarios (Jaroni, Wright,
Lerman, & Epstein, 2004) cuyo efecto se observo también hasta con menos de doce afios de
educacion en contraste a mas de doce anos (Yoon et al., 2007). Reimers, Maylor, Stewart, y
Chater (2009) correlacionaron la eleccion de recompensa pequefia inmediata con edad temprana,
bajo ingreso, bajo nivel educativo, alto indice de masa corporal y con la ocurrencia de
comportamiento impulsivo considerando: primera relacion sexual a edades tempranas, reciente
infidelidad, fumar, beber alcohol y usar drogas. Solo 58% de los participantes con eleccion de
recompensas inmediatas se asocid con las variables anteriormente sefialadas, lo cual indica que
estas variaciones demograficas se asocian a un descuento temporal pronunciado. Por lo que el

nivel socioeconémico y educativo también fue analizado en la presente investigacion.
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Los supuestos del modelo de descuento han sido considerados por estudios de campo y
experimentales. Hasta el momento en estudios experimentales se les pide a los sujetos evaluar
recompensas reales o hipotéticas, monetarias, de salud o disconfort, manipuladas por el
investigador (Wilkinson & Klaes, 2012). Los procedimientos experimentales pueden usar
distintos tipos de tareas: de eleccion, igualacion, clasificacion y de precio fijo (Wilkinson &
Klaes, 2012). Sin embargo, la estrategia general para determinar el valor relativo propuesto
inicialmente por Rachlin y Green (1972) ha sido la presentacion de cada recompensa con una
serie de opciones binarias. Los ensayos tienen la forma general: ;Qué preferirias tener, X
cantidad de dinero en este momento o Y cantidad de dinero en D dias? La magnitud de la
recompensa demorada (X) y el intervalo de demora, se mantienen constantes, mientras que la
magnitud de la recompensa inmediata (Y) varia sistematicamente entre ensayos hasta que el
sujeto muestra indiferencia, es decir no hay preferencia entre las dos opciones. Estrictamente
hablando, el punto de indiferencia seria la combinacion de valores en los que el sujeto elige 50%
de las veces la recompensa inmediata. En la practica, sin embargo, a menudo se considera que el
punto de indiferencia corresponde al promedio entre la ultima cantidad de la recompensa
inmediata o certera elegida y la Ultima cantidad de la recompensa inmediata certera rechazada
(Du, Green, & Myerson, 2002). Una vez que se han obtenido una serie de puntos de indiferencia
se calcula la tasa de descuento por regresion no lineal utilizando la ecuacion del modelo.

El analisis habitual de las mediciones de descuento implica la obtencion de los parametros
de la ecuacion cuasi hiperbolica, sin embargo algunos estudios suelen disminuir su muestra,
cuando identifican participantes que no se ajustan al modelo matematico (Coffey, Gudleski,
Saladin, & Brady, 2003; Gonzalez, Avila, & Morales, 2015; Heil, Johnson, Higgins, & Bickel,
2006). Debido a esto una forma de evaluar el grado en el que los participantes de manera
individual descuentan cada una de las recompensas demoradas y probabilisticas es mediante el
calculo de area bajo la curva de descuento (AuC; Myerson et al., 2001). E1 AuC proporciona una
medida tedrica del grado del descuento. Esta medida consiste en el calculo de la extension de area
debajo de los puntos de indiferencia, donde los valores cercanos a 1 indican una devaluacion
poco pronunciada, mientras que una devaluacion pronunciada es indicada por valores mas

cercanos a cero. Este tipo de andlisis favorece la utilizacion de estadistica paramétrica.
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Otro aspecto importante del nivel de ajuste a la funciéon hiperboloide implica el
entendimiento de las tareas de eleccion. Al respecto Johnson y Bickel (2010) han propuesto un
algoritmo de identificacion de datos asistematicos en tareas de descuento temporal. El algoritmo
propone que datos asistematicos son aquellos que cumplen con dos o uno de los siguientes
criterios: 1) Si cualquier punto de indiferencia (comenzando con el segundo) fue mayor que el
punto que le precedia por una magnitud mayor al 20% de la recompensa de mayor magnitud
demorada (ejemplo 600 es 20% de 3000); y 2) Si el ultimo punto de indiferencia no fue menor
que el primer punto de indiferencia por al menos una magnitud igual al 10% de la recompensa de
mayor magnitud demorada. La violacion al criterio uno sugiere que en posteriores demoras en
vez de disminuir el valor subjetivo, este tenderd a aumentar. La violacion al criterio dos indica
que un individuo no descuenta por al menos 10% en la tltima demora (ejemplo: prefiero esperar
25 afios por $1000 que $900 ahora, en el presente estudio 300 es 10% de 3000). Sin embargo,
este algoritmo implica procedimientos de tareas de eleccion ascendente y descendente,
desempefiados separadamente (Rachlin, Rainieri, & Cross, 1991), utilizando siete demoras: una
semana y dos semanas, 1 y 6 meses, 1 y 5 afos, y 25 afios. Este procedimiento se asocia a
mayores ensayos de elecciébn y a mayor tiempo en la realizacién de la tarea. En el presente
estudio se decidio utilizar el procedimiento de Holt, Green, y Myerson (2012), el cual implica
una menor cantidad de ensayos de eleccion, que permite fijar el mismo nimero de ensayos para
todos los participantes y estimar mas rapidamente el punto de indiferencia tanto para
procedimientos temporales como probabilisticos.

Los procesos de estimacion de probabilidades pueden ser estudiados con los
procedimientos temporales y ser analizados con los mismos modelos matematicos. La eleccion
entre recompensas probabilisticas, involucra bienes que difieren en mas de una dimension, ya que
implica elegir entre una recompensa pequeia pero segura en su entrega o0 una recompensa mayor
pero con cierta probabilidad en su entrega (Green & Myerson, 2004). Un individuo puede elegir
la recompensa mayor y riesgosa cuando las probabilidades de recibir la recompensa son altas, sin
embargo cuando el riesgo de no recibir la recompensa incrementa, aparece una reversion de
preferencias, como en las elecciones inter-temporales. Un individuo elige una recompensa mayor
y riesgosa cuando las probabilidades de recibirla son altas y elegird una pequefia cuando las

probabilidades de recibir la mayor disminuyan. Rachlin et al. (1991) propusieron que el valor de
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recompensas probabilisticas puede ser descrito por la funcion de descuento hiperbdlica (ecuacion

7).

A
V= (1+h8) )

Donde V representa el valor subjetivo de una recompensa probabilistica de cantidad A, h
es un parametro (analogo a K en las ecuaciones 4, 5 y 6), que refleja la tasa de decremento en el
valor subjetivo y 0 representa la probabilidades en contra de recibir una recompensa con cierta
probabilidad (6 = [1 — p]/p, donde p es la probabilidad de recibirla). Cuando “h” es mayor que
1, la eleccion es siempre aversion al riesgo; cuando “h” es menos que 1, la eleccion es siempre
busqueda de riesgo (Green & Myerson, 2004).

Alternativamente, Ostaszewski, Green, y Myerson (1998) sugirieron que el descuento de
recompensas probabilisticas puede ser mejor descrito por una ecuacidon cuasi hiperbolica,

(ecuacion 8).

A
(1+h6)S (®)

v =

El parametro s puede representar un escalamiento no lineal de la cantidad y de las
probabilidades en contra y es usualmente menor que 1 (Green et al., 1999a), analogo al papel del
exponente en la ecuacion 6. Las dos funciones de descuento probabilistico, han sido evaluadas
con procedimientos psicofisicos similares a los utilizados con recompensas demoradas. Por
ejemplo, los participantes eligen entre una cantidad hipotética de dinero de baja magnitud pero
segura y una mayor pero probable, ($150 seguros contra $1000 con 30% de probabilidad); Si
eligen la recompensa probabilistica, entonces la cantidad de la recompensa segura se incrementa
a $200 seguros. Se repite el proceso hasta que se prefiera la recompensa certera en lugar de la
probabilistica. Se toma el promedio de las dos cantidades en las cuales se realiza la reversion de
preferencia como un estimado del valor subjetivo de la recompensa probabilistica, donde la
cantidad de una recompensa segura es igual en valor a la recompensa probabilistica. Se ha
encontrado que existe un mejor ajuste a los datos con la funcion cuasi hiperbolica en contraste

con la hiperbolica. Estos resultados se muestran a nivel grupal e individual (Green et al., 1999b).
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Asi, la propension al riesgo es cuando las probabilidades en contra de recibir una
recompensa son altas (cuando la probabilidad de recibir una recompensa es baja) y aversion al
riesgo cuando las probabilidades en contra son bajas (cuando la probabilidad de recibir una
recompensa es alta). Estos resultados estan predichos por la teoria del prospecto (Kahneman &
Tversky, 1979) y por una forma cuasi hiperbolica de una funcion de descuento probabilistico,
cuando el exponente es menor que 1.

El hecho que la misma funcion matematica describa aumentos en ambos tipos de
descuento temporal y probabilistico, podria probar que ambos reflejan un solo proceso de
descuento. Sin embargo, parecen vincularse a diferentes problematicas conductuales. La variable
magnitud de la recompensa se procesa diferente en procedimientos de descuento temporal que en
los de tipo probabilistico, alterando inversamente los parametros “k”, “h” y “s” de las ecuaciones
6 y 8. Es decir, incrementos en magnitud temporal disminuirdn el valor del pardmetro “k”,
mientras que este mismo incremento genera un aumento del valor del parametro “h” (Du et al.,
2002; Myerson, Green, Hanson, Holt, & Estle, 2003). Ademas de las diferencias entre los
parametros de descuento temporal y probabilistico, se ha demostrado que la cualidad de los
reforzadores generaba diferentes curvas de devaluacion y cambios en el parametro “k” utilizando
procedimientos temporales, sin embargo estas variaciones contextuales en procedimientos
probabilisticos no generaban esta diferencia en las pendientes de devaluacion y en los pardmetros
de la funcidon hiperboloide (Estle, Green, Myerson, & Holt, 2007). Asi mismo, no se ha
encontrado una correlacion significativa consistente entre el descuento temporal y el
probabilistico (Olson, Hooper, Collins, & Luciana, 2007; Ohmura, Takahashi, Kitamura, &
Wehr, 2006; Shead & Hodgins, 2009).

Los hallazgos del efecto de magnitud de ambos procedimientos, se han demostrado con
recompensas reales e hipotéticas (Green, Fristoe, & Myerson, 1994; Johnson & Bickel, 2002;
Kirby & Marakovic, 1996; Madden, Begotkaa, Raiff, & Kastern, 2003; Myerson & Green, 1995;
Odum, Baumann, & Rimington, 2006; Raineri & Rachlin, 1993). Ademads, también se ha
encontrado el proceso de devaluacion del valor subjetivo utilizando diferentes tipos de
reforzadores como tratamientos médicos, paquetes vacacionales, carros, comida, soda y eleccion
en trabajos (Baker, Johnson, & Bickel, 2003; Chapman & Elstein, 1995; Odum & Rainaud, 2003;
Raineri & Rachlin, 1993; Schoenfelder & Hantula, 2003). Ademads, en la variacion de
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reforzadores utilizando disefios intrasujetos, se ha encontrado en procedimientos temporales que
los reforzadores con caracteristicas consumibles son devaluados més pronunciadamente (un valor
de “k” mas alto o una extension de AuC mas pequena) que aquellos condicionados como el
dinero (Odum et al., 2006; Odum & Rainaud, 2003).

Al considerar elecciones temporales que involucran pérdidas, el procedimiento de
descuento y su ajuste matematico describe adecuadamente el proceso de eleccion entre pérdidas,
tanto para datos individuales como para los grupales. Los datos indican funciones de descuento
inversas donde se evita el pago mas alto aun cuando esté demorado en su entrega (Estle, Green,
Myerson, & Holt, 2007; Myerson, Bauman, & Green, 2016; Murphy, Vuchinich, & Simpson
2001). Ademas, en pérdidas demoradas se encontraron tres subtipos de descontadores: subtipo
aversion a la pérdida, es decir se posterga la pérdida y el valor psicoldgico se incrementa con la
demora; Sub tipo aversion a la deuda, en el cual se incrementa la eleccion por la pérdida
inmediata cuando incrementa la demora; subtipo minimizador que implica elegir la pequefia
perdida no importa la demora. El subtipo de aversion a la deuda difiere en su grado de descuento
demorado de ganancias, el cual es pronunciado en contraste con los otros subtipos (Myerson et
al., 2016). Este ultimo hallazgo implica que en el descuento de pérdidas los participantes difieren
cualitativamente y cuantitativamente en contraste con ganancias demoradas.

Aunque el descuento temporal y probabilistico describen aspectos independientes de la
toma de decisiones, cuando se utilizan procedimientos de eleccion que implican pérdidas, ni el
descuento temporal ni el probabilistico son afectados por la magnitud (Estle, Green, Myerson, &
Holt 2006; Mitchell & Wilson, 2010). Tampoco se ha encontrado correlacion entre ganancias y
pérdidas probabilisticas; sin embargo, si hay correlacion entre ganancias y pérdidas demoradas
(Mitchell & Wilson, 2010). Estos hallazgos sugieren que el descuento temporal y probabilistico
de pérdidas representa otro dominio independiente que podria estar asociado a problematicas

conductuales especificas (Green & Myerson, 2013).
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Descuento temporal y probabilistico en usuarios de drogas

El descuento temporal pronunciado de recompensas demoradas es frecuentemente
equiparado con impulsividad o falta de autocontrol (Ainslie, 1975; Odum, 2011). Consistente a
esta vision, los usuarios y abusadores de sustancias tienden a mostrar un descuento pronunciado
en contraste a los no usuarios (Bickel, Koffarnus, Moddy, & Wilson, 2014; MacKillop et al.,
2011; Stein & Madden, 2013). Aunque este patron de devaluacion caracteristico de los usuarios
de drogas ha sido establecido para diferentes tipos de drogas (ej. Alcohol, cocaina, heroina,
nicotina; revision de MacKillop et al, 2011), la mayoria de las investigaciones se han enfocado en
recompensas demoradas monetarias, por lo que se sabe poco acerca del descuento de otro tipo de
bienes como pérdidas demoradas, ganancias probabilisticas y pérdidas probabilisticas. En suma,
se sabe atn poco de los patrones de descuento de algunas drogas como la marihuana.

Para senalar este ultimo punto, solo un estudio ha comparado el descuento de marihuana y
controles. Johnson et al. (2010) no encontraron diferencias significativas en descuento de
recompensas monetarias demoradas entre actuales consumidores dependientes de marihuana, ex
consumidores de marihuana y controles sin consumo. Otros tres estudios han examinado la
relacion entre marihuana y descuento temporal, sin embargo no examinan diferencias grupales.
McDonald, Schleifer, Richards, & De Wit (2003) encontraron que el THC no tiene efectos
agudos sobre el grado de descuento. Kollins (2003) encontré que el grado de descuento de
recompensas monetarias demoradas predijo la edad en la cual estudiantes universitarios tenian su
primer uso de marihuana, alcohol, tabaco y el nimero de drogas ilicitas. Stanger et al. (2012)
encontrd que el descuento de una ganancia demorada de $1000, pero no de $100 ni de su
equivalencia en recompensa utilizando marihuana, predijo el resultado de tratamiento para
usuarios de marihuana.

En contraste a los estudios con usuarios de marihuana, numerosos estudios han
examinado el descuento y dependencia a la cocaina. Los resultados de estos estudios han
reportado consistentemente que individuos con dependencia a cocaina y otros estimulantes
descuentan mds pronunciadamente recompensas monetarias demoradas que los controles (meta

analisis de McKillop et al., 2011; Y1, Mitchell, & Bickel, 2010).
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Con respecto al descuento de ganancias monetarias probabilisticas, solo un estudio ha
comparado individuos con dependencia a cocaina y controles. Johnson, Johnson, Herrmann, y
Sweeney (2015) no encontraron diferencias entre los grupos con ganancias probabilisticas
monetarias e infecciones de transmision sexual. Sin embargo el grupo de cocaina fue mas
tendiente a elegir tener sexo inmediatamente que esperar la disponibilidad de un conddn, lo cual
disminuye la probabilidad de enfermedades de transmision sexual.

Con respecto a pérdidas demoradas, Baker et al. (2003) encontraron que individuos
dependientes a nicotina descontaban mas pronunciadamente recompensas monetarias demoradas
y pérdidas monetarias demoradas que los no fumadores. De manera similar, Odum, Madden, y
Bickel (2002) encontraron que fumadores activos descontaban mas pronunciadamente tanto
ganancias de salud demoradas como pérdidas de salud demoradas que los no fumadores. En
contraste, Johnson, Bickel, y Baker (2007) encontraron el efecto opuesto en consumidores y
Ohmura, Takahashi, y Kitamura (2005) reportaron que el consumo de nicotina fue
significativamente correlacionado con el grado en el cual los fumadores devaluaban ganancias
demoradas, lo cual no se encontraba con pérdidas demoradas. Sin embargo, Myerson, Green, Van
den Berk-Clark, y Grucza (2015) encontraron que usuarios de alcohol descontaban ganancias
monetarias demoradas, pero no pérdidas, mas pronunciadamente que los controles. La
inconsistencia de estos resultados en descuento de pérdidas por grupos controles y consumidores,
se deben a que atn existen pocos estudios sobre descuento de pérdidas.

Asi como en el estudio del descuento temporal de pérdidas y su relacion con el consumo
de drogas, existen pocos estudios que evaluen pérdidas probabilisticos en usuarios de drogas. Los
estudios que han manipulado ganancias probabilisticas han sido inconsistentes en cuanto un
descuento pronunciado o menos pronunciado caracteristico de usuarios de drogas, ademas de que
las ganancias probabilisticas parecen no ser sensible para distinguir a poblacion consumidora de
controles (Mitchell, 1999; Ohmura et al., 2005; Reynolds, Richards, Horne, & Karraker, 2004;
Yi, Chase, & Bickel, 2007). Solo dos estudios examinan descuento de pérdidas probabilisticas en
usuarios de drogas, los cuales no han encontrado relacion entre el descuento superficial
(propension al riesgo) y el uso de nicotina (Ohmura et al., 2005) o alcohol (Takahashi, Ohmura,

Oono, & Radford, 2009).
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Las mediciones de descuento probabilistico con otro tipo de problematicas, por ejemplo
los jugadores patologicos muestran tendencias muy particulares. Este tipo de poblacion no parece
descontar pronunciadamente recompensas poco probables sino mas superficialmente, es decir un
valor de k menor (Madden, Petry, & Johnson, 2009) pero descuentan recompensas demoradas
mas pronunciadamente que los controles (Dixon, Marley, & Jacobs, 2003; Holt, Green, &
Myerson, 2003). Estos resultados apoyan la idea de una inhabilidad para demorar gratificacion
acompanada de una mayor busqueda de riesgo. En contraste, mujeres con desordenes
alimenticios descontaron pronunciadamente tanto recompensas demoradas como recompensas
probabilisticas (Manwaring, Green, Myerson, Strube, & Wilfley, 2011), inconsistentemente con
la suposicion de que un descuento temporal pronunciado deberia correlacionar inversamente con
un descuento probabilistico superficial o poco pronunciado.

El presente estudio buscéd evaluar qué aspectos del descuento reflejan diferencias entre
individuos con dependencia a las drogas y controles, con particular atenciéon a individuos con
dependencia a marihuana, de cuyo grupo atn se sabe poco. Ademas de evaluar si el poli consumo
de varias drogas tiene un efecto acumulativo sobre el descuento. Solo un estudio (Garcia-
Rodriguez, Secades-Villa, & Yoon, 2013) ha examinado como el uso de varias drogas influye en
el descuento. Estos autores encontraron que no hay un efecto acumulativo sobre el descuento en
consideracion con el numero de drogas a las que el individuo es dependiente.

En resumen, la investigacion sobre descuento temporal confirma que los individuos que
abusan de drogas descuentan recompensas demoradas mas que los no consumidores, sin embargo
este hallazgo que no se corrobora en usuarios de marihuana y el descuento probabilistico no
resulta sensible para encontrar esta diferencia con diversas drogas (Bickel, Odum, & Madden,
1999; Mitchell, 1999; Reynolds, Richards, & de Wit, 2006). Sin embargo, la mayor parte de la
evidencia proviene de estudios entre sujetos, por lo tanto, a pesar del apoyo a la asociacion entre
la tasa de descuento temporal y el uso de drogas, ain no se conoce con exactitud si existe un
nivel similar de descuento ante diferentes tipos de recompensas para un mismo individuo, asi
como comparar en un mismo estudio consumidores de diferentes drogas de abuso, que de
acuerdo a sus propiedades farmacologicas afectan diferencialmente al organismo (Richards,

Zhang, Mitchell & de Wit,1999). Acorde a este ultimo punto, el presente trabajo compard
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descuento temporal y probabilistico de diferentes tipos de tareas en usuarios dependientes de
marihuana, cocaina y controles.

El presente estudio aporta en su método la evaluacion intrasujeto de diferentes
recompensas en ganancia y pérdida, de manera probabilistica y temporal, lo cual se ha evaluado
poco en previas investigaciones con el objetivo de analizar si la valoracion de una recompensa es
igualmente correlacionada a otras recompensas cuando se varia la demora o si existen diferentes
valoraciones dependiendo del tipo de recompensa.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio en su fase uno fue evaluar si el descuento
cuantifica de manera similar el valor psicoldgico ante variaciones del tipo de reforzador en
procedimientos temporales y probabilisticos. Si estas variaciones o similitudes con los diferentes
reforzadores dan evidencia acerca de un proceso de toma de decisiones marcadamente diferente
entre consumidores de drogas.

La informacién obtenida de la fase uno, resulta relevante ya que a nivel internacional y en
Meéxico, los tratamientos basados en la aplicacion de técnicas cognitivo-conductuales, para la
dependencia a drogas, reportan resultados favorables en la disminucién del comportamiento
adictivo (Barragan, Flores, Medina-Mora, & Ayala, 2007; Barragdn, Gonzalez, Medina-Mora, &
Ayala, 2005; Carroll & Onken, 2005; Dutra et al., 2008; Flores & Barragan, 2010; Martinez,
Salazar, Pedroza, Ruiz, & Ayala, 2008; Meyers & Miller, 2001; Rojas, Real, Garcia-Silberman,
& Medina-Mora, 2011). Sin embargo, no reportan si existe mayor eficacia con algun tipo
particular de usuarios de drogas, si los tratamientos son homogéneos sin considerar perfiles de

usuarios de drogas.
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Implicaciones clinicas del descuento

A raiz de los estudios senalados en el capitulo anterior, surge el interés de evaluar el poder
predictivo y la utilidad clinica que poseen las tasas de descuento temporal y probabilistico para
proveer informacion acerca del éxito de los tratamientos y el tiempo de abstinencia en usuarios
con dependencia a drogas.

En los ultimos 15 afios han surgido una serie de estudios que han demostrado de manera
contradictoria cambios y estabilidad en las tasas de descuento en usuarios de drogas. Esto con el
objetivo primordial de disminuir la tendencia, denominada impaciente, por recompensas
inmediatas de menor magnitud que caracteriza a los usuarios de drogas. Se ha demostrado que las
tasas de descuento temporal y probabilisticas son estables a tres meses en participantes sin uso de
drogas y que no recibian atencidon psicologica (Ohmura, Takahashi, Kitamura, & Wehr, 2006).
Este hallazgo podria suponer que aquellos usuarios de drogas que acuden a recibir algun tipo de
intervencion psicologica modificaran su descuento en contraste a controles o usuarios de drogas
que no reciban la intervencion. Se ha demostrado que las tasas de descuento temporal en
ganancias de dinero son estables después de tratamiento cognitivo- conductual, Mind full
attention y manejo de contingencias (MC) para usuarios de alcohol (Dennhardt, Yurasek, &
Murphy, 2015; De Wilde, Bechara, Sabbe, Hulstijn, & Dom, 2013; Jones, 2013), tabaco (Lopez,
2014; Lopez-Torrecillas, Perales, Nieto-Ruiz, & Verdejo-Garcia, 2014a; Secades-Villa,
Weidberg, Garcia-Rodriguez, Ferndndez-Hermida, & Yoon, 2014; Weidberg, Garcia-Rodriguez,
Yoon, & Secades-Villa, 2015), y otras drogas ilegales no especificadas (Weidel, 2013). En
contraste a estos estudios, Landes, Christensen & Bickel (2012) en usuarios con dependencia a
opioides encontraron que el 48% de su muestra no cambio sus tasas de descuento, 39%
decremento su tasa y el 12% incremento sin interaccion con el tipo de tratamiento que recibieron.
Pocos estudios han documentado que existen diferencias entre los participantes que logran la
abstinencia de los que recaen. Se ha encontrado que un mayor descuento temporal en ganancias
monetarias, en los participantes que recaen de los que mantienen la abstinencia, en situaciones
experimentales y en escenario real en tratamiento (Dallery & Raiff, 2007; Lopez-Torrecillas et

al., 2014b).
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En contraste se ha demostrado que las tasas de descuento temporal de ganancias
monetarias disminuyen con manejo de contingencia (MC) por orina limpia: en fumadores (Yi et
al., 2008), alcohol y cocaina (Black & Rosen, 2011). Aunque pareciera que el tratamiento con
MC es consistente en la modificacion de las tasas de descuento, Peters, Petry, LaPaglia,
Reynolds, y Carroll (2013) demostraron que en consumidores de marihuana, las tasas de
descuento disminuyeron pero solo en participantes que no reciben CM. Al igual que el anterior
estudio, se encontré en consumidores de tabaco que el tratamiento MC solo decremento las tasas

de descuento en mujeres (Weidberg, Landes, Garcia-Rodriguez, Yoon, & Secades-Villa, 2015).

En contraste al tratamiento de Manejo de Contingencias, se ha demostrado que el
entrenamiento en memoria de trabajo decremento las tasas de descuento temporal de ganancias
monetarias sin considerar la abstinencia o recaida en la muestra (Bickel, Yi, Landes, Hill, &
Baxter, 2011). Otra intervencion que resulto ser efectiva en la modificacion de las tasas de
descuento es la terapia basada en Acceptance-Based Procedure, la cual demostr6é disminucion del
descuento en estudiantes sin consumo que solo recibieron una sesion de entrenamiento con

evaluacion Post a los siete dias (Morrison, Madden, Odum, Friedel, & Twohig, 2014).

Otra importante aplicacion clinica del descuento es el valor predictivo de estas mediciones
para determinar el tiempo de abstinencia o recaida en consumidores de drogas. En participantes
que acuden a tratamiento algunos estudios han demostrado que las mediciones de descuento
temporal de dinero predicen la recaida en usuarios de: tabaco (Krishnan-Sarin et al., 2007;
MacKillop & Kahler, 2009; Sheffer et al., 2012), marihuana (Stanger et al., 2012), cocaina
(Washio et al., 2011) y drogas no especificadas (Stevens, Verdejo-Garcia, Roeyers, Goudriaan, &
Vanderplasschen, 2015) donde mayores tasas de descuento se asocian a un menor tiempo de
abstinencia. En contraste, otras investigaciones han demostrado que las tasas de descuento
temporal no han sido predictores del tiempo de abstinencia en usuarios de: tabaco (Lopez-
Torrecillas et al., 2014a), alcohol (Jones, 2013), marihuana (Peters et al., 2013) y opioides
(Passetti et al., 2011).

Hasta el momento, los anteriores estudios han utilizado procedimientos con descuento

temporal de ganancias demoradas. Solo un estudio ha evaluado descuento temporal y
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probabilistico utilizando usuarios de drogas en mediciones Pre-Post. Yi y Landes (2012)
demostraron que mediciones en fumadores después de 24 horas de abstinencia las tasas de
descuento temporal de ganancias y pérdidas monetarias incrementaron por efecto de la
abstinencia. Mientras que el descuento probabilistico de ganancias y pérdidas monetarias no se
modificd. Los hallazgos de este estudio sugieren que las modificaciones del descuento temporal
se pueden relacionar tanto al sindrome de abstinencia como a un tratamiento relacionado a la

intencion de dejar el consumo de drogas.

Debido a la controversia entre diversos estudios que confirman que las tasas de descuento
se modifican o son estables. El presente estudio busca evaluar si existen modificaciones en el
descuento después del tratamiento en mediciones con variaciones de diferentes tareas (liquido,
actividad tiempo libre, ganancia monetaria de $200 y $3000, y pérdida monetaria de $1500)
utilizando procedimientos temporales y probabilisticos. Se busca aportar tedricamente al
entendimiento de la estabilidad o cambio de las tasas de descuento con estas variaciones
contextuales en las tareas de eleccion. Ademas, evaluar descuento en usuarios que buscan
tratamiento permitird ampliar el conocimiento de la utilidad clinica de estas mediciones para
predecir recaida y abandono del tratamiento. Se eligio trabajar con usuarios de crack debido al
alto porcentaje de usuarios con caracteristicas de dependencia a esta sustancia, asi como a la
evidencia que sustenta que los usuarios de cocaina descuentan mas pronunciadamente que los
grupos control (Coffey, Gudleski, Saladin, & Brady, 2003; Garcia-Rodriguez, Secades-Villa,
Weidberg, & Yoon 2013; Heil, Johnson, Higgins, & Bickel, 2006), ademas se ha demostrado que
no existe diferencia en el grado de descuento entre poli consumidores de cocaina y mono
consumidores de esta misma droga (Garcia-Rodriguez, et al., 2013; Mejia, Morales, & Nieto,

2015).

El objetivo del presente estudio en su fase dos fue evaluar las diferencias entre las
evaluaciones Pre y Post de las tasas de descuento, autoeficacia y sintomatologia psicosomatica en
una muestra de personas con dependencia a la cocaina en piedra, que se encuentran recibiendo
una de dos modalidades de tratamiento: uno usual y uno cognitivo-conductual (CC) para dejar el
consumo de la sustancia y un grupo control igualado en variables demograficas que no recibe

ninguna intervencion psicologica.
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METODO

Participantes

Se trabajo con dos muestras intencionales no probabilisticas. En la primera fase del
estudio se obtuvo una muestra de 161 hombres entre los 18 y 51 afios de edad, 77 usuarios de
cocaina en piedra, 44 usuarios de marihuana y 40 controles sin uso problematico de ninguna
droga. Para el segundo estudio se trabajo con 92 varones con el mismo rango de edad, 62
usuarios de cocaina en piedra y 30 controles. Los usuarios de drogas eran dependientes a la
sustancia acorde a los criterios del DSM-IV evaluados con dos instrumentos psicologicos:
puntaje arriba de 27 puntos en el Test de tamizaje de alcohol, tabaco y uso de drogas, ASSIST
por sus siglas en inglés (ASSIST; Linage & Lucio, 2013; WHO ASSIST Working Group, 2002),
11 puntos o mdas en el cuestionario de abuso de drogas CAD-20 (Skinner, 1982; Villalobos-
Gallegos, Pérez-Lopez, Mendoza-Hassey, Graue-Moreno, & Marin-Navarrete, 2015) y la
Historia clinica de consumo (Barragan, Flores, Morales, Gonzalez, & Martinez, 2006) que
verificaba los criterios de dependencia acorde al DSM-IV.

Los participantes de la fase uno acudian a uno de dos centros para tratamiento en
adicciones, ambulatorio o residencial. Mientras que los participantes de la fase 2 solo acudian a
dos centros de tratamiento residencial. En ambas fases se tuvieron participantes que acorde al
ASSIST puntuaban mas de 27 puntos en dos drogas, lo cual indica tratamiento intensivo para
ambas sustancias. Se consider6 como droga principal aquella con mayor puntaje acorde al
instrumento y que con la historia clinica se confirmaba que existia mayor problema. A este tipo
de participantes se les considerd poli consumidores y aquellos que solo puntuaban alto a una
droga mono consumidores.

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado de participacion en el
estudio, en el cual se explican los objetivos de la investigacion, los riesgos y beneficios, asi como
su oportunidad para dejar de participar en el programa en cualquier momento, ademas de aceptar
realizarse pruebas antidoping para verificar la abstinencia al consumo de drogas.

En la primera fase se trabajo con 161 participantes: 40 controles, 42 mono consumidores
de cocaina, 35 poli consumidores de cocaina, 31 mono consumidores de marithuana y 13 poli

consumidores de marihuana. En la fase dos se trabajé con 92 participantes: 30 controles, 25 mono
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consumidores de cocaina en tratamiento Cognitivo Conductual (CC), 6 poli consumidores de
cocaina en tratamiento CC, 16 mono consumidores de cocaina en tratamiento usual y 15 poli
consumidores de cocaina en tratamiento usual.

Debido a que diversos participantes consumian de manera problematica dos drogas en
ambos estudios, se decidié monitorear el poli consumo como una posible variable extrafia, por lo
que en las siguientes tablas se muestra el tipo de segunda droga que los participantes consumian
(ver Anexo 1).

Se busco la equivalencia en los grupos experimentales de acuerdo a edad (entre 18 a 51
afios); afios de educacion (11 y 16 afos); puntajes acorde el ASSIST y CAD-20. En cuanto a la
equivalencia entre el grupo control y los grupos experimentales fue acorde a edad, afos de
educacion. A continuacion se detallan los criterios de inclusion y exclusion para los participantes.
Criterios de inclusion: Varones entre 18 y 51 afios; Sabian leer y escribir; Diagndstico de
dependencia a la marihuana y cocaina acorde a los puntajes en el CAD-20 y ASSIST. El puntaje
obtenido en el instrumento ASSIST fue mayor para marihuana o cocaina que para otras drogas
que consumiera los usuarios de marihuana o cocaina; Aceptar voluntariamente participar y
firmaron la carta de consentimiento informado (ver anexos 9 y 10).

Criterios de exclusion: Participantes que cursaron con algun diagnostico psicético
(esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante,
trastorno psicotico breve, trastorno psicotico compartido, trastorno psicotico debido a enfermedad
médica, trastorno psicotico inducido por sustancias, trastorno psicotico no especificado) de
acuerdo a la mini entrevista psiquiatrica MINIPLUS (Sheehan et al., 1998); Participantes que
cursaron con algin diagnodstico bipolar en fase maniaca aguda, de acuerdo a la mini entrevista
psiquidtrica  MINIPLUS; Problema cognoscitivo que incapacitaba su participacion en el
tratamiento, por un puntaje menor a 6 puntos en la sub pruebas de retencion de digitos y la sub
prueba de simbolos y digitos de las Escalas WAIS (Tulsky & Zhu, 2003); Participantes que
presentaron criterios de dependencia a otras drogas diferentes a la cocaina en crack, incluyendo
cocaina en polvo, y la marithuana fumada, incluyendo marihuana que se ingiere; Participantes que
presentaron criterios diagnosticos de juego patoldgico; Participantes que no aceptaron participar

en el estudio, negandose a firmar la carta compromiso.
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Todos los participantes de la fase uno y fase dos tenian un nivel socioeconémico medio
bajo acorde a la Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion AMALI
(2016) en consideracion del ingreso reportado por los participantes. Existieron diferencias
significativas en los grupos con respecto a sus caracteristicas a la edad y nivel educativo, las

cuales se evaltian en andlisis posteriores (ver tablas 1 y 2).

Tabla 1

Caracteristicas demograficas de los participantes de la fase uno en funcién de su condicién en el estudio.

Control Cocaina Marihuana
M(SD) o M(SD) o M(SD) o p
%(N) %(N) %(N)

N 40 77 44
Edad (en afios) 27.3 (7.3) 31.5(7.0) 26.3 (6.3) <01
Nivel educativo <01
Secundaria 2 (5%) 20 (25.9%) 8 (18.1%)
Preparatoria 5 (12.5%) 48 (62.3%) 24 (54.5%)
Licenciatura 33 (82.5%) 9 (11.6%) 12 (27.2%) - 01
Ingreso
<$2500 9 (22.5%) 18 (23.3%) 17 (38.6%)
$2501-$4000 18 (45%) 38 (49.3%) 22 (50%)
>$4001 13 (32.5%) 21(27.2%) 5(11.3%)

Nota. Para evaluar si habia diferencias entre los grupos se utilizaron los estadisticos y?, y Fisher.
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Tabla 2

Caracteristicas demogréficas de los participantes de la fase dos en funcion de su condicion en el estudio.

Control Cocaina tx usual ~ Cocaina tx cognitivo-
M(SD) o M(SD) o conductual p
%(N) %(N) M(SD) o
%(N)

N 30 31 31
Edad (en afios) 26.6 (7) 32.3(6.9) 30.6 (6.9) <.05
Nivel educativo <.01
Secundaria 0 (0%) 5(16.1%) 8 (25.8%)
Preparatoria 17 (56.6%) 22 (70.9%) 16 (51.6%)
Licenciatura 13 (43.3%) 4 (12.9%) 7 (22.5%)
Ingresos >.01
<$2500 8 (26.6%) 4 (12.9%) 7 (22.5%)
$2501-34000 13 (43.3%) 17 (54.8%) 15 (48.3%)
>$4001 9 (30%) 10 (32.2%) 9 (29%)

Nota. Para evaluar si habia diferencias entre los grupos se utilizaron los estadisticos y?, y Fisher.
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Instrumentos

Se aplicaron las siguientes pruebas, las cuales cuentan con adecuada confiabilidad y
validez para su aplicacion en la poblacion mexicana.

Ficha Demografica e Historia clinica de consumo. Entrevista de lapiz y papel
estructurada con la cual se obtiene informacion de las variables sexo, nivel socioecondomico, nivel
educativo, edad, tipo de droga, tiempo de consumo regular y tiempo en abstinencia (Barragéan et
al., 2006; ver anexo 2).

Test de tamizaje de alcohol, tabaco y uso de drogas (ASSIST). Instrumento de lapiz y
papel, compuesto por 7 reactivos, su aplicacion es en entrevista. En México el instrumento se
validé con un total de 245 jovenes, reclutados de dos bachilleratos. Los resultados mostraron
validez concurrente mediante correlaciones significativas entre los puntajes del ASSIST y los
puntajes del AUDIT (r=.50), Fagerstrom (r=.61) y DAST-10 (r=.30). La pruecba presento
estabilidad temporal con coeficientes de correlacion intraclase (ICC) significativos, en un rango
de .20 al .84 con esta escala se evaluara la variable tipo de problematica con el consumo para
confirmar la dependencia a sustancias (Linage & Lucio, 2013; ver anexo 3).

Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD-20). Instrumento de auto reporte de lapiz y
papel, compuesto por 20 preguntas con respuestas dicotdmicas. Este instrumento estd adaptado a
la poblacion mexicana (Villalobos-Gallegos et al., 2015) mostrando un o de Cronbach > .80 en un
modelo unifactorial, un Area Bajo la Curva > .90 (95% CI 87-93) y eficiencia diagnostica del
97% con puntos de corte de 5 puntos. Con esta prueba se evalu6 la variable tipo de problematica
con el consumo para determinar el criterio de dependencia a marihuana y cocaina (ver anexo 4).

Sub pruebas de retencion de digitos, y simbolos y digitos de las Escalas WAIS. Estas
sub pruebas permiten evaluar atencion sostenida y memoria a corto plazo, es sensible a evaluar si
existe deterioro cognitivo ocasionado por la sustancia u otra causa. La confiabilidad test-retest de
la sub prueba simbolos y digitos-claves varia en los rangos de edad es de .82 a .88, para la sub
prueba de retencion de digitos la confiabilidad en los rangos de edad es de .77 a .91 (Tulsky &
Zhu, 2003; ver anexo 5).

Prueba de Deteccion y diagnéstico de juego patolégico. Consta de 54 reactivos, su

confiabilidad fue 0.92 y el instrumento explica el 81% de Varianza. Un puntaje de 0 — 26 indica
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sin problema; 27 — 52 implica consejo; 53 — 78 intervencion; y 79 — 104 tratamiento (Morales-

Chainé et al. 2016, unpublished manuscript, ver anexo 6).

MINI PLUS. Es una entrevista diagndstica estructurada que explora los principales
trastornos psiquiatricos del Eje I del DSM-IV y la CIE-10. Se han realizado estudios de validez y
de confiabilidad comparando la MINI con el SCID-P para el DSM-III-R y el CIDI (Sheehan,
Lecrubier, & Sheehan, 1998; ver anexo 7).

La lista cotejable de sintomas SCL-90 (por sus siglas en inglés). Evalua el grado de
distrés psicologico que experimenta el sujeto durante el periodo comprendido entre el dia de la
evolucion y una semana anterior a la aplicacion, mediante 90 reactivos. La validacion SCL-90 en
la poblacion mexicana se realizd con 103 hombres y 115 mujeres (Cruz, Lopez, Blas, Macis, &
Chavez, 2004). El valor del alfa de Cronbach de consistencia interna para 7 de las nueve
dimensiones, asi como el ISG, fue mayor que 0.7, en tanto que las restantes obtuvieron puntajes
mayores que 0.66 (ver anexo 8).

Cuestionario de confianza Situacional (CCS). Permite conocer el nivel de autoeficacia
de los usuarios para resistir no consumir ante ocho categorias situacionales. El instrumento fue
piloteado con 55 personas que presentaron patrones de consumo excesivo, 68% fueron hombres,
la consistencia interna del instrumento que fue de 0.977 (Echeverria & Ayala, 1977; ver anexo 9).

Medicion de la bebida de preferencia. Desarrollada para determinar la bebida de
preferencia de cada participante, consistio en seis categorias de tipos de bebidas de 350 ml en
promedio, ejemplo: lata de refresco, jugo enlatado, botella de agua de sabor, botella de agua
mineral, botella de té, botella de capuchino frio y vaso de café o capuchino (Manwaring, Green,
Myerson, Strube, & Wilfley, 2011; ver anexo 10).

Lista de actividades de tiempo libre. Desarrollada para determinar la actividad
preferida, la lista estd basada en las actividades de tiempo libre utilizadas en los estudios de
Epstein y Roiemmich (2001) y Manwaring et al. (2011), algunos ejemplos de las actividades son:
ver television, hacer deporte, ir al teatro o al cine (ver anexo 11).

Linea Base Retrospectiva. Instrumento de lapiz y papel estructurado en calendario, su
objetivo es conocer el patron de consumo en funcidén del numero total de dias de consumo y de la

cantidad de la droga consumida. Permite identificar datos como dias/meses de mayor consumo y

28



la frecuencia de consumo. Puntajes altos de la escala de dependencia al alcohol correlacionan
positivamente con un consumo fuerte, mayor nimero de dias de consumo y un promedio mayor
de consumo por dia. Por ultimo se han encontrado correlaciones positivas entre las respuestas del
usuario y la de otros informantes (Echeverria, et al., 2008; ver anexo 12).

Pruebas de orina para detectar drogas “Drug Screen Dip Test” para 7 drogas
(Marihuana, Cocaina, Opiaceos, Anfetaminas, Metanfetaminas, Barbituricos,
Benzodiacepinas) de AMEDICA® Drug Screen. Se obtiene una muestra de orina en un vaso
recolector especializado hasta el nivel de la etiqueta del termometro. Se puede observar un
resultado negativo mediante dos lineas (de cualquier intensidad), en la region de control (C) y
otra en la region de pruebas (T). Cuando solo marque una linea en la region de control el
resultado para esa droga es positivo.

Se utilizaron tres computadoras: una computadora Lenovo® Modelo Intel CORE 15,
computadora Dell® con procesador Intel CORE i5 y computadora HP® Modelo Intel CORE i5.
Las computadoras estaban equipadas con un programa para el procedimiento de ajuste de la
cantidad inmediata en Java ®(TM) Platform SE b version 7, para Windows®7 y 8, a partir de los
procedimientos utilizados por Holt et al. (2012).

Procedimiento fase uno

Los participantes fueron captados dentro de dos centros de tratamiento: uno ambulatorio y
otro residencial. En ambos centros se destinaron dos sesiones para la administracion de pruebas
psicoldgicas, la sesion de admision y evaluacion. Se implementd en la sesion de admision la
aplicacion de pruebas psicologicas definidas en la seccion de instrumentos, antidoping y las
pruebas de tareas de eleccion. Si el usuario no cumplia los criterios de inclusion se continuaba
con el proceso de evaluacion establecido por el centro de atencion.

Para evaluar si el participante cumplia los criterios de inclusion, se le administraron las
siguientes pruebas para saber si era candidato al estudio: Ficha Demografica; Test de tamizaje de
alcohol, tabaco y uso de drogas (ASSIST); Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD-20); Sub
pruebas de retencion de digitos, y simbolos y digitos de las Escalas WAIS; Prueba de Deteccion

y diagnostico de juego patologico;, MINI PLUS. Una vez que se determinaba que los
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participantes cumplian los criterios de inclusion, se explicaba el consentimiento informado. Si el
participante aceptaba participar se firmaba la carta de consentimiento (ver anexo 11), se asignaba
un folio y se aplicaban los siguientes instrumentos: medicion de la bebida de preferencia,
medicion de actividades de tiempo libre, SCL-90 y CCS.

La mitad de los participantes por cada grupo de la variable tipo de droga fueron asignados
de acuerdo a su folio de participacion, para recibir una de las condiciones de descuento temporal
primero, y la otra mitad fue asignada para recibir las condiciones de descuento probabilistico.
Para los participantes con folio non el orden de aplicacion fue el paquete de tarea temporal
seguido de probabilidad, para los participantes con folio par, el orden de aplicacion fue el paquete
de tarea de probabilidad seguido del paquete de temporalidad. El orden de la aplicacion de cada
tipo de tarea fue aleatorio, y el orden de demoras o probabilidades fue aleatorio para cada
resultado. Se utilizaron cinco demoras (1 semana, 1 mes, 6 meses, 1 afo y 3 afios) y cinco
probabilidades (90%, 75%, 50%, 25%, y 10%). Demoras y probabilidades retomadas de
Manwaring et al. (2011).

Las tareas de eleccion se llevaron a cabo en un programa de computadora utilizando
JAVA. El programa de computadora utiliz6 el procedimiento de ajuste de la cantidad inmediata,
el cual consistio en que para cada cantidad de recompensa, el participante realizaba cinco ensayos
de elecciones para las tareas de ganancia de dinero 200, 3000 y pérdida de 1500, y cuatro ensayos
para las tareas de liquido y tiempo libre. Estos ensayos se realizaban para cada demora
establecida: 1 semana, 1 mes, 6 meses, 1 afio y 3 afios. La primera eleccion en cada demora
establecida fue entre una recompensa de mayor magnitud con mayor demora en su entrega y una
recompensa de menor magnitud que se entregaba inmediatamente. La cantidad de la recompensa
inmediata era la mitad de la cantidad de la recompensa de mayor magnitud demorada. Por
ejemplo, si la cantidad de la recompensa demorada es de $100 pesos en 6 meses, entonces en el
primer ensayo se le pedia que eligiera entre la recompensa inmediata de $50 pesos o la de $100
pesos en 6 meses. Para las elecciones subsecuentes, el incremento o decremento en la
recompensa de entrega inmediata, fue la mitad del ajuste anterior. Si el participante elegia la
recompensa inmediata para el siguiente ensayo la cantidad de esta recompensa inmediata
decrecia, por otro lado si el participante elegia la recompensa demorada para el siguiente ensayo

la cantidad de la recompensa inmediata incrementaba. Este procedimiento se repitid hasta que el
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participante realizo los cinco o cuatro ensayos de elecciones establecidos, el valor que el
participante obtendria en la cantidad variable para un sexto o quinto ensayo sera el punto de
indiferencia para esa demora. Un procedimiento de ajuste de la cantidad inmediata andlogo se
utilizé para estimar el valor subjetivo de las recompensas probabilisticas. Para cada cantidad de
recompensa de las tareas de descuento probabilistico, el participante hizo cinco elecciones en
cada una de cinco probabilidades establecidas: 90%, 75%, 50%, 25%, y 10% en tareas
monetarias y cuatro ensayos para las tareas de consumible liquido y actividad de tiempo libre
(Holt et al., 2012).

Para las tareas de pérdida monetaria de $1500, tanto en procedimientos temporales como
probabilisticos, los incrementos y decrementos eran opuestos a las tareas de ganancias, donde
elegir el pago inmediato generaba que en el siguiente ensayo la cantidad del resultado inmediato
incrementaria y si el participante eligiera el pago demorado para el siguiente ensayo la cantidad
del resultado inmediato decremento.

En cada tarea computarizada (demora y probabilidad), las cantidades de las tareas
demoradas y probables se evaluaron de la siguiente manera: dos cantidades de recompensa
monetaria ($200 y $3000) y una cantidad de pérdida de $1500. En la tarea de bebida de
preferencia se evalud con una cantidad de 40 unidades. Para la tarea de actividad de tiempo libre
la cantidad era de 100 minutos (Ver Anexo 6).

En los centros residenciales se utilizé la laptop y para el centro ambulatorio se utilizé una
computadora de escritorio. El espacio de evaluaciéon en ambos centros de tratamiento era un
cuarto de 2x2 metros, con adecuada iluminacion y ventilacion, con un escritorio y dos sillas. Se
les proporcionaba instruccion verbal y escrita para indicar que el objetivo del estudio fue
examinar decisiones en situaciones de recompensas hipotéticas: cantidades de dinero, una bebida
seleccionada por el participante y una actividad de tiempo libre preferida. Las instrucciones para
los participantes en las tareas de eleccion fueron las siguientes, las cuales se leian antes de iniciar
el paquete de tareas:

“Las siguientes tareas consisten en que usted tome algunas decisiones. La tarea consiste
en elegir entre dos opciones de recompensas o de pérdidas que le presentaremos en la pantalla de
la computadora. Usted no recibiré las recompensas o pérdidas que elija, pero tome las decisiones

como si los resultados fueran reales. Piense cada opcion y elija el resultado que realmente
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prefiera. Las posibles recompensas se presentaran en dos cuadros uno a su derecha y el otro a la
izquierda, puede trabajar con el raton o con el teclado: haciendo clic con el raton sobre la opcion
que prefiera, o presionando la tecla con la letra “A” para la opcion de su izquierda o con la letra
“L” para la opcion de su derecha. Recuerde que sus decisiones son totalmente confidenciales, no
hay respuestas correctas o incorrectas. Responda conforme a sus preferencias en este momento;
evite responder pensando en sus elecciones pasadas o futuras.”

En las tareas de descuento, existieron ensayos de practica. En la practica para la tarea de
demora, se instruyo a los participantes que dos cantidades de una recompensa hipotética (dinero,
bebida y actividad de tiempo libre) aparecerian en la pantalla del ordenador, una cantidad podria
ser recibida inmediatamente, mientras que la otra cantidad podria recibirse después de alglin
periodo de tiempo especificado. Para la tarea de probabilidad, a los participantes se les instruyo
que una cantidad podia recibirse "con seguridad", mientras que la otra cantidad podria recibirse
con cierta probabilidad especificada. El experimento comenz6 después de seis ensayos de
practica.

Cuando los participantes terminaban las tareas de eleccion en computadora se realizaba la
aplicacion de los siguientes instrumentos: Satisfaccion general, historia clinica de consumo,
LIBARE y prueba de orina. Debido a que el patron de consumo es tan diverso en los usuarios de
drogas, se decidio registrar en la historia clinica los dias de abstinencia antes de las pruebas
experimentales para posteriormente evaluar el efecto esta variable, denominada tiempo de
abstinencia, sobre las tasas de descuento.

Una vez que se evaluaron a los participantes consumidores de drogas se obtuvieron las
caracteristicas demograficas que permitieron conformar un grupo control equivalente sin
consumo, las variables que se utilizaron para conformar el grupo control fueron: edad, nivel
socioecondmico y escolaridad.

Con los participantes controles se omiti6é la aplicacion de los siguientes instrumentos
CCS, historia de consumo y LIBARE. Las demds escalas se aplicaron para evaluar que los
participantes no contaran con consumo problematico de drogas, psicosis, juego patoldgico,

hipomania y problemas cognitivos.
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Procedimiento fase dos

Para la fase dos se planted un disefio pre-post con grupo control, antes de tratamiento y
después de seis semanas de tratamiento en usuarios de cocaina (O; X O»), es decir se busco
evaluar si existian un cambio debido a dos tipos de tratamientos (tratamiento usual y tratamiento
cognitivo-conductual) entre las tasas de descuento temporal, probabilistico, sub escalas del SCL-
90 y CCS (ver figura 1). Se trabajé con una muestra de 62 usuarios dependientes de cocaina (31

tx usual y 31 tx CC) y 30 usuarios controles.

Figura 1

01 X 02 03
Pre = Tratamiento Tratamiento Post Tratamiento (Tx Seguimiento telefonico
(Tx wusual, Tx CC duracion de 6 usual, Tx CC vy a tres meses (Tx usual y
y controles): semanas. controles): Tx CC):
Tareas de Tareas de descuento, Evaluacion del tiempo
descuento, SCL- SCL-90, CCS y de abstinencia.
90, CCS, antidoping.
antidoping y
evaluacion del

patron de consumo
y tiempo  de

abstinencia.

Esquema de aplicacion fase dos.

Para esta fase las evaluaciones pre tratamiento y post tratamiento, siguieron el mismo
esquema de aplicacion de las tareas de eleccion del primer estudio.

En esta fase, los participantes usuarios de drogas se encontraban en tratamiento
residencial, un grupo recibié el tratamiento usual del centro y el otro grupo recibi6 un
tratamiento cognitivo- conductual grupal. El tratamiento estdndar constaba de sesiones

individuales una vez por semana con enfoque ecléctico por parte del personal de psicologia;
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platicas grupales psicoeducativas diarias por parte del profesional médico acerca de la
importancia de una dieta adecuada y apego a medicamentos; platicas de busqueda de empleo y
proyecto de vida por parte del personal de trabajo social; ademas de la medicacion psiquiatrica
durante seis semanas con neuromoduladores, antipsicoticos y antidepresivos.

Al grupo con tratamiento cognitivo- conductual se les brind6 este tratamiento ademas de
todas las actividades anteriormente descritas en el grupo con tratamiento estandar.

El tratamiento cognitivo- conductual grupal es derivado del tratamiento denominado
“Programa de Satisfactores Cotidianos (PSC)” y se refiere a la adaptacion del (CRA, por sus
siglas en inglés), desarrollado por Hunt y Azrin (1973) a poblacion mexicana (Barragan et al.,
2005). Este tratamiento ha sido desarrollado dentro del marco conceptual del analisis conductual
aplicado y a partir de los principios bésicos del descuento temporal (Vuchinich & Tucker, 1988).
Inicialmente, el programa busca restablecer y mejorar la calidad de los reforzadores recreativos,
sociales, familiares y vocacionales que rodean a los usuarios.

Se utilizo la adaptacion grupal del tratamiento PSC a seis componentes (Mejia, 2012), el
cual consistid en una sesion por semana con una duracion de dos horas cada una. Las habilidades
que se dieron fueron las siguientes: Andlisis funcional de la conducta de consumo, muestra de
abstinencia, control del deseo de consumo, rehusarse al consumo, metas de vida, solucion de
problemas, control de ansiedad, control de depresion, control de enojo, habilidades de
comunicacion, habilidades sociales recreativas y prevencion de recaidas.

La estructura general de las sesiones fue la siguiente: Bienvenida y analisis de las
situaciones de riesgo de la semana, 15 minutos aproximados para estas dos actividades;
Ensenanza de las estrategias conductuales, 60 minutos aproximados; Trabajo grupal sobre las
estrategias aprendidas 30 minutos aproximados; Resumen de la sesion y andlisis de riesgos para
la proxima semana 15 minutos aproximados. En cada sesion se describia, ensefiaba, explicaba la
habilidad a través de presentaciones de power point, una vez explicada se modelaba y ensayaba la
habilidad con los participantes; se continud con las hojas de trabajo para sesion, para ejercitar la
habilidad adquirida; la sesion finalizaba déndoles a los usuarios folletos que contenian
informacion y ejercicios para aplicar la habilidad adquirida. Las sesiones no eran seriadas lo cual

implica que los pacientes pueden incorporarse a cualquier sesion y no esperar a que se forme un

grupo.
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Con los participantes del grupo control solo se trabajé de manera Pre y Post después de
seis semanas. Ninguno de los participantes recibié durante este periodo tratamiento psicolégico o
psiquiatrico.

La ultima semana en el tratamiento residencial se llevd a cabo la evaluacion post
tratamiento, en la cual se daba la aplicacion de las escalas SCL 90, CCS, tareas de eleccion y
antidoping.

Después de tres meses de haber finalizado el tratamiento se llevo a cabo un seguimiento
telefonico utilizando el instrumento LIBARE con los usuarios de drogas para evaluar su tiempo
en abstinencia, la informacion recabada acerca de su abstinencia se verificé también de manera

telefonica con sus familiares.

Analisis de resultados fase uno

Se calcularon los valores AuC de todos los participantes y el valor subjetivo grupal de las
tareas demoradas y probabilisticas. Para el valor subjetivo relativo se utilizaron proporciones de
las cantidades obtenidas como puntos de indiferencia, por lo que el ajuste al modelo matematico
(funcion hiperboloide) se realizo con valores subjetivos relativos (ej., una ganancia demorada de
$200 con un valor subjetivo de $34 tendria un valor relativo de 34/200=.17).

Primero se realizd un analisis de varianza para comparar poli y mono consumidores en
cada una de las diez tareas de descuento. Se realiz6 un andlisis de varianza de acuerdo al factor de
cuatro niveles de tipo de consumo (mono consumo cocaina, poli consumo cocaina, mono
consumo marihuana, poli consumo marihuana), posterior a este andlisis se realizaron
comparaciones planeadas para identificar donde se encontraba el efecto.

Para esta primera fase se utiliz6 un ANOVA de tres factores 3x5x2 de bloques. El primer
factor es tipo de participante (Marihuana, Cocaina y control); segundo factor de cinco niveles,
tipo de tarea (consumible liquido, tiempo libre, ganancia de $200; $3000 y pérdida de $1500);
tercer factor por tipo de procedimiento (descuento temporal y descuento probabilistico); y dos
bloques por orden de aplicacion de los paquetes de tareas de probabilidad y paquetes de tareas de
temporalidad. Dentro del ANOVA se consideraron como co-variables el nivel socioecondmico,

nivel educativo y edad.
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Analisis de resultados fase dos

Debido al pequeiio ajuste de la funcion hiperboloide a los datos obtenidos en la fase uno,
tanto individuales como grupales, se decidio solo utilizar los valores del AuC como medicion de
descuento.

Para esta fase se obtuvieron nuevamente los valores individuales del AuC de cada tipo de
resultado en ambos procedimientos pre-post para los andlisis de varianza. Ademads se obtuvieron
los puntajes promedios individuales Pre-Post en cuatro sub escalas del SCL90 (somatizacion,
depresion, ansiedad, psicoticismo, indice de severidad global e total de sintomas presentes PST)
se eligieron estas sub escalas de acuerdo al cuadro de sintomas que el DSM-5 (APA, 2013)
asocian con sintomatologia derivada de la intoxicacion y sindrome de abstinencia por uso de
estimulantes mayores como la cocaina. También se trabajo con los puntajes promedios Pre-Post
de la variable auto eficacia con el cuestionario CCS, para evaluar los cambios debidos al
tratamiento.

Se realiz6 un modelo de ANOVA para medidas repetidas Pre-Post de AuC con los
factores participantes (Tratamiento usual, tratamiento CC y control); tipo de tareas (ganancias:
liquido, actividad libre, $200, $3000 y pérdida $1500); tipo de procedimientos (temporal y
probabilistico). Posteriormente, se realizd un analisis de varianza para medidas repetidas. Este
analisis se realizo separado para las siguientes variables dependientes AuC Pre-Post, seis sub
escalas del SCL90 y CCS. Se consider6 el factor: tipo de participante (tratamiento usual,
tratamiento CC y control) en cada uno de los analisis de las variables dependientes.

Se realizé una t de student para muestras independientes para comparar a participantes
que mantenian la abstinencia de aquellos que recaian a los tres meses de seguimiento
considerando los valores del Post test de las variables AuC promedio 10 tareas, Subescalas SCL-
90 y CCS, entendiendo la recaida a tres meses como regresar al patron de consumo previo al
tratamiento. Dentro de esta segunda fase se obtuvieron 65 casos de participantes dependientes a
cocaina que no terminaron tratamiento, por lo que se realizd una t de student para muestras
independientes con la intencidn de comparar a participantes que terminaron tratamiento de los
que no lo lograron, se compararon los valores Pre de las siguientes variables AuC promedio de

las 10 tareas, Subescalas SCL-90 y CCS.
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RESULTADOS

Fase uno

Debido a las caracteristicas de poli consumo y mono consumo en la muestra recabada, se
realizé un andlisis de comparacidn entre estos dos grupos tanto para consumidores de cocaina
como de marihuana. Se aplico un ANOVA One Way para cada uno de las diez tareas. La prueba
de Levene no fue significativa por lo que se supone homogeneidad de varianza a pesar del
desbalance en la N de los participantes. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los usuarios de marihuana poli consumo y mono consumo en tareas
consumibles liquidas [F(1,43) = 2.16, p = 0.14, F(1,43) = 2.16, p = 0.14]; actividad de tiempo
libre [F(1, 43) = 0.69, p=0.41, F(1, 43) = 1.31, p = 0.25]; Ganancia de $200 [F(1,43) =0.022, p
=0.88, F(1, 43) = 0.65, p = 0.42] Ganancia de $3000 [F(1,43) = 0.02, p =0.87, F(1, 43) = 0.244,
p = 0.62]; pérdida de $1500 [F(1,43) = 3.21, p = 0.14, F(1, 43) = 0.009, p = 0.92] en
procedimientos temporales y probabilisticos respectivamente. En los usuarios de cocaina
tampoco se encontraron diferencias entre mono y poli consumidores en ninguna de las diez
condiciones: en tareas consumibles liquidas [F(1,76) = 1.36, p = 0.24, F(1,76) = 0.55, p = 0.45];
actividad de tiempo libre [F(1, 76) = 1.09, p = 0.29, F(1, 76) = 0.29, p = 0.58]; Ganancia de $200
[F(1,76) = 0.19, p=0.66, F(1, 76) = 3.58, p = 0.51] Ganancia de $3000 [F(1,76) = 0.01, p =0.89,
F(1,76) = 0.93, p = 0.33]; pérdida de $1500 [F(1,76) = 0.01, p = 0.89, F(1, 76) = 2.85, p = 0.09]

en procedimientos temporales y probabilisticos, respectivamente.

Debido a que la N de poli consumidores de marihuana era muy pequeiia, ademas de los
andlisis previamente explicados se grafico el AuC para cada resultado en consideracion de poli y
mono consumo en contraste con los grupos de cocaina y controles para los procedimientos
temporales y probabilisticos (ver figuras 4 y 5). En las figuras se observa que existe gran

dispersion en los resultados de los participantes, especialmente en poli usuarios de marihuana.

Se realiz6 una correlacion entre el nivel de problematica (Puntaje ASSIST segunda droga
de consumo problematico) con una segunda droga ademads de la droga principal y el grado de
descuento para cada uno de los cinco tipos de resultados en tareas temporales y de probabilidad.

No se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre los 10 tipos de tareas y los
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altos niveles de problematica con una segunda droga: en tareas consumibles liquidas [rp=-0.13, p
=0.34, r, =-0.10, p = 0.11]; actividad de tiempo libre [rp = -0.01, p = 0.82, r, = 0.15, p = 0.07];
Ganancia de $200 [rp = -0.09, p = 0.14, rp = 0.06, p = 0.49] Ganancia de $3000 [rp, = -0.10, p =
0.11, rp = 0.10, p = 0.11]; pérdida de $1500 [rp = 0.54, p = 0.41, rp = -0.05, p = 0.38] en

procedimientos temporales y probabilisticos respectivamente.

Figura 2
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Figura 2. Area bajo la curva de cada tarea con procedimiento de Descuento Temporal, considerando el poli y mono consumo. Los
resultados estan ordenados de izquierda a derecha de la siguiente manera: triangulo Consumible liquido, cuadrado actividad de
tiempo libre, circulo ganancia $200, rombo ganancia $3000, y estrella pérdida $1500.
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Figura 3

1 .00—]
050
o> 0.0
=
=
o] EJE
E
B [
0. 40—
T t+ ¢ T 4T3
0. 20— ++
0.00 T T T T T
Cocaina Cocaina Marihuana  Marihuana control
Fali (W lsTalsl Fali WS TsTals]
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Figura 3. Area bajo la curva de cada tarea con procedimiento de Descuento Probabilistico considerando el poli y mono consumo.
Los resultados estan ordenados de izquierda a derecha de la siguiente manera: triangulo Consumible liquido, cuadrado actividad

de tiempo libre, circulo ganancia $200, rombo ganancia $3000, y estrella pérdida $1500.

Considerando que los consumidores tanto de marihuana como cocaina variaban en el
tiempo de consumir la sustancia, tiempo de consumo excesivo actual, tiempo de abstinencia a la
sustancia al momento de hacer la evaluacion y mayor tiempo de abstinencia logrado. Se realizo
una correlacion entre el grado de descuento para las diez tareas de descuento y las tres variables

antes descritas, no se encontrd ninguna relacion significativa entre las variables (ver tabla 3 y 4).
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Tabla 3

Correlaciones entre variables intrasujetos con
procedimiento de descuento temporal

mediciones de AuC para cada tipo de tarea con

Mayor tiempo de
abstinencia

Tiempo actual en
abstinencia

Tiempo de consumo de
la droga

Tiempo de consumo

excesivo actual

Consumible
Liquid
Correlacion -113
de Pearson
-.063

-.053

.047

Actividad de Ganancia Ganancia Pérdida

tiempo libre $200 $3000 $1500
-.034 -.041 -.061 .003
.037 -.051 .031 014
-.011 -.046 -.033 -.057
.084 .083 -.018 .039

Tabla 4

Correlaciones entre variables intrasujetos con mediciones de AuC para cada tipo de tarea con
procedimiento de descuento probabilistico.

Mayor tiempo de
abstinencia
Tiempo actual en

abstinencia

Tiempo de consumo de

la droga
Tiempo de consumo

excesivo actual

Consumible liquido

Correlacion -.078
de Pearson
.081
-.028
-.123

Actividad de Ganancia Ganancia Pérdida

tiempo libre $200 $3000 $1500
-.133 -.068 .051 -.038
-.005 -.096 -.081 .053
-.058 -.091 -.086 115
-.042 -.023 -.036 .041
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La presente muestra varia en un rango de $1000 a $10,000 de ingreso mensual. Para
evaluar si existia un efecto entre el nivel socioecondémico y el grado de descuento de las 10
condiciones, se categorizo la variable ingreso de acuerdo al percentil 50. Se encontrdé un
efecto del nivel socioecondmico en el descuento de los resultados de liquido demorado [t
(129) =1.99, p = 0.048] y pérdida de $1500 probabilistica [t (140) = 2.33, p = 0.021]. Los
participantes con mayor nivel socioecondmico mostraron descuento menos pronunciado en
los resultados anteriormente senalados.

En cuanto a la variable edad, la presente muestra varia en un rango de 18 a 51 afios.
Esta variable fue categorizada de acuerdo a los percentiles 25, 50 y 75, se compraron estos
tres niveles en el grado de descuento de las 10 condiciones. Se encontrdé que solo para la
ganancia probabilistica de $3000 todos los participantes con menor edad incluyendo
controles, descontaron mas pronunciadamente [W (2, 33.40) = 5.37, p = 0.009].

En los 161 participantes existen variaciones en el ajuste del modelo matematico
cuasi-hiperbélico. Los participantes varian en cuanto a su ajuste ya que el valor de b y R?
variaron acorde al resultado y al procedimiento, en la siguiente tabla se muestra el

porcentaje de ajuste al modelo matematico por parte de los participantes (ver tabla 5).

Tabla 5
Porcentaje de participantes que se ajustan a la funcion hiperboloide
Temporal
Consumible Actividad Ganacia Ganancia Pérdida
Liquido Libre $200 $3000 $1500
Marihuana 51% 52% 72% 63% 64%
Cocaina 72% 65% 65% 61% 53%
Control 83% 53% 67% 76% 51%
Probabilidad
Marihuana 75% 65% 63% 72% 66%
Cocaina 82% 66% 78% 74% 77%
Control 93% 68% 73% 79% 83%
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Debido a que un gran porcentaje de participantes variaban en su grado de ajuste del
modelo, se decidid realizar los analisis del valor psicolégico relativo en funcion de
variaciones temporales y probabilisticas. Las siguientes figuras muestran estas variaciones
en el valor subjetivo relativo con la variacion de demoras y razén de probabilidades, se
convirtieron las probabilidades con la férmula: (1- p) / p. Se obtuvo una normalizacion de
los datos para poder realizar comparaciones entre resultados. Los consumidores de cocaina
en tareas de ganancias disminuyen su valor mas pronunciadamente en contraste con los
otros dos grupos; en pérdidas monetarias son los usuarios de marihuana quienes
disminuyen mas pronunciadamente su valor psicologico. En las variaciones de
probabilidades para todos los participantes el valor cae de manera muy similar (ver figuras

4y 9).

Figura 4
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Figura 4. Valor subjetivo relativo para variaciones temporales.
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Figura 5
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Figura 5. Valor subjetivo relativo para variaciones probabilisticas.

Se encontr6 un adecuado ajuste a la funcion hiperboloide tanto en procedimientos
temporales como probabilisticos. En procedimientos de demora, se puede observar que los
consumidores de cocaina muestran un descuento mas pronunciado en las tareas de
ganancias. Mientras que el patrén de descuento del grupo de marihuana es semejante al
grupo control en las tareas de ganancia. En el resultado de pérdidas los grupos de cocaina y
control muestran un descuento similar, mientras que el grupo de marihuana desde las

primeas demoras muestran un descuento mas pronunciado.

En el procedimiento probabilistico los tres grupos mostraron un descuento similar
tanto en tareas monetarias de ganancias como de pérdidas. En las tareas: liquido y tiempo
libre, los grupos de consumidores (marihuana y cocaina) descuentan mas

pronunciadamente a partir de las primeras dos demoras.
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Tabla 6

Ajustes a la funcion hiperboloide por grupos de participantes considerando procedimiento

temporal
Control Marihuana Cocaina
B S R? B S R? b S R?
Ganancia 32706 03716  0.9545 50.9075 0.3053 0.9040 16.2983 0.4756 0.9889
$200
Ganancia 33415 02703  0.8850 9.0939 0.3310 0.9870 11.0386 0.4680 0.9480
$3000
Pérdida 0.7509 02053  0.9755 196.6966 0.1115 0.7956 60.2285 0.0989 0.9067
$1500
Liquido 10.0630  0.2570  0.8763 9.5787 0.3663 0.9276 5.7195 0.7719 0.9978
Tiempo 153559  0.3555  0.8995 114.6683 0.3290 0.9641 13.3156 0.7397 0.9285
Libre
Tabla 7
Ajustes a la funcién hiperboloide por grupos de participantes considerando procedimiento
probabilisticos
Control Marihuana Cocaina
B S R2 B S R2 b S R?
Ganancia 53346  0.5040  0.9816 24.2808 0.4071 0.9737 6.0412 0.6814 0.9865
$200
Ganancia 3.9378  0.6715  0.9785 11.7908 0.7027 0.9912 9.2046 0.5726 0.9697
$3000
Pérdida 2.6523 04777 09278 3.8424 0.3543 0.9454 8.5634 0.3019 0.9701
$1500
Liquido 27816  1.0104  0.9915 24.4877 0.5430 0.9759 13.0757 0.5797 0.9152
Tiempo 55079  0.6745  0.9557 27.0636 0.4362 0.9262 179.660 0.3080 0.9950
Libre
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Los valores del parametro “b” en procesos temporales indican un mayor descuento
en el grupo de marihuana seguido del grupo de cocaina y finalmente control. En cuanto al

P21
S

parametro se observa mas variacion, por grupo y tipo de resultado, aunque de manera
general se observa que cuando decremento “b” su valor incrementa. En procedimientos
probabilisticos se observa que los usuarios de marihuana muestran mayor descuento en
ganancias de $200, $3000 y liquido, mientras que el grupo cocaina muestra mas descuento

en pérdida de $1500 y ganancia de tiempo libre (ver tablas 6 y 7).

Considerando esta variabilidad en las funciones hiperboloides se hicieron analisis
paramétricos considerando los valores del AuC para evaluar la significancia estadistica de
estos patrones de respuesta entre los factores tipo de participantes, tipos de tareas y tipo de

procedimiento.

Los resultados del ANOVA indicaron que no existe interaccion entre los tres
factores [F(8, 1580) = 1.66, p = 0.10]; tampoco hay interaccion entre los factores tipo de
tareas y participantes [F(8, 1580) = .828, p = 0.57]. En contraste se encontré6 una
interaccion significativa entre los factores procedimiento y participantes [F(2, 1580) = 8.39,
p = 0.00], y una interaccidn significativa entre procedimiento y tipo de tarea [F(4, 1580) =
2.80, p = 0.025]. Existen también efectos principales por factor: entre el factor tipo de
procedimiento existen diferencias significativas [F(1, 1580) = 5.31, p = 0.02]; el factor tipo
de tareas muestra diferencias significativas [F(4,1580) = 50.50, p < .000]; y existen
diferencias significativas entre el factor participantes [F(2,1580) = 9.09, p <.000].

Debido a la interaccion entre el factor procedimientos con los factores tareas y
participantes, se hicieron analisis considerando de manera separada los procesos de
probabilidad y temporalidad. Por lo que se realizaron dos ANOVA considerando factor tipo
de participantes 3 x Tipo de tareas 5, uno con solo tareas temporales y otro con tareas
probabilisticas. Se encontrd que existe interaccion entre los factores participantes y tareas
demoradas [F(8,790) = 1.98, p = 0.04], la figura 6 muestra dicha interaccion. En el factor
grupo, los consumidores de marihuana se han encontrado diferencias con los controles en
pérdidas monetarias temporales [F(2,158) = 4.44, p = 0.013]. Mientras que los
consumidores de cocaina difieren en ganancias temporales en tres tipos de tareas en

contraste con controles y consumidores de marihuana. Se encuentra una AuC de menor
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valor en este grupo en las siguientes tareas: consumible liquido [F(2,158) = 4.48, p =
0.013]; ganancia de $200 [F(2, 158) = 5.08, p = .007]; y ganancia de $3000 [F(2,158) =
6.93, p = .001]; sin embargo en la tarea de actividad de tiempo libre no se encuentran

diferencias significativos entre grupos [F(2, 158) < 1.0].

En los resultados probabilisticos, en contraste al descuento temporal, el ANOVA
mostro que no existia interaccion entre el factor tareas y grupo, ni tampoco efecto principal
por grupo: F(2,790) < 1.0 y F(8,790) < 1.0, respectivamente. Sin embargo si se encontraron
efectos principales por tareas [F(4,790) = 20.26, p <.001]. Una comparaciéon planeada
revelo que el descuento de pérdida de $1500 diferia significativamente de las otras tareas

probabilisticas (todas las ps <.001), ver figura 7.
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Figura 6. Media del area bajo la curva (AuC) para las cinco diferentes tareas demoradas para los grupos control,

marihuana y cocaina.
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Figura 7
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Figura 7. Media del area bajo la curva (AuC) para las cinco diferentes tareas probabilisticas para los grupos control,

marihuana y cocaina.

Con el objetivo de examinar las relaciones entre las mediciones del AuC para las
diferentes tareas de descuento. Se realizo un andlisis correlacional con los valores de AuC
de cada participante en las diez tareas. Como se puede observar en la tabla 8, se observan
correlaciones fuertes entre pares de tareas que involucran ganancias demoradas y entre
pares de tareas de ganancias probabilisticas, mas que en pares de tareas que implican tarea

demorada y tarea probabilistica, o pares que involucran una ganancia y una pérdida.

Para examinar este patron de inter correlaciones, se realiz6é un analisis factorial con
rotacion Varimax. Se encontraron tres factores significativos, con una explicacion del
57.2% de varianza estandarizada: factor de ganancias demoradas, factor de ganancias
probabilisticas, y un factor de pérdidas en el cual la pérdida temporal y probabilistica
cargaron fuertemente (ver tabla 9). Se compararon los puntajes factoriales de los

participantes controles con los puntajes factoriales de los dos grupos de marihuana y
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cocaina. Consistente con los analisis del AuC, el grupo de cocaina difirio
significativamente del grupo control en el factor de ganancia demorada [t(115)=3.53,
p<.001] y sin diferencia en el factor de ganancia probabilistica y el factor de pérdidas
(ambas ts<1.0). El grupo de marihuana no difiri6 significativamente de los controles en los
factores de ganancias demoradas [t(82)=1.45, p=.151] y ganancias probabilisticas [t<1.0] y
sin diferencia en el factor de pérdidas [t(82)=1.25, p=.213].

Tabla 8

Matriz de correlaciones en traes de descuento

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Liquido  1.00
Dem
Acrividad  .353 1.00
Dem
$200 565 458 1.00
Dem
$3000 492 326  .613 1.00
Dem
$1500 027 107 157 126 1.00
Dem
Liquido 218 125 149 181 -.001 1.00
Prob
Acrividad .045 197 .137 .140 .043 413 1.00
Prob

$200 087 017 .081 .130 -.019 317 304 1.00

Prob

$3000 -070 -.017 -016 .072 -112 226 312 .532 1.00
Prob

$1500 059 099 .069 -070 .102 -.069 -013 -.046 -197 1.00
Prob
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Tabla 9

Cargas factoriales rotadas

Ganancias Ganancias Pérdidas
demoradas  probabilisticas  Probables/
Demoradas

Liquido .798 .006 -.023
Dem

Actividad .608 .095 276
Dem

$200 853 .057 105
Dem

$3000 .800 123 -.095
Dem

$1500 A11 .018 .619
Dem

Liquido 209 .639 .041
Prob

Acrividad .090 722 224
Prob

$200 .031 756 -.109
Prob

$3000 -.086 727 -.321
Prob

$1500 -.030 -.086 752
Prob

Las cargas factoriales mayores a 0.50 se encuentran en negritas

Fase dos

Para los resultados de la fase dos, primero se realizd un analisis utilizando valores
del AuC como variable dependiente. La prueba de Levene no fue significativa por lo que se
supone homogeneidad de varianza a pesar del desbalance en la N de los participantes. No
se encontrd interaccion significativa entre los cuatro factores definidos en analisis [F(8,
890) = 0.49, p = 0.85]; tampoco interaccioén entre los factores Pre-Post, procedimiento y
tareas [F(4, 890) = 0.27, p = 0.89]; no hubo interaccion entre los factores Pre-Post,

participantes y tareas [F(8, 890) = 1.34, p = 0.21];n0 hubo interaccion entre los factores
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Pre-Post, participantes y procedimientos [F(2, 890) = 0.24, p = 0.78]; no hubo interaccién
entre los factores Pre-Post y participantes [F(2, 890) = 0.52, p = 0.59]; no hubo interaccion
entre los factores Pre-Post y procedimientos [F(1, 890) = 0.07, p = 0.79]. En contraste se
encontro interaccion entre los factores Pre-Post y tareas [F(4, 890) = 2.71, p = 0.02] y las
mediciones Pre-Post difirieron de manera significativa por el paso del tiempo [F(1, 890) =
5.11,p=0.02].

Se realizaron comparaciones planeadas para evaluar la interaccion significativa. Se
realizaron comparaciones de medias para muestras relacionadas con cada uno de los diez
resultados utilizando el AuC. Se encontrd que solo los resultados de actividad de tiempo
libre se modificaron de manera significativa en las mediciones Post, tanto en
procedimientos temporales y probabilisticos [(t (91) = -3.54, p = 0.001) (t (91) =-2.60, p =
0.011)] respectivamente.

Debido al hallazgo anteriormente descrito se realizaron comparaciones de medias
para muestras relacionadas para cada grupo (tx usual, tx CC, control) en cada una de las
diez tareas. Para el grupo control se encontraron cambios Pre-Post en la tarea de actividad
libre demorada [(t (29) = -3.08, p = 0.004]. El grupo de tratamiento usual mostrdé cambios
en la tarea ganancia $200 probabilistica [(t (30) = -2.62, p = 0.013]. El grupo de tratamiento
en CC no mostrd cambios significativos en ninguna de las diez tareas (ps>0.063).

Las siguientes graficas muestran los valores Pre-Post de cada uno de los resultados

considerando los dos procedimientos de descuento (ver figura 8 y 9).
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Figura 8
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Figura 8. Valores Pre-Post en Descuento Temporal de cada tarea en el siguiente orden de izquierda a derecha de la

siguiente manera: Circulo consumible liquido, rombo actividad de tiempo libre,

ganancia $3000, triangulo rotado pérdida $1500; * p< 0.01.
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Figura 9. Valores Pre-Post en Descuento Probabilistico de cada tarea en el siguiente orden de izquierda a derecha de la

siguiente manera: Circulo consumible liquido, rombo actividad de tiempo libre, cuadrado ganancia $200, triangulo

ganancia $3000, triangulo rotado pérdida $1500; * p< 0.05.
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Otras variables de analisis fueron la confianza situacional evaluada con el
cuestionario de confianza situacional (CCS); indice sub escala de depresion SCL-90; indice
sub escala de ansiedad SCL-90; indice global de severidad GSDI; y total de sintomas
presentes PST. Se llevo un anélisis de ANOVA para cada una de las variables con medidas
repetidas (medicion Pre-Post) con el factor tipo de participante (tx usual, tx CC y control).

La variable CCS tiene un efecto principal de paso del tiempo [F(1, 53) = 61.3, p =
0.000] pero no por interaccion con tipo de participante [F(1,53) = 3.56, p = 0.065], se
observa un incremento en la variable en la medicion post para ambas modalidades de
tratamiento (ver figura 10).

En el indice de la sub escala de somatizacion se encontr6 un efecto de interaccion
entre tipo de participante y factor Pre-Post [F(2, 82) =4.72, p = 0.011]. Las comparaciones
planeadas con el test de Bonferroni indican que el cambio resultd significativo en los
participantes en la categoria de tx usual y tx CC.

Para el indice de la sub escala de depresion se encontrd un efecto de interaccion
entre tipo de participante y factor Pre-Post [F(2, 82) = 20.75, p = 0.000]. Las
comparaciones planeadas con el test de Bonferroni indican que el cambio resultd
significativo en los participantes en la categoria de tx usual y tx CC.

En el indice de la sub escala de ansiedad se encontr6 un efecto de interaccion entre
tipo de participante y factor Pre-Post [F(2, 82) = 10.35, p = 0.000]. Las comparaciones
planeadas con el test de Bonferroni indican que el cambio result6 significativo inicamente
en la categoria de tratamiento usual.

En el indice de la sub escala de psicoticismo se encontrd un efecto de interaccion
entre tipo de participante y factor Pre-Post [F(2, 82) = 4.78, p = 0.011]. Las comparaciones
planeadas con el test de Bonferroni indican que el cambio resultd significativo en los
participantes en la categoria de tx usual y tx CC.

En el indice GSI se encontrd interaccion entre tipo de participante y factor Pre-Post
[F(2, 82) =9.28, p = 0.000]. Las comparaciones planeadas con el test de Bonferroni indican
que el cambio resultd significativo en los participantes en la categoria de tx usual y tx CC
(ver figuras 11 y 12).

Con el indice PST se encuentra un efecto de interaccion entre el tipo de tratamiento

y factor Pre-Post [F(2, 82) = 4.79, p = 0.011]. Las comparaciones planeadas con el test de
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Bonferroni indican que el cambio resultd significativo en los participantes en la categoria
del tx usual y tx CC (ver figura 13).
En el Anexo 13 se muestran tablas con las medias y desviaciones estandar Pre-Post

de las variables dependientes del estudio es su fase dos.

Figura 10
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Figural0. Valores Pre-Post de la variable CCS por participantes: rayas Pre y cuadricula Post. * p<0.01
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Figura 11
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Figurall. Valores Pre-Post de las variables Somatizacion, Depresion y Ansiedad por categoria de participantes. * p<0.01

Figura 12
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Figural2. Valores Pre-Post de las variables Psicoticismo y Severidad global por categoria de participantes. * p< 0.01
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Figura 13
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Figura 13. Valores Pre-Post de la variable PST: rayas Pre y cuadricula Post. * p<0.01

De los 62 participantes que terminaron su tratamiento en la fase dos, 20
permanecieron en abstinencia, 25 recayeron y se perdid seguimiento de 17 por cambio de
domicilio o falla telefénica. Considerando el tipo de tratamiento se realizé un analisis de
Chi-cuadrada [#*(2) = 1.25, p = 0.53], el cual arrojé que no hay diferencias significativas
por tipo de tratamiento y nlimero de participantes que recayeron. En el tratamiento usual 12
participantes permanecieron en abstinencia, mientras que en tx CC 8 permanecieron en
abstinencia en la evaluacion a tres meses.

Se realizaron t test para muestras independientes, para comparar a los participantes
que estaban en abstinencia de los que recayeron. No se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos para las siguientes variables dependientes: AuC Post
[t(448) =-0.236, p = 0.814], CCS Post [t(38) =-1.097, p = 0.279], Somatizacion Post [t(41)
= -0.055, p = 0.956], Depresion Post [t(41) = -1.134, p = 0.263], Ansiedad Post [t(41) =
0.937, p = 0.354], Psicoticismo Post [t(41) = -0.164, p = 0.870], Severidad global Post
[t(41) =0.070, p = 0.944] y el total de sintomas PST Post [t(41) = 0.843, p = 0.846].
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Durante la captacion de la muestra de la fase dos, 34 participantes en tratamiento
usual no terminaron el tratamiento y 35 participantes en tx CC no terminaron tratamiento.
Considerando el tipo de tratamiento se realizo un analisis de Chi-cuadrada [#*(1) = 0.007, p
= 0.93), el cual arroj6 que no hay diferencias significativas por tipo de tratamiento y
numero de participantes que no terminaron tratamiento.

Con el objetivo de evaluar diferencias entre los participantes que terminaron y los
que no terminaron tratamiento se realizaron t test para cada una de las variables
dependientes. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos: AuC Pre
[t(1308) = -1.786, p = 0.074], CCS Pre [t(125) = -0.282, p = 0.799], Somatizacion Pre
[t(104) = -1.25, p = 0.214], Depresion Pre [t(104) = -0.518, p = 0.605], Ansiedad Pre
[t(104) = -1.319, p = 0.190], Psicoticismo Pre [t(104) = -1.57, p = 0.119], Severidad global
Pre [t(104) =-1.177, p = 0.242] y el total de sintomas PST Pre [t(104) = -0.204, p = 0.839].
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DISCUSION

En la fase uno, el presente estudio compard el descuento de diferentes tipos de
tareas hipotéticas demoradas y probabilisticas en individuos con dependencia a marihuana,
dependencia a cocaina y controles. Para los tres grupos, los efectos de las variaciones de
demoras y probabilidades sobre el valor subjetivo, se ajustaron a la funcion de descuento
hiperboloide. Con respecto a los resultados demorados, el grupo con dependencia a cocaina
descontdé mas pronunciadamente que los c ontroles, las recompensas de liquido y
monetarias. En contraste, el grupo con dependencia a marihuana descontd mas
pronunciadamente que los controles las pérdidas demoradas. No se encontraron diferencias
entre los grupos con respecto a la actividad de tiempo libre demorada. De igual manera no
se encontraron diferencias entre los grupos con las tareas probabilisticas. Finalmente, el
analisis factorial reveld tres factores significativos: factor de ganancias demoradas, factor
de ganancias probabilisticas y factor de pérdidas. Estos resultados son inconsistentes con la
vision de un rasgo general de impulsividad que afecta todas las elecciones que involucran
tareas temporales y probabilisticas. Los resultados de este estudio sugieren que las
diferencias en descuento parecen depender tanto del tipo de tarea como del tipo de droga a
la cual los individuos son dependientes.

Los participantes del grupo con dependencia a cocaina descontaron mas
pronunciadamente recompensas demoradas que los participantes del grupo control. Este
resultado esta acorde con previos estudios (Bickel et al., 2011; Coftey et al., 2003; Heil et
al.,, 2006; Kirby & Petry, 2004). En suma, el grupo de cocaina mostré un descuento
pronunciado de un reforzador consumible primario demorado (liquido de preferencia)
mayor que los controles. En contraste, el grupo de cocaina mostré un descuento de
actividades de tiempo libre similar a los controles, por lo que estos resultados resultan
dificiles de interpretar, debido a que cada participante eligié su actividad de tiempo libre
preferida. Asi mismo, los individuos también eligieron su recompensa liquida preferida, sin
embargo, hubo menos variacion en los tipos de bebidas de preferencias que en las
actividades de preferencia.

El presente estudio fue el primero en examinar descuento de tareas no monetarias y

descuento de consumibles primarios contrastando dos tipos de drogas en individuos con
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dependencia. Solo un estudio previo compar6d descuento de tareas no monetarias en
individuos con dependencia a drogas y controles. Odum et al. (2002) compararon descuento
demorado de ganancias de salud y pérdidas de salud en fumadores, ex fumadores y
controles, y encontraron que los fumadores descontaron ambos tipos de resultados de salud
mas pronunciadamente que los controles. Este estudio, como el presente, contribuye al
entendimiento de generalizacion de respuesta impaciente que los individuos con
dependencia a estimulantes muestran.

Los resultados para el grupo con dependencia de cocaina son consistentes con la
idea que el descuento temporal pronunciado de recompensas demoradas es una
caracteristica de los usuarios con dependencia a drogas, sin embargo los resultados con el
grupo de dependencia a marihuana revelaron ciertas condiciones sobre esta generalizacion.
En el Unico estudio previo que compard descuento de usuarios de marihuana y controles,
Johnson et al. (2010) no encontraron diferencia significativa en el descuento de
recompensas monetarias demoradas entre los individuos consumidores y los controles no
consumidores. El grupo con dependencia a Marihuana en el presente estudio no difirié de
manera significativa con los controles en su descuento temporal de recompensas monetarias
asi como recompensas no monetarias. Estos resultados sugieren que hay poca o ninguna
diferencia en el descuento de recompensas demoradas en aquellos que usan marihuana
inclusive sin considerar la dependencia a esta sustancia, ya que los participantes de este
estudio eran dependientes a la droga. Sin embargo, podria argumentarse que los grupos con
dependencia a drogas difieren significativamente en educacion, nivel socioeconémico a los
controles, pero la diferencia entre grupo de cocaina y marihuana no difieren
significativamente. Por lo tanto, el hecho de que solo el grupo de cocaina descontara
recompensas demoradas mas pronunciadamente que los controles, no puede ser atribuido al
bajo nivel educativo y socioecondmico. Ademas, el grupo con dependencia a cocaina, en
promedio, era significativamente mayor que el grupo control, por lo que el descuento
pronunciado no puede ser atribuido a la edad de acuerdo a los estudios del efecto de la edad
sobre descuento temporal (Green et al., 1999b).

Por otro lado, se observd un patron muy diferente con respecto a las pérdidas
demoradas en contraste a lo observado a las ganancias demoradas. El grupo con

dependencia a cocaina no descontd de manera pronunciada las pérdidas demoradas que los
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controles, lo opuesto se observdo en el grupo con dependencia a marihuana. Estos
resultados, en los cuales aquellos que descuentan pronunciadamente ganancias no
descuentan pérdidas demoradas y viceversa, provee evidencia en contra a un rasgo unitario
de impulsividad subyacente al descuento de resultados demorados, y sugiere la posibilidad
de un proceso para pérdidas demoradas que podria caracterizar ciertas problematicas
conductuales como el uso de marihuana.

Con respecto al descuento probabilistico, no se encontraron diferencias entre los
grupos. Existen pocos estudios de descuento probabilistico y abuso de drogas, y los pocos
estudios de descuento de ganancias probabilisticas por usuarios de drogas han sido
inconsistentes (Mitchell, 1999; Ohmura et al., 2005; Reynolds et al., 2004; Yi et al., 2007).
Ademas, los dos estudios que examinan descuento de pérdidas probabilisticas encontraron
que no habia relacion entre descuento probabilistico de pérdidas monetarias y el uso de
nicotina (Ohmura et al., 2005) o alcohol (Takahashi et al., 2009). Como en el descuento de
pérdidas demoradas, el descuento de resultados probabilisticos, y pérdidas probabilisticas,
podria representar un mecanismo plausible para abuso de sustancias, pero los resultados del
presente estudio no apoyan tal relacion, por lo que podria asociarse a otras problematicas
como gambling considerando ganancias probabilisticas (Holt et al., 2003; Madden et al.,
2009) y a otro tipo de problematica a explorar con pérdidas probabilisticas. Este estudio da
evidencia que corrobora que el descuento temporal y probabilistico involucra procesos
separados (Myerson et al., 2003; una reciente revision, ver Green et al., 2014). Al respecto,
se evalud también la correlacion existente entre descuento temporal y probabilistico por
grupo de participantes, al igual que en previas investigaciones (Myerson et al., 2003) no se
encontrd una relacion significativa entre los resultados, lo cual confirma que el descuento
temporal y probabilistico atafien a dos procesos conductuales diferentes.

Solo un estudio (Garcia-Rodriguez et al., 2013) ha examinado si los individuos que
usan mas de una droga difieren en su descuento de aquellos que solo son mono
consumidores. Garcia-Rodriguez et al. no encontraron diferencias en el descuento de
recompensas monetarias demoradas entre individuos que eran dependientes a cocaina y
tabaco, e individuos que eran dependientes solo a cocaina. Sin embargo, aquellos que
fueron dependientes a ambas drogas cocaina y nicotina descontaron significativamente mas

pronunciado que aquellos que solo eran dependientes a nicotina. Con el objetivo de
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mantener un tamafio de muestra balanceado entre los grupos, en este estudio se compararon
individuos que fueron dependientes solo a cocaina y aquellos que consumian cocaina y otra
droga, y no se encontraron diferencias significativas. Futuros estudios son necesarios para
comparar individuos mono consumidores a diferentes tipos de drogas (por ejemplo:
alcohol, metanfetaminas etc.) con individuos poli consumidores que tienen diferentes
combinaciones de drogas.

La mayoria de los tratamientos psicoldgicos para la dependencia a drogas tienden a
usar la misma estructura y estrategias sin poner atencion al tipo de droga de consumo
(Barragan et al., 2007; Carroll & Onken, 2005; Dutra et al., 2008; Flores & Barragan, 2010;
Meyers & Miller, 2001). Los resultados del presente estudio mostraron patrones
caracteristicos para los consumidores de marihuana y cocaina, sugiriendo que un
tratamiento debe considerar el tipo de droga de abuso. Por ejemplo, un tratamiento
enfocado en entrenamiento de estrategias de autocontrol (Motrison et al., 2014) puede ser
mas efectivo en tratar a usuarios de cocaina mientras que una aproximacion en
restructuracion cognitiva (Copeland et al., 2001) se puede enfocar sobre consecuencias
negativas del abuso de drogas podria ser mas efectivo para tratar a usuarios de marihuana.
Aunque existe una fuerte relacion entre descuento y dependencia a diferentes drogas (por
ejemplo: alcohol, cocaina, nicotina), los diferentes patrones de descuento observados con
cocaina y marihuana indican que existen semejanzas, ademas de diferencias significativas
que pueden ser explotadas en el desarrollo de aproximaciones terapéuticas mas efectivas y
dirigidas a cada tipo de droga.

Se buscod evaluar el impacto de las variables tiempo de consumir la sustancia,
tiempo de abstinencia a la sustancia al momento de hacer la evaluacion y mayor tiempo de
abstinencia previo con el grado de descuento en procedimientos temporales y
probabilistico. No se encontr6 una relacion que indicara que a mayor tiempo de abstinencia
previo a la evaluacion y mayor tiempo de abstinencia en la historia de consumo de los
usuarios se asociaria a un menor descuento, lo cual contradice hallazgos de reportes previos
(Lopez-Torrecillas et al., 2014; Yi & Landes, 2012) y a su vez confirma algunas
investigaciones (Jones, 2013; Passetti et al., 2011; Peters, 2013) donde no se encuentra
efecto de la abstinencia. En cuanto a una mayor historia de consumo tampoco se encontro

un mayor grado de descuento debido a esta variable, esta variable en previas
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investigaciones se ha controlado pero no se ha evaluado su efecto (Coffey et al., 2003;
Garcia-Rodriguez et al., 2013; Heil et al., 2006; Ohumara et al., 2005).

En cuanto a la variable edad se encontr6 un efecto de esta pero solo para la ganancia
probabilistica de $3000 todos los participantes con menor edad incluyendo controles,
descontaron mas pronunciadamente, lo cual indica mas aversion al riesgo, lo cual no ha
sido evaluado en la literatura previa (Green et al., 1999b), aunque esta literatura es sobre
procedimientos de descuento temporal, indica que la edad tiene un efecto de mayor
descuento para jovenes lo cual se modifica cuando se adquiere mas edad.

Con la variable ingreso de consumo, se encontrdé que el nivel socioecondémico en
resultados de actividad de tiempo libre temporal y pérdida probabilistica de $1500, afectd
el grado de descuento considerando a consumidores y no consumidores, en ambos
resultados los participantes con mayor nivel socioecondmico se mostraron mas impacientes
en la tarea de tiempo libre y en la pérdida monetaria menos propensos al riesgo, lo cual
contradice literatura previa (Green et al., 1996), ya que los participantes de menor ingreso
no se mostraron mas impulsivos.

Finalmente, los hallazgos de la fase uno han mostrado perfiles caracteristicos al tipo
de sustancia; sin embargo, resulta importante para futuras investigaciones indagar las
razones por las cuales estos patrones aparecen. De acuerdo a investigaciones previas el uso
cronico de cocaina y marihuana generan neuroadaptacion, traducido en cambios
morfoldgicos y funcionales en diferentes areas asociadas al tipo de droga (Chang &
Chronicle, 2007; Chang, Yakupov, Cloak & Ernst, 2006; Gu et al., 2010; Lopez-Larson et
al., 2011; Lu, Grimm, Shaham & Hope, 2003; Schmidt & Pierce, 2010), estas
modificaciones pueden estar asociadas al porqué de un descuento pronunciado en ganancias
y pérdidas demoradas. De comprobarse esta hipdtesis, el descuento temporal pronunciado
es un estado asociado a la dependencia de algunas drogas psicoactivas y no un
endofenotipo que favorece la adquisicion de la adiccion.

De acuerdo a la fase dos, en el presente estudio se observd que las tasas de
descuento no se modifican con una intervencion psicologica aun con modalidades
cognitivo-conductuales, ya que el factor tipo de participante no resultd con interaccioén en
los cambios Pre-Post, este hallazgo apoya la literatura previa sobre la estabilidad de las

tasas de descuento (Dennhardt et al., 2015; De Wilde et al., 2013; Jones, 2013; Landes et

61



al., 2012; Lopez, 2014; Lopez-Torrecillas et al., 2014; Secades-Villa et al., 2014; Weidberg
et al.,, 2015; Weidel, 2013). Sin embargo, el presente estudio demostrd la estabilidad en
ambos procedimientos, temporales y probabilisticos, considerando ocho de las diez tareas,
ya que el resultado de actividad de tiempo libre cambid en procedimiento temporal para
controles y la ganancia probabilistica de $200 en tratamiento usual. Este hallazgo resulta
dificil de interpretar, sin embargo la variacion en las diferentes actividades de preferencia
que eligieron los participantes podria estar asociada a su inestabilidad en el tiempo.
También se sugiere que en futuras investigaciones se evalue la frecuencia de realizacion de
la actividad de preferencia elegida, esto con la intencion de comparar si después de una
intervencion psicoldgica se incrementa la realizacion de actividades recreativas que
compitan con el uso de la droga. En cuanto al cambio en la ganancia probabilistica de $200,
solo en el grupo de tratamiento usual, sugiere que en investigaciones futuras se controlen
los componentes de los tratamientos que den evidencia de cambio en descuento por tipo de
tarea, ya que en el presente estudio solo una tarea cambio incrementando su valor de
descuento posterior.

Asi mismo se busco evaluar si altas tasas de descuento se asociaban a participantes
que no terminaban el tratamiento en las evaluaciones previas al tratamiento, se observo que
en ninguna de las variables evaluadas en la fase dos diferia significativamente entre
pacientes que terminaban tratamiento y que lo abandonaban, lo cual contradice literatura
previa (Lopez-Torrecillas et al., 2014b). Se encontrd al analizar las tasas de descuento en la
post evaluacion al tratamiento, que estas no diferian entre los participantes que recaian de
los que se mantenian en abstinencia, lo cual nuevamente apoya el hallazgo de previas
investigaciones que sugieren que no hay un buen nivel predictivo de las tasas de descuento
(Jones, 2013; Lopez-Torrecillas et al., 2014a; Passetti et al., 2011; Peters, 2013).

Estos hallazgos sugieren que en futuras investigaciones se amplié el tamafio de la
muestra para realizar analisis de regresion lineal multiple, asi como el seguimiento de la
abstinencia a seis y doce meses, para evaluar si una abstinencia sostenida hasta un afio
muestra cambios significativos en las tasas de descuento. Otro analisis estadistico sugerido
es el analisis de clusters, el cual puede permitir encontrar patrones de respuesta en estas
tareas, lo cual podria identificar de acuerdo a este patrén a aquellos participantes con

mayor sensibilidad a la demora, y bien dirigir esfuerzos a encontrar cuales son los
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mecanismos en los consumidores que permiten modificar estos patrones de respuesta con
disefios ABABA, de linea base multiple y seguimientos hasta los dos afos. Lo cual puede
dirigir la evidencia y apoyo a los modelos cognitivo-conductuales establecidos que hasta el
momento siguen sin considerar caracteristicas acordes al tipo de sustancia (Barragan et al.,
2007; Carroll & Onken, 2005; Dutra et al., 2008; Flores & Barragan, 2010; Martinez et al.,
2008; Meyers & Miller, 2001; Rojas et al., 2011). La importancia de considerar estudios
con seguimientos de mayor extension de tiempo, se vinculan a la importancia de la
disminucién de los cambios neuronales desarrollados por el uso cronico de la sustancia. Lo
cual se podria vincular a una disminucién del descuento temporal pronunciado. Las
investigaciones previas han encontrado que una abstinencia a drogas sostenida de varios
meses contribuye cambios morfoldgicos, establecidos previamente por la dependencia, en
neuroimagen funcional de ciertas estructuras, y en desempeiio cognitivo (Chang et al.,
2006; Chang & Chronicle, 2007; Fuchs, Branham & See, 2006; Hollander & Carelli, 2007;
Lu et al., 2003). Por lo tanto, se recomienda también el monitoreo en seguimiento de
variables conductuales como el patréon de consumo y evaluaciones psicofisiologicas.

Otro objetivo del estudio de la fase dos, fue evaluar si otras variables ademas del
descuento se modificaban con las intervenciones psicoldgicas. La auto eficacia es una
variable que en estudios previos (Blevins, Stephens, Walker & Roffman, 2014; Connor et
al., 2013; Hser, 2008; Worley et al., 2014; Wong & Longshore, 2008) se ha demostrado
que incrementa después de intervenciones, la cual se asocia a la capacidad de manejar sin
uso de droga situaciones de riesgo asociadas al uso de la droga y en otros estudios ha
permanecido estable y sin ser un adecuado predictor del tiempo en abstinencia (Fiorentine
& Hillhouse, 2003; Stein, Zane & Grella, 2012). Los participantes de este estudio se
mostraron con mayor auto eficacia en las evaluaciones post, sin interaccion con el tipo de
tratamiento que se brindd, por lo que ambos tratamientos resultaron eficaces para
incrementar la auto percepcion de enfrentamiento a situaciones de riesgo. Sin embargo esta
variable en sus mediciones Post no resultd ser diferente en aquellos participantes que
recaian de los que mantenian su abstinencia en el seguimiento a tres meses. Otro punto
importante con esta variable es que las evaluaciones Pre de esta variable tampoco
resultaron ser significativamente diferentes entre consumidores que terminan y los que

abandonan el tratamiento. Estos hallazgos corroboran que la prueba es sensible a los
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cambios por tratamiento, sin embargo no se asocia a la prediccion de recaida y abandono de
tratamiento.

Las sub escalas del SCL-90 mostraron cambios significativos Pre-Post, que
afectaron a los participantes usuarios de cocaina que recibieron tratamiento, lo cual no
afectd a los participantes controles. Se evaluaron cuatro sub escalas separadamente, y en
tres sub escalas no se encontrd interaccion con el tratamiento, lo cual indica que ambos
tratamientos fueron eficaces en la reduccion de sintomas asociados al uso de drogas. Sélo la
escala de ansiedad resulto interactuar con el tratamiento, lo cual indicaba que el tratamiento
estandar resultdé mas eficaz para disminuir esta sintomatologia. El hecho de encontrar
cambios solo en una sub escala del SCL-90 no permite concluir que el tratamiento usual fue
superior al entrenamiento cognitivo conductual; sin embargo, a pesar de no encontrar
diferencias significativas entre los dos grupos de tratamiento en las mediciones Pre, si se
observa que el grupo usual muestra niveles més altos de sintomatologia en la escala, por lo
que consideramos que en futuras investigaciones se busque balancear los grupos de acuerdo
a los puntajes Pre en las pruebas psicologicas que se utilicen. En algunas investigaciones
previas el SCL-90 ha resultado ser una prueba efectiva para evaluar cambios debido a
tratamientos psicoldgicos y farmacologicos para disminuir sintomas en las escalas de
severidad global, depresion, hostilidad y sensibilidad interpersonal en usuarios de drogas
(Jariani, Saaki, Nazari & Birjandi, 2010; Lopez et al., 2008; Manzardo, Pendleton, Poje,
Penick, & Butler, 2015; Martinotti et al., 2010), asi como ser sensible para evaluar
diferencias entre participantes que abandonan y terminan un tratamiento (Engel, 2015) y
con valor predictivo en algunas de sus sub escalas (Engel, 2015). Mientras que otras
investigaciones la prueba no resulto ser sensible a cambios por tratamiento y sin diferencias
entre participantes que abandonan y los que terminan tratamiento (Ohlin, Hesse, Fridell, &
Tatting, 2011), asi como poco sensible a los efectos farmacoldgicos que drogas como
tabaco genera en contraste con no consumidores (Lopez, Fernandez & Becofia, 2009). El
presente estudio contribuye a la sensibilidad para evaluar cambios Pre-Post del SCL-90
debido al tratamiento, sin embargo no corrobora hallazgos previos de su discriminacion
para participantes que abandonan tratamiento y participantes que recaen en poblacion

mexicana.
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Los resultados de la presente investigacion describen a la poblacion masculina, lo
cual se decidi6 acorde a los resultados de la ENA (2011), donde los incrementos
significativos en la uso de cocaina y marihuana se han dado en varones, ademés de la baja
tasa de mujeres que acuden a tratamientos residenciales debido a uso de cocaina y
marihuana. Se sugiere que en futuras investigaciones se trabaje con mujeres para evaluar el
efecto de género y descuento, lo cual ha sido ya indagado en previas investigaciones que
han demostrado por un lado que el descuento pronunciado es caracteristico de hombres
(Myerson et al., 2015) mientras que otros estudios suponen que existe mayor problematica
asociada al consumo de piedra en mujeres (Lejuez, Bornovalova, Reynolds, Daughters, &
Curtin, 2007), sin embargo un meta analisis de 227 estudios demostrd que en general no se
encuentran diferencias entre hombres y mujeres en tareas de descuento temporal y tareas de
funcién ejecutiva (Cross, Copping, & Campbell, 2011), por lo que futuros estudios en el
tema son necesarios para clarificar el perfil de propension al riesgo e impaciencia que
presentan mujeres consumidoras.

En suma las principales aportaciones de este trabajo se establecen en los siguientes
puntos: El tasa de descuento temporal en usuarios de drogas varia de acuerdo al tipo de
droga y a las variaciones contextuales de la tarea de eleccion; La tasa de descuento
probabilistico no varia de manera significativa entre consumidores y controles; El
descuento de ganancias y pérdidas varia de manera significativa, lo cual muestra el efecto
del signo; El descuento temporal pronunciado de pérdidas se asocia a consumidores de
marihuana, lo cual es evidencia novedosa en esta poblacion; Las tasas de descuento no
varian significativamente en su medicion post después de una intervencion psicoldgica, por
lo que hay estabilidad de este patron de respuesta, mientras que otras variables si son
susceptibles de modificarse con el tratamiento (autoeficacia y sintomatologia
psicosomatica); Las tasas de descuento no son un predictor significativo del abandono a
tratamiento y de la recaida al consumo posterior al tratamiento.

Siendo las limitantes de este trabajo las siguientes: Poca equivalencia
socioeconomica y educativa entre los grupos, en particular grupo de cocaina y control,
debido a que el involucramiento severo con la sustancia implica que existan condiciones
demograficas caracteristicas de la poblaciéon consumidora; Desbalance en el tamafio del

grupo de Marihuana, ya que la baja percepcion de riesgo a esta droga implica una baja tasa
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de ingreso a tratamientos para dejar el consumo de la sustancia; Insuficiente N en
consideracion del poli consumo en ambos grupos de Marihuana y Cocaina, debido a las
caracteristicas de los usuarios de Marihuana existe poca poblacion poli consumidora,
ademas de la dificultad de acarrear una muestra suficiente para las diversas modalidades de
combinacion de drogas en poli consumo; Manipulacion contextual en tareas de pérdidas
para ambos procedimientos, como se hizo con ganancias; Poco control en las modalidades
de intervencion psicoldgica y tratamiento farmacoldgico debido a las restricciones
institucionales; Dificultad para evaluar en seguimientos a seis meses y un aio, debido a la
amplia N de muerte experimental; Falta de presupuesto para otorgar incentivos por la
participacion en el estudio, lo cual reduciria la muerte experimental en seguimientos.

Sin embargo a pesar de las limitaciones, el presente trabajo representd una
investigacion puente que permitié identificar perfiles de consumo con una prospectiva
clinica a través de un método experimental de eleccion. Por lo que no se tuvo un control
total en las intervenciones psicoldgicas y farmacoldgicas, sin embargo esto provee
evidencia de la validez externa de los hallazgos recabados. Lo cual contribuye a nivel

tedrico y practico mejoras en el estudio de la conducta adictiva.
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ANEXO 1

Tabla 1

Tipo de segunda droga en poli consumidores fase uno

Principal droga Tipo de segunda droga

Cocaina (35) Tabaco (11)
Alcohol (15)
Marihuana (7)
Solventes (1)
Metas (1)

Marihuana (13) Alcohol (5)
Solventes (3)
Tabaco (2)
Cocaina (2)
Benzodiacepinas (1)

Tabla 2
Tipo de segunda droga en poli consumidores fase dos

Principal droga Tipo de segunda droga

Cocaina (21) Tabaco (5)
Alcohol (8)
Marihuana (8)
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ANEXO 2

Ficha Demografica

dem 01
Nombre completo:
dem02 | Edad: dem 03 | Sexo H M | Tel.
1 2 | Casa:
demo4 | Nacionalidad Mexicana Extranjera Tel.
1 2 Celular:
Lugar de )
demos | residencia | DF | Edo. Mex | Foraneo
(en los dltimos 6 | 09 15 999 .
meses) demo7 | Delegacion | csdigo cédigo
Alvaro
g Azcapotzalco 002 . 010
demos | Ocupacion codigo P Obregoén
PI‘OfGSIon.ISta.(cc.Jn estudios universitarios, 1 Coyoacén 003 | Tlahuac 011
maestro universitario)
Maestro .(de primaria, secundaria, 2 Cuajimalpa 004 | Tlalpan 012
preparatoria, etc.)
Director o propietario de empresa o L
Or 0 prop P 3 Gustavo A. Madero 005 | Xochimilco 013
negocio
Propietario de pequefio comercio Benito
(tienda, restaurante, miscelanea) 4 Iztacalco 006 Juérez 014
Empleado de banco, oficina,
establecimiento o dependencias 5 Iztapalapa 007 | Cuauhtémoc | 015
gubernamentales
Miguel
- o Magdalena Contreras 008 9 016
Obrero calificado (obrero, mecénico, 6 Hidalgo
encuadernador, etc. . Venustian
) Milpa Alta ooy | Yenustiano 017
Carranza
Obrero no calificado con trabajo
eventual, cabo, soldado raso, personal ;
de servicios domésticos (chofer, mozo,
jardinero), albaniil, taxista dem 08 | Estado civil codigo
Agricultor 8 Casado(a) 1
Campesino 9 Unién libre 2
Subempleado (vendedor no asalariado, 10 Viudo () 3
bolero, lavacoches, jornalero, etc.)
Estudiante 11 Divorciado (a) 4
Ama de casa 12 Separado (a) 5
Estudia y Trabaja 13 Soltero (a) 6
Desempleado 14
Otro (espeECIFIQUE) 9999
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demo9 | Lugar de residencia

dem11 | Nivel socioecondmico

Coédigo Codigo
Casa propia 1 Menos de $1,000 1
Departamento o casa rentada 2 De $1,000 a $2,500 2
Pension 3 De $2,500 a $4,000 3
Sin direccién permanente 4 De $4,000 a $6,000 4
Otra 9909 De $6,000 a10,000 5
dem 10 | Escolaridad codigo | Méas $10,000 6
Primaria incompleta (1 a 5 afios) 1 Cédigo
Primaria completa (6 afos) 2 Estudios Universitarios incompletos (1 a 3 afios) 7
Secundaria incompleta (1 a 2 afios) 3 Estudios Universitarios completos (4 a 5 afios) 8
Secundaria completa (3 afios) 4 Estudios de Posgrado (2 a 4 afios) 9
Bachillerato incompleto (1 a 2 afios) 5 NO RESPONDE 9999
Bachillerato completo (3 afios) 6
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Entrevista Inicial

Nuimero de Folio:

Fecha de aplicacion:

Nombre del terapeuta:

EI1-Fecha de Nacimento:

CONSUMO DE SUSTANCIAS
EI2-Favor de llenar cada espacio de acuerdo a las sustancias que ha consumido el paciente a lo largo de su

vida
Frecuencia de
Forma de consumo consumo
lingerida; luna vez en la vida
2inyectada; 2menos de una vez Cantidad
Edad de 3fumada al aiio consumida
SUSTANCIA Inicio de 4Inhalada 3menos de una vez con mayor Consumo en el
(ver hoja de apoyo) Consumo Suntada al mes frecuencia por ultimo afio
6oftalmologica 4mensualmente dia (ver tabla
70tica 5semanalmente de apoyo)
9 No sabe 6 casi diario
0 No consume 7diario
Caédigo Ono consume
Tabaco | Si-1 | No-2
Alcohol 2 Si-1 | No-2
Marihuana 3 Si-1 | No-2
Cocaina 4 Si-1 | No-2
Crack 5 Si-1 | No-2
Inhalables 6 Si-1 | No-2
Alucindgenos 7 Si-1 | No-2
Estimulantes tipo .
neS TP 8 Si-1 | No-2
anfetaminico
Tranquilizantes o .
% . 9 Si-1 | No-2
pastillas para dormir
Opidceos 10 Si-1 | No-2
Otras drogas 9999 Si-1 | No-2

EI3-Principal
Sustancia de
Impacto

(1 Tabaco) (2 Alcohol) (3 Marihuana) (4Cocaina) (5 Crack) (6 inhalables)
(7 Alucinégenos) (8 Estimulantes) (9 Tranquilizantes) (10 Opiaceos)

(999 Otras drogas)

EI4-;Por cuantos meses ha consumido alcohol/droga? (sustancia principal)

EI5-;Desde hace cuanto, en afios, meses y dias, consume en forma excesiva alcohol/droga? (sustancia

principal)

EI6-;Desde hace cuanto ha consumido alcohol/droga, en afios, meses y dias? (sustancia secundaria en

poli-usuarios)

EI7- ;Desde hace cuanto consume en forma excesiva alcohol/droga, en afos, meses y dias? (sustancia
secundaria en poli-usuarios)
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EI8-Normalmente consume: (1) solo (2) acompanado

EI19-El lugar donde consume normalmente es: (1) publico (2) privado
EI10- Una vez que empieza a consumir alcohol/drogas, ;puede detener su consumo voluntariamente?
(1) SI (2) NO

EI11- Numero de dias de consumo en la semana:

EI12-Mensualmente, ;qué porcentaje de su sueldo utiliza en comprar lo siguiente?
Alcohol Droga

EI13-;Qué tan seguro, de 1 a 10 puntos, se siente de lograr no consumir la sustancia adictiva?

EI14-En caso de consumo de alcohol, ;qué tipo de bebida consume?
Cerveza Vino Pulque Coolers
Destilados (ron, ginebra, aguardiente, vodka, whisky, tequila, mezcal, etcétera), 999 No aplica

EI15-;Fumas?
(1) Nunca he fumado (2) Actualmente fumo (3) Ex - fumador (< de 1 ano) (4) Ex-fumador (> de 1 afo)
No. de afios:

EI16-;Edad en la que iniciaste a fumar?

EI17-;Cual considera que es la razon principal por la que inicié a fumar?
a) Por que sus compafieros, amigos o familiares fumaban
b) Por presion de los amigos o compafieros
¢) Por curiosidad
d) Para tranquilizarse
e) Para sentirse adulto
f) Por rebeldia
g) Otra
999, No aplica

EI18-;Por cuanto tiempo has sido un fumador regular, en afios, meses y dias?
999, No aplica

EI19-Promedio de cigarros que fumas diariamente:
999, No aplica

EI120-;Le da el golpe al cigarro cuando fuma?
1 Nunca () 2 Algunas veces () 3 Siempre () No aplica (999)

EI21-De acuerdo con la siguiente escala, sefiale la opcion que mejor describa su consumo de
alcohol/droga durante los ultimos 12 meses (marque sélo una opcion):

Tipo de problema A)Alcohol B)Droga

1. Sin problema.

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

DISPOSICION AL CAMBIO

EI122- 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 en afios, meses y dias. Si nunca se ha abstenido, marque “0”.

EI23-Tiempo actual en abstinencia, en dias, meses y dias (999 No aplica)

E124-;Cuando ocurri6? (Mes y Afio) (999 No aplica)

EI25- ;Por qué se abstuvo en esa ocasion?

EI26-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

EI27-Mencione dos razones por las cuales es importante para usted dejar de consumir:

SITUACION LABORAL

EI28-En los ultimos 12 meses, ;cuantos dias no trabajo como resultado del consumo alcohol y/o droga?
(De 0 a 365 dias.)

EI29- En los ultimos 12 meses, ;cuantas veces perdio el empleo como resultado de consumir alcohol o
droga? (De 0 a 365 dias.)

SU ESTADO DE ANIMO

EI-30 ;Se siente triste con frecuencia? (1) No (2) Si

EI31-;Cuadles son las causas?

EI132-;Ha tenido alguna vez en su vida ideas suicidas? (1) No (2) Si
E133-;Cuando?

EI-34 ;Se siente ansioso con frecuencia? (1)  No 2) ___Si

JPor qué?

SU SALUD FISICA

EI-35 ;Esta siendo atendido por algin problema de salud en la actualidad?

(1) No (2) Si (Cual?
EI136- ;Esta tomando algin medicamento por prescripcion médica o se esta automedicando?
(1) No (2) Si

EI 37-;Con cuil medicamento, cada cuando y por qué?

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

EI39. CONSECUENCIAS ADVERSAS AL USO DE SUSTANCIAS
A continuacion se enlista una serie de problemas que pueden estar relacionados con el consumo de
drogas en los ultimos 12 meses, mencione cudles concuerdan con su caso:
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Sustancia de impacto

Nimero :Qué tanto te afecta
Problema . Qué dafios te ha ocasionado el de ¢ en tu vida. en una
consumo? Especificalos con una x Problem ’
as escala del 1 al 10?
EI39A-Salud Fisica E}‘t‘:l‘f" 12345678910

Alteraciones
cardiovasculares

Alteraciones digestivas

Alteraciones del SNC

Alteraciones dseas

arritmias ()
presion arterial ( )
insuficiencias ( )
isquemia cardiaca ( )
e infarto ()

e varices esofagicas ( )

desnutricion ( )
diabetes ( )

gastritis ( )
hepatitis ( )

higado graso ( )
ulcera ()

acido urico ()
cirrosis ( )
pancreatitis ( )
pérdida de apetito ( )

alucinaciones ( )
(auditivas, visuales, tactiles)
insomnio ( )

lagunas mentales ( )
convulsiones ( )

delirios (persecucion, otros) ( )
problemas visuales ()
ataxias ()

temblor ()

incoordinacion motora ( )
coma ()

golpes ()

caidas ()

confusion mental ( )
confabulaciones ()
accidentes ()
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Alteraciones
respiratorias

descalcificacion ( )
fracturas ()
pérdida de dientes ( )

enfisema pulmonar obstructivo ( )
tos ()

neumonias ( )

tuberculosis ( )

pulmonia ( )

EI39B-Alteraciones
cognitivas

Numero
total=

12345678910

confusion mental ( )

problemas de atencion ( )
problemas de concentracion ( )
problemas de memoria ()
problemas para tomar decisiones ( )

EI39C-Alteraciones
emocionales

Numero
total=

12345678910

ansiedad ( )

celos ()

culpa ()

depresion ( )

desesperacion ( )

ideas suicidas ( )

inseguridad ( )

intentos suicidas ( )

irritabilidad ( )

cambios drasticos de estado de animo (
)

temor ()

sentimientos de afectar/dafar a otros (

)

EI39D-Alteraciones en
relaciones
interpersonales

Numero
total=

12345678910

aislamiento ( )

correrlo de casa ()

divorcio ( )

mentiras ()

pérdida de confianza ( )

pérdida de amigos ( )

pérdida de comunicacion ( )
problemas ( )

ruptura de relaciones de pareja ( )
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separaciones ( )
vivir fuera de casa ( )

EI39E-Alteraciones de
conducta agresiva

Numero
total=

12345678910

agresion fisica ( )

rifias/peleas ()

gritos ()

lesiones ( )

golpes que requieran hospitalizacion ( )
insultos ( )

romper objetos ( )

EI39F-Alteraciones
legales

Numero
total=

12345678910

demanda por robo ( )
homicidio ( )

intento de homicidio ( )
detenciones ( )
encarcelamiento ( )
(fecha, duracion y causas)

manejo de armas( )

robo ( )

venta o transportacion de sustancias
adictivas ()

EI39G-Alteraciones
economicas

Numero
total=

12345678910

deudas ( )

gasto excesivo( )
empeiar ()
pedir prestado ( )

EI39H-Alteraciones
laborales

Numero
total=

12345678910

accidentes laborales ( )
ausentismo ( )

cambio de puesto ( )

despido ( )

desempleo ( )

problemas con compaiieros ( )
problemas con jefe ( )
retardos ( )

suspensiones laborales ( )
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e suspensiones de pago ()

EI391-Alteraciones Numero

escolares total= 12345678910

expulsiones ( )
inasistencias ( )
reprobacion de aiio ()
reprobacion de materias ( )
retardos ( )

EI40-;Ha recibido algun tipo de tratamiento o ayuda para resolver sus problemas de alcohol o droga?
(1) No, nunca. (2) Si

EI41-;Cuantos?

EI42-Tratamientos previos (Indique el nimero de veces que ha recibido el tratamiento)
Cédigo Nuineire(s) o Cédigo Niimero de veces
E) Sala de
| Emergencias (por S
intoxicacion)
A) Anexos
B) Clinicas de 5 F) Grupos de 6
Rehabilitacion Ayuda Mutua
G)
C) Tratamiento 3 Tratamiento ;
Psiquiatrico para la Psicoldgico para
dependencia la dependencia
D) Ho‘sp1.t’ah.za01()n . H)Otros 9999
Psiquiatrica (ESPECIFIQUE)

EI43-;Qué lo llevo a solicitar tratamiento en éste momento?

. 3 Por 5
Por 6rdenes de un condiciona
Por voluntad propia 1 | médico o de un miento
profesional de salud
legal

Por recomendacion de 4
Por ordenes de su familia o amigos | 2 | una agencia del sistema

judicial
EI44-;Qué tan satisfecho esta con '"su forma (estilo) de vida'" en este momento?
(1) Muy satisfecho (2) Satisfecho (3) Inseguro

93




(4) Insatisfecho (5) Muy insatisfecho

EI45- ;Cuales son sus metas para el futuro?

Solo en caso de adolescentes

E146- ; Tienes papa?
(1)Tiene papa (2) Lo sustituye algun familiar  (3) Otro

El47- ;Qué edad tiene tu papa?

E148- ;Hasta qué afio estudio tu papa? (o quién lo cuida)

E149- ;A qué se dedica tu papa? (o quién lo cuida)

E150- ¢ Tienes mama?
(1) Tiene mama  (2) Lo sustituye algan familiar  (3) Otro:

EI51. ;Qué edad tiene tu mama?

EI52. ¢ Hasta qué afio estudio tu mama? (o quién lo cuida)

EI53. ¢ A qué se dedica tu mama? (o quién lo cuida) 34. ¢ Cuantos hermanos y hermanas tienes?
Hermanos Hermanas

Apartado para todos los usuarios

E154- ; Cuantos hermanos y hermanas tienes? Hermanos Hermanas

E155- ¢ Qué lugar ocupas entre tus hermanos?

EIS6- En los altimos 12 meses, ;ha tenido algin conflicto familiar grave?
(1) No (2) Si

EI57-Describe el conflicto que has tenido con tus papas

EIS8- ; Alguna de las personas que se enlistan a continuacion ha usado algun tipo de droga?
Especifique si se trata de alcohol u otra droga.

SI/NO ,Qué sustancia? Ha tenido problemas
con alguna? ;Cual?

1) Papa

2) Mama

3) Hermano(a)

4) Amigo

5) Algln familiar que vive
contigo.

6) Pareja

EIS59- Cuando esta con amigos o familiares, ;éstos lo presionan a consumir alcohol o droga?
(1) No. (2) Si, pero s6lo mis amigos.
(3) Si, pero s6lo mi familia. (4) Si, tanto mis amigos como mi familia.

EI160- Entre sus amigos o familiares, ;quiénes lo ayudarian a cambiar su consumo de
alcohol/drogas?

El61- ;Como describes tu relacion con tus padres?
(1) Muy Buena (2) Buena (3) Regular (4) Mala (5) Muy mala

E162- ; Cémo describes tu relacion con tus hermanos?
(1) Muy Buena (2) Buena (3) Regular (4) Mala (5) Muy mala
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E163- ¢ Qué opinan las siguientes personas de que tu tomes alcohol o pruebes drogas? (preguntar de
acuerdo con la sustancia principal de consumo)

| Lo ve bien Ni bien ni mal Lo ve mal
1) Mi madre/sustituta
2) Mi padre/ sustituto
3) Mis maestros o patrones
4) Mi mejor amigo
5) La mayoria de los jovenes de mi edad
E164- ;Cbémo son las relaciones familiares?

Sl NO
a) ¢Se niegan tus padres (o quien lo sustituye) a hablarte cuando se enfadan contigo?
1 2

b) La mayoria de las veces, ¢saben tus padres (o quien te cuida) donde estas y lo que estas 1 2
haciendo?
c) ¢ Participas en muchas actividades en compaiiia de tus padres (o de quien te cuida)? 1 2
d) ¢ Te prestan atencion tus padres (o quien te cuida) cuando les hablas? 1 2
e) ¢Saben tus padres (o tutores) cémo realmente piensas o te sientes? 1 2
f) ¢ Discutes frecuentemente con tus padres (0 quien te cuida), levantando la voz y gritando? 1 2
g) ¢Les gusta a tus padres (0 quien te cuida) hablar y estar contigo? 1 2
h) ¢ Tienen tus padres (0 quien te cuida) una idea relativamente buena de lo que te interesa? | 1 2
i) ¢ Estan tus padres (o quien te cuida) de acuerdo en cuanto a la forma en la que te deben 1 2
manejar?

E165- Normas familiares con relaciéon al consumo de alcohol y drogas (preguntar por la sustancia principal)

Sl NO
a) ¢ Tus padres saben que tomas alcohol o consumo drogas? 1 2
b) ¢ Tus padres te han puesto las reglas muy claras sobre el consumo de alcohol o drogas? 1 2
¢) ¢Es importante para ti cumplir las normas que tienen tus padres acerca de tomar 1 2
alcohol o probar drogas?

E166-¢ Tienes novio (a)?
(1)SI (2)NO

E167-¢;Cuanto tiempo llevas con esta relacion?

E168-¢;Has tenido relaciones sexuales?
(1))NO (2)Unavez (3) Més de una vez

E169-¢Edad de inicio?

E170-Cuando tienes relaciones sexuales, ¢ utilizas algiin método anticonceptivo para evitar el
embarazo o para no contraer alguna enfermedad? (1) SI  (2) NO

El71-;Cual?

E172-;Con qué frecuencia?
(1) Siempre  (2) Casi siempre  (3) Frecuentemente (4) Algunas Veces (5) Nunca

E173-¢Has tenido problemas relacionados a tu conducta sexual?
(1)SI (2) NO

E174-¢Has tenido relaciones sexuales después de consumir alcohol o drogas?
(1)SI (2) NO

E175-;Qué acostumbras hacer cuando no estas en la escuela?
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(Marcar una respuesta para cada inciso)

Nunca

Algunas
veces

Casi
Siempre

1) Veo la television en casa

2

3

2) Practico algln deporte

3) Juego o salgo con amigos (as)

4) Nada y me aburro

5) Ayudo en las labores de la casa

6) Hago tarea o estudio

7) Juego nintendo, voy a las maquinas y a los juegos electrénicos

8) Salgo a pasear con mi familia

9 Me voy a beber con mis amigos

10) Escucho musica

11) Hablo por teléfono

12) Voy a fiestas

13) Asisto a clases artisticas (baile, tocar un instrumento, etc.)

14) Voy al cine

15) Otro (especifica)

MR I

NINININININININININININININ

WWWWWWWW W W wWwww|w

E176-¢ Estas actividades estan relacionadas al consumo de alcohol o drogas?

(DSL_ (2)NO

EI77-;Cuales?

Firma del Profesional de la Salud

ESTE DOCUMENTO FORMA PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE

CALIDAD
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ANEXO 3

ASSIST

No. Expediente:

Fecha: Usuario:
ASSIST-OMS

1. ;Alsuna ver em su vica hz consumede. .7 Na 8i
a.Tabaro L] 3
b Bebidas alooholices a 3
& Minasioms 0 3
d Locaima u 3
& Anfetzmimnas 0 3
f Inhalables 0 3
£ Tranquilizantes o pastilas para dormr a 3
IR (I o 3
LCpliceos 0 3
1.Ctros, especifijue o 3

81 todas las respuestas son negativas pregunte: ; Tampoco cuande
era estudiante?, 51 después de estz presunta todas las respusstas

s wmeselivas, deonoe L enbrevisie

51 dzuns respuesta es positiva, contnde con 1z pregunta I pare

cada sustancia consuruda.

2. ;Con gue freeucnein ha ; % =
consumide... (haga Ia pregumnta 5 =l E ]
para cada sustancia mencionada = E g =] g
enplien oz altmes tres meses? E ::; E E E
. = - ) (=1
2 Tahasn i & 3 4 f
b.Bebidas 2lcoholices 3 2 3 4 &
c. Manzuana 2 2 3 4 ]
d. Coczina ) 2 3 4 €
e Anfeaminas i 2 3 4 |
f Inkalables 3 2 3 4 &
2 Tengmlrante: o pastillas para 3 | 3 4 &
deorrir
h Alucimozenas 2 2 3 4 L]
1 0praceos i ] 2 £} 1 é
2 v ] 4 (]

j-Otros, especifique

51 toda: las respuestas son munca pase a la pregunia §
51 ha consumude alzuna sustanecia en los dltimes tres meses responda
laspreguntaz 3. 4 v 5 para cada sustancia.

4. En los altimes mres meses ;Con

3. En loz nltimes tre: imeses 2 é
;Uon gue frecuencin ha temido = qué frecuencian = conzumo de A [ S
desans  fusartes o ansiaz  de 3; 1—.'_: = {haga la prigusta para  cada T E E E
consumir (haga la pregunta para o E g z smitansia mencionada en p2) I ha z s 2 s
cadas sustapcia mewcionads em % ; - | 5 4 ocizionade problema: de zalud, E pon ] E 2
p2)? E ra E E ; zacinles, leznle: o crondmicos? ; - E ¥ =:
= 3 -
z| =| 2| &| & = E
a Tabaco 0 4 5 6 i
2. Tabhase i} 3 4 5 &
b Bebidas :lcobalicas 0 4 5 6 T
b Bebidas alcohblicas 1] 3 < 5 &
. Man=uana 0 4 5 & T
c Mangzuana 0 3 = 5 ]
; L Coceing 0 4 5 G T
d. Cocaina 0 3 = 5 6
= e Anfeamnas Q 4 5 6 i
e Anfetammes 0 3 L 5 ]
. e 0 g 2 . f Inhalables 0 4 5 6 7
=T i o o il i o 3 @ 5 6 ETnm:?m'l'zrznh{ n pashilas pars f 4 5 B T
dormur
Hr e, o 3 & c G b Alucmaogenos 0 4 5 6 T
LOpiacess 0 3 £ 5 6 L Opidcens (] 4 5 s T
j-Ctros_ especifique 0 3 < 5 6 1-Otros, especifigue 0 4 5 6 i
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Haga la: preguntaz & y 7 para todas la: sustanciasz que ha comsunndo
£. En los ultimo: tres meses ;Com 2 (pregunts 1}
gue frecuzncia dzjo de kacer alzo o - E
que deberia haber heche dedido a "E 5 = =
de (haga I t | 85| d ¢ - E
o cunu;no o AT g E = ; 6. ,Alguns ver us amigo, ur familiar a - E 2
pora eady swstanein mencionndn - & -1 E 2 2 e = &5 - = E
enp2f? 8z z 2 £ algmien mas ba most-ads preccupacion S == P
p2) 8| 5| = ; 3 por su consume de (haga Ia presumra . 5 E 235
= = ) i = para cada rustancia mencionada sn pl)? - E ] o B
a.Tabaco XXX | ] e : = "
b Bebidas alcchdlicas ] 5 5 7 8 e =
_ b Bebidas alcabslicas 0|6 3
¢ Manguana ] 5 6 7 8
e. Manguara 0 L3 i
d. Cocai 1] 5 & 7 8
i d Cocaina o | @ 3
Anle 8 & G 7 8
= Ammrias & . 0 5 3
£ mhalables ] 5 3 7 B
f Tnhakhbles 0 i 3
Tranquilizante: 1 (1] 5 6 7 5
g‘mq = pillies gy . Tranquilirzantes o pastillas para damr L] L 3
b Aluemogzenes 1] 5 6 7 B b Alucmogenes 0 & 3
Pkt o (sl & |97 [= iOpidcsas o | s 3
J.Ctros, especifique ] 5 & ) B 3-Utros_especibique U 2 3
£ NOTA: 51 se s inyvectzdo drogas en los dlnmoes oes meses se le debe
7. ;Hz intentade alzuna ver cemtrolar, = . E EB. prepunta cobie spoopabds de myecodn e oesie penude, paras
reducir o dejor de comiumir (haga I -==‘ 5 = £ _E E dateminar lbs mralss de nesgo v el meor fipo de mtervencon
Pregucta para cada sustancia 21 gE g= :
mencicnnda ea plj y e Is ha lograds? < @S %2 8. ;Alsma vez en s1vida 52 ha invectado alzums doga’
2. Tahara ] & 3 (UNICAMENTE PARA USO NO MEDICO)
T £ i e el L e o ' 3 Mo, nunea 51, ea los altimos 51, perono en les
- es meses fltimos res meses
. Manzuaza 0 4] 3
d Cocaina o 8 3 Si z¢ ha inyectade: Una Intcrvencion brove,
i o & 3 weza lasemanzs o menos incluyendo la tarjetz
Menos de tres dias ‘riesgosasociadas con
f Inhaables o i} 3 seguidos inyectarse”
£ Tranquilzantes ¢ pastlle paa domur (1] 6 3
Lt B 5 = 5i 52 ha inyectado: Ma: Requiers mzyor
0 0 6 3 dec una vez 2 la scmana ewaluaciin y tram@micnto
=i Tres o mas dias seguidos mas intensivo
1.0kros, especifique 0 ] 3

Recuerde: parz obtener lo: puntajes por sustancia no incluyz as respuesias de |as preguntas 1y 3

EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERAMINA POR LA FUNTUACTON ESPECIFICA DEL USUARIO PARA CADA SUSTANCIA

Becttre ln puntuncionpers lo sustoacin espedfics

Takarn

Maripma

Comina

Anfetamings

Inhilables

Tiaugudizaies o pasidbs pasz duson
Opidces

S Entervencion Intrrvencion Brewe

-1 406
-1 11-26
0-3 4-16
0-3 416
03 426
-3 428
Q-3 424G
03 425
0-3 4-28

Trommiomto mas
Intensive

7 & maz
27 o um
27 o mas
27 o mas
27 e mss
3T o mmm
2T v
27 e mis

27 o ma:
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ANEXO 4

Cuestionario de Abuso de Drogas
CAD- 20

Nombre: Fecha:

Instrucciones: este cuestionario tiene como objetivo obtener informacidén acerca de su
involucramiento potenciacion las drogas (sin incluir bebidas alcoholicas ni tabaco) durante
los ultimos 12 meses. De las descripciones que se presentan, conteste Si o No, tomando en

cuenta la siguiente descripcion.

Abuso de droga: uso excesivo de sustancias médicas, no médicas o ilegales, que tiene
consecuencias adversas significativas y recurrentes en diversas areas de la vida, pero no tan
graves que use la mayor parte del tiempo en el consumo y que acarree problemas fisioldgicos.

CAD -20

Si

No

. (Ha usado drogas diferentes de las que se utilizan por razones médicas?

. (Ha abusado de las drogas de prescripcion médica?

. (Ha abusado de mas de una droga al mismo tiempo?

. (Puede transcurrir una semana sin que utilice drogas?

. (Puede dejar de utilizar drogas cuando quiera?

N[N | B [W|N|—

. (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 quejan constantemente de su 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 algiin 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, etc.) cuando ha dejado de usar drogas?

18. {Ha tenido problemas médicos como resultado de su uso de drogas (ej.
pérdida de memoria, hepatitis, convulsiones, sangrados, etc.)?

19. ;Ha pedido a alguien que le ayude a resolver su problema con las drogas?

20. (Ha estado en un tratamiento especificamente relacionado con el uso de
drogas?

Marca con una X el diagndstico: leve (1-5) moderado (6-10)
sustancial (11-15) severo (16-20)
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ANEXO 5

Sub escalas WAIS

Retencion de digitos
Hacia adelante

Calificacion
encierre

5-8-2 3
6-9-4 3
6-4-3-9 4
7-2-8-6 4
6-1-9-4-7-3 5
3-9-2-4-8-7 5
5-9-1-7-4-2-8 7
4-1-7-9-3-8-6 7
5-8-1-9-2-6-4-7 8
3-8-2-9-5-1-7-4 8
2-7-5-8-6-2-5-8-4 9
7-1-3-9-4-2-5-6-8 9
Hacia atras
2-4 2
5-8 2
-2-9 3
4-1-5 3
3-2-7-9 4
4-9-6-8 4
1-5-2-8-6 5
6-1-8-4-3 5
5-3-9-4-1-8 6
7-2-4-8-5-6 6
8-1-2-9-3-6-8 7
4-7-3-9-1-2-8 7
9-4-3-7-6-2-5-8 8
7-2-8-1-9-6-5-3 8
AD + AT = Puntaje normalizado=
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Simbolos y digitos

ERHEEEE R B S
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ANEXO 6

Instrumentos del Topico de Admision
Cuestionario de Tamizaje

Nombre:

1. {Alguna vez en su vida ha apostado o jugado en exceso?

()Si ( )No

2. (Le preocupa su conducta de apuesta o de juego en exceso?

()Si ( )No

3. ;(Tiene una necesidad urgente por apostar o jugar?

()Si ( )No

4. (Ha aumentado las cantidades de apuesta o el tiempo dedicado al juego, para tener la
misma emocion de la primera vez que lo hizo?

()Si ( )No

5. (Ha tenido problemas en su vida por apostar o jugar en exceso?

()Si ( )No

6. (Ha intentado dejar de apostar/jugar sin éxito?

()Si ( )No

Si todas las respuestas son negativas, termine la entrevista. Si alguna respuesta es
positiva continua la entrevista.

(Ha asistido a tratamiento por su conducta de apuesta/juego?

(Qué resultados obtuvo?

(Existe algin dato adicional que yo deba conocer?;Desea agregar algo?

102



DETECCION Y EVALUACION DEL JUEGO PATOLOGICO

Nombre: Sexo:

1. {En qué consiste su conducta de juego/apuesta? Describala

SIJUEGA SIN APUESTA APLIQUE DE LA 2 A LA 27.

SIJUEGA CON APUESTA APLIQUE DE LA 28 A LA 53.

DETECCION Y DIAGNOSTICO

Nunca

Alguna vez en la

vida

En el altimo afio

En el Gltimo

mes

En la ultima

semana

diariamente

2. He tenido la necesidad de revivir mis experiencias vividas en el
juego.

[\

W

N

(V)]

o)

3. He tenido la necesidad de pedirles la revancha a mis compafieros de
juego.

[\

W

N

(V)]

o)

4. He tenido la necesidad de planear mi siguiente aventura en el juego.

[\

w

N

()]

(o)}

5. He planeado mi siguiente juego.

[\

w

N

()]

(o)}

6. He tenido la necesidad de jugar cada vez mas tiempo para
conseguir el mismo grado de emocioén que la primera vez.

[\

w

N

()]

(o)}

7. He fracasado en mi intento por controlar el juego.

8. He fallado en mi intento por interrumpir el juego.

9. He fracasado en mi intento por dejar de jugar.

10. Una vez que he empezado a jugar, me he sentido molesto al
intentar interrumpir mi conducta.

— | [ = | —

N[N

W W |WwW|Ww

IR ES

|||

NN

11. Me he sentido molesto al intentar dejar de jugar

12. He jugado para evitar pensar mis problemas

13. He jugado para quitarme la tristeza

14. He jugado para reducir mi ansiedad

15. He jugado para quitarme la depresion

16. He jugado buscando compensar lo que he perdido en otras areas
de mi vida.

[N Y (U, NI (RIS NN

NN

WW[W| W W |Ww

BN B N N N

D[

||| [N

17. He minimizado los efectos de mi conducta de juego ante mi
familia

18. He minimizado los efectos de mi conducta de juego con mi
consejero o terapeuta.

19. Le he mentido a mi pareja sobre el tiempo que le dedico al juego

20. He cometido actos ilegales por jugar.

21. He robado para dedicarme al juego

22. He arriesgado relaciones interpersonales por jugar

23. He perdido relaciones con alguien importante por jugar

24. He perdido el trabajo por el juego

[N (YUY VNN U NN U

NN

W W |W|W|W|Ww

EEN BN B S S N

|||

o)}l  fo) [o)} ko ) Ko
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25. He perdido oportunidades educativas por el juego

N

26. He perdido oportunidades profesionales/laborales por mi conducta
de juego

27. He tenido quien cubra mis necesidades para aliviar mi situacion
financiera por dedicarme al juego y descuidar mi ingreso econémico.

Alguna vez en la

vida

En el ultimo afio

En el Oltimo mes

En la ultima

28. He tenido la necesidad de revivir mis experiencias por apostar.

~| Nunca

[\SAR\S]

[O8)

R

W[

semana
(oY ke . .
diariamente

29. He tenido la necesidad de pedirles la revancha a mis compaieros
de apuesta.

W

30. He sentido la necesidad de planear mi siguiente aventura en las
apuestas.

—_

[\

w

N

()]

(o)}

31. He pensado como conseguir dinero para apostar.

[\

w

N

()]

(o)}

32. He tenido la necesidad de apostar cada vez mas dinero para
conseguir el mismo grado de emocidn que la primera vez

[\

w

N

()]

(o)}

33. He fracasado en mi intento por controlar mis apuestas.

34. He fallado en mi intento por interrumpir mis apuestas.

35. He fracasado en mi intento por dejar de apostar

36. Una vez que he iniciado la apuesta, me he sentido molesto al
intentar interrumpir mi conducta

[N U (NN NN

N[N

W W |WwW|Ww

BRI RS

|||

|||

37. Me he sentido molesto al intentar dejar de apostar

38. He apostado para evitar pensar en mis problemas

39. He apostado para quitarme la tristeza

40. He apostado para reducir mi ansiedad

41. He apostado para reducir la depresion

42. He apostado, al dia siguiente, para recuperar lo perdido.

43. He minimizado los efectos de mis apuestas con mi familia

[N VI (U VNN (NN VNN U N

N[NNI

WW[[W[W|W|W|W|Ww

B e N

N[ |||

||| [N [N [ D

44. He minimizado los efectos de mis apuestas ante mi consejero o
terapeuta

45. Le he mentido a mi pareja sobre mi forma de apostar

46. He cometido actos ilegales para financiar mis apuestas

47. He robado para financiar mis apuestas

48. He arriesgado relaciones interpersonales por las apuestas

49. He perdido relaciones con alguien importante por apostar

50. He perdido el trabajo por apostar

51. He perdido oportunidades educativas por las apuestas

52. He perdido oportunidades profesionales/laborales por mi conducta
de apuesta

[N (YUY NN NN (NN NS (NN N

N[NNI [N

W W [W|W[ W [W|W W

e N N P N R

N[ |||

N[N [N

53. He tenido quien me proporcione dinero para aliviar mi situacion
financiera por apostar

[\

w

N

(9}

o)
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ANEXO 7
MINI PLUS
Episodio (hipo)maniaco actual

1.-;Alguna vez ha habido un periodo en el que se ha sentido exaltado, euférico, o tan lleno
de energia o seguro de si mismo, y esto le ha ocasionado problemas u otras personas han
pensado que usted no estaba en su estado habitual? (No considere periodos en los que estaba
intoxicado con drogas o alcohol.)

SI EL PACIENTE PARECE CONFUNDIDO O NO ENTIENDE A LO QUE SE REFIERE
CON «EXALTADO» O «EUFORICO», CLARIFIQUESELO DE LA SIGUIENTE
MANERA:

Lo que queremos decir con «exaltado o «euforico» es un estado de satisfaccion alto, lleno de
energia, en el que se necesita dormir menos, los pensamientos se aceleran, se tienen muchas
ideas, y aumenta la productividad, la creatividad, la motivacion o el comportamiento
impulsivo.

(S (NO)

2.- (En este momento se siente «exaltado», «euforico» o lleno de energia?
(NO) (S))

3.- (Siente que puede hacer cosas que otros no podian hacer, o que usted es una especialmente
importante?
(NO) (SI)

3.- (Necesitaba dormir menos (p. ¢j., se siente descansado con pocas horas de suefio)? (NO)
(SI)

4.- (Hablaba usted sin parar o tan deprisa que los demads tenian dificultad para entenderle?
(NO) (Si)

5.- {Sus pensamientos pasan tan deprisa por su cabeza que tenia dificultades para seguirlos?
(NO) (Si)

6.- (Se distrae tan facilmente que la menor interrupcion le hace perder el hilo de lo que esta
haciendo o pensando?

7.- (Esta tan activo, tan inquieto fisicamente que los demads se preocupan por usted? (NO)
(SI)

8.- ¢(Quiere involucrarse en actividades tan placenteras que ignora los riesgos o las

consecuencias (p. ej., se embarco en gastos descontrolados, condujo imprudentemente o
mantuvo actividades sexuales de riesgo)?
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Trastornos psicoticos Actual

Ahora le voy a preguntar acerca de experiencias poco usuales que algunas personas pueden
tener.

1.- {Actualmente tiene la impresion de que alguien le espiaba, o conspiraba contra usted, o
que trataban de hacerle dano? (NO) (SI)

2.- (Actualmente tiene usted la impresion de que alguien puede leer o escuchar sus
pensamientos o que usted podia leer o escuchar los pensamientos de otros?
(NO) (SD

3.- (Actualmente cree usted que alguien o una fuerza externa se ha metido en usted, que le
hacen actuar de una manera no usual? (NO) (SI)

4.- { Actualmente cree que le envian mensajes especiales a través de la radio, el televisor o el
perioddico, o que una persona que no conoce personalmente se interesa particularmente por
usted? (NO) (SI)

5.- (Actualmente consideran sus familiares o amigos que algunas de sus creencias son
extraias o poco usuales? (NO) (SI)

6.- {Actualmente escucha una voz que comenta acerca de sus pensamientos o sus actos, o
escucho dos o0 mas voces conversando entre si? (NO) (SI)

7.- { Actualmente estando despierto, ha tenido visiones o ha visto cosas que otros no podian
ver? (NO) (SI)

BAJO EL PUNTO DE VISTA DEL ENTREVISTADOR/A:
8.- (PRESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN LENGUAJE DESORGANIZADO,
INCOHERENTE O CON MARCADA PERDIDA DE LAS ASOCIACIONES? (NO) (SI)

9.- (PRESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN COMPORTAMIENTO
DESORGANIZADO O CATATONICO? (NO) (SI)

10.- ¢;HAY SINTOMAS NEGATIVOS DE ESQUIZOFRENIA PROMINENTES
DURANTE LA ENTREVISTA (UN APLANAMIENTO AFECTIVO SIGNIFICATIVO,
POBREZA DEL LENGUAJE] O INCAPACIDAD PARA INICIAR O PERSISTIR EN
ACTIVIDADES CON UNA FINALIDAD DETERMINADA)? (NO) (SI)
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ANEXO 8

CUESTIONARIO DE LOS 90 SINTOMAS (SCL-90)

Nombre completo

Fecha

A continuacién 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

1 Un poco

2 Regular
3  Mucho

4 Muchisimo

Durante la semana pasada, ;has tenido o sentido?

1.-Dolores de cabeza

2.-Nerviosismo o agitacion interior

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

4.-Sensaciones de desmayo o0 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.-Preocupacion 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 razén

24 -Explosiones temperamentales sin control

25.-Miedo de salir solo de casa

26.-Culparse a si mismo por las cosas

27.-Dolores en la parte baja de la espalda

28.-Te sientes bloqueado para terminar las cosas

29.-Sentirte solo
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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 demas estan enterados de tus pensamientos privados

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

37.-La impresién 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

39.-Sientes que el corazdn 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 estas siendo observado y que los demas 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, dafar o herir a alguien

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 incbmodo comiendo o bebiendo en publico
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74.-Tener discusiones frecuentes

75.-Sentirte nervioso cuando te quedas solo

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

77.-Sentirte solo aun 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
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ANEXO 9

CUESIONARIO BREVE DE CONFIANZA SITUACIONAL CCS

NOMBRE: FECHA:

INSTRUCCIONES: A Continuacion se presentan ocho diferentes situaciones o eventos ante

lo que algunas personas tienen problemas por su forma de beber o consumir alguna

droga.

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 necesidad de beber en exceso o

consumir alguna droga marcando con una “X" alo largo de la linea: 0% si estd INSEGURO

ante esa situacion o 100% si esta TOTALMENTE SEGURO de poder resistir beber en exceso
* En este momento seria capaz de resistir la necesidad de beber en exceso o

consumir alguna droga 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 ALCOHOL O DROGAS (Por ejemplo si
pensara que ya no tengo problemas con el alcohol o con drogas; si sintiera que puedo
fumar sélo un cigarro o que puedo controlar mi consumo de cigarros).
Me siento...
0% 100%
Inseguro Seguro

5. NECESIDAD FiSICA (Por ejemplo: si tuviera urgencia de beber o usar drogas; si sobre lo
rico que es beber alcohol).
Me siento...
0% 100%
Inseguro Seguro

6. CONFLICTO CON OTROS (Por ejemplo: si tuviera una pelea con un amigo; si no me
llevara bien con mis compaferos de trabajo).
Me siento...
0% 100%
Inseguro Seguro
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7. PRESION SOCIAL: (Por ejemplo: si alguien me presionara a fumar o utilizar drogas; si
alguien me invitara su casa y me ofreciera una copa droga).
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(a) amigo(a) y quisiera sentirme mejor).
0% 100%
Inseguro Seguro

Autor: Annis, H.M. DERECHOS RESERVADOS: FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM.
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ANEXO 10

Formato de Bebida de Preferencia
Imagine que estd en una maquina expendedora de bebidas. Asumiendo que esta maquina
tiene su bebida favorita. ;Cudl de las siete categorias listadas abajo prefiere mas? Por favor
indique la bebida de su preferencia con una X, marque solo una.

Marque
con una X

Refresco en la lata de 350ml

Jugo enlatado de 350ml

Botella de agua de sabor de 350ml
Botella de agua mineral de 350ml
Botella de té de 350ml

Botella de capuchino frio de 350ml
Vaso de café o capuchino de 350ml
Botella de agua natural de 350ml
Otros:

Lista de actividades de tiempo libre

(Cual de las siguientes actividades de tiempo libre prefiere usted mas?, por favor elija solo
una actividad, marcando con una X.

Marque con
una X

Ver television, peliculas o videos

Jugar video juegos o juegos por computadora
Leer revistas, libros o periddico

Navegar por internet, visitar Facebook, twitter
Dormir o tomar una siesta

Ir al cine, teatro, espectaculos, museos, conciertos
Hablar por teléfono, mensajes, WhatsApp
Escribir

Jugar juegos de mesa como cartas

Hacer algin deporte como nadar, especificar:
Armar rompecabezas

Algln otro:
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ANEXO 11
LINEA BASE RETROSPECTIVA (LIBARE)

Nombre: Fecha: 2016

Lu Ma Mie Jue Vie Sa Do
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30
|
Lu Ma Mie Jue Vie Sa Do
1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31
|
Lu Ma Mie Jue Vie Sa Do
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30
|
Lu Ma Mie Jue Vie Sa Do
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31
|
Lu Ma Mie Jue Vie Sa Do
1 2
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
31
|
Lu Ma Mie Jue Vie Sa Do
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28
|
Lu Ma Mie Jue Vie Sa Do
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31
|
Lu Ma Mie Jue Vie Sa Do
1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24




Por medio de la presente yo,

ANEXO 12

Carta de consentimiento de participacion

acepto participar en el protocolo de investigacion sobre Descuento temporal y probabilistico.
Tengo informacidn respecto a sus caracteristicas, las cuales implican lo siguiente:

Aplicacion de 10 tareas en computadoras en tres momentos diferentes, al inicio de mi
tratamiento, al finalizar mi tratamiento y a los tres meses de haber finalizado mi
tratamiento.

Las tareas involucran una serie de decisiones entre dos hipotéticos resultados que no
recibiré.

Estoy consciente de que no existen riesgos en la aplicacion de estas tareas y que el
beneficio de apoyar en la realizacion de estas tareas, contribuird al objetivo de la
investigacion que es conocer los procesos de toma de decision en humanos.

Estoy consciente en que puedo retirarme de la aplicacion de estas tareas
computacionales en cualquier momento que asi lo desee.

Asi mismo, estoy de acuerdo en lo siguiente:

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 informacidn totalmente honesta para apoyar mi abstinencia y
facilitar mi recuperacion.

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

Me comprometo a abstenerme de asistir a las sesiones bajo los efectos de alcohol y
otras drogas, a excepcion del tratamiento farmacologico 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 serd causa de baja del
tratamiento.

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

Evitar tener conductas de agresion fisica y verbal hacia otras personas.

Asistir con puntualidad a mis citas.
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e Estoy de acuerdo en proporcionar nombre, direccion y numero telefonico 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:
e Estoy consciente de que la informacion que se dard a los familiares o amigos es solo

sobre mi asistencia, el resto de la informacion sera confidencial.

e Asistiré a tres sesiones de seguimiento, es decir, al mes, tres meses, seis meses
después de haber terminado el tratamiento. En estas sesiones se me aplicaran
nuevamente los instrumentos de evaluacion inicial y se obtendran datos referentes a
mi consumo.

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

e El profesional no podré participar en ninguin proceso legal (declaracion testimonial)
ni durante tratamiento ni durante los afnos posteriores a este.

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

e 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 informacion que proporcione es de cardcter confidencial y solo
tendra acceso a ella los profesionales de la salud y su supervisor.
México, D.F. a de del 20

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del terapeuta
Este formato se elabor6 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.
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Tabla 1
Evaluaciones de descuento antes y después del tratamiento

ANEXO 13

Control

Tratamiento

Usual

Tratamiento

Autocontrol

Bebida
preferida
demorada

Actividad de
tiempo libre
demorada
Ganancia $200
demorada
Ganancia
$3000
demorada

Pérdida

$1500
demorada

Bebida
preferida

probabilistico
Actividad de
tiempo libre
probabilistico
Ganancia $200
probabilistico
Ganancia
$3000

probabilistico

M(SD) Pre
0.30 (0.26)

0.21 (0.20)

0.34 (0.23)

0.39 (0.32)

0.56 (0.29)

0.31(0.21)

0.26 (0.18)

0.33 (0.22)

0.21 (0.18)

M(SD) Post
0.29 (0.27)

0.33 (0.27)**

0.32 (0.28)

0.42 (0.28)

0.52 (0.34)

0.31 (0.20)

0.29 (0.17)

0.30 (0.22)

0.28 (0.25)

M(SD) Pre
0.18 (0.21)

0.17 (0.22)

0.16 (0.17)

0.23 (0.24)

0.50 (0.22)

0.23 (0.23)

0.18 (0.16)

0.19 (0.15)

0.26 (0.29)

M(SD) Post
0.23 (0.21)

0.23 (0.24)

0.23 (0.20)

0.27 (0.28)

0.45 (0.31)

0.28 (0.35)

0.26 (0.20)

0.30 (0.25)**

0.30 (0.28)

M(SD) Pre
0.31 (0.34)

0.12 (0.13)

0.33 (0.35)

0.33 (0.37)

0.39 (0.29)

0.17 (0.18)

0.18 (0.16)

0.28 (0.25)

0.25 (0.28)

M(SD) Post
0.30 (0.32)

0.23 (0.26)

0.24 (0.26)

0.33 (0.34)

0.41 (0.26)

0.26 (0.25)

0.27 (0.23)

0.26 (0.21)

0.22 (0.22)
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Pérdida 0.43 (0.25) 0.39 (0.25) 0.42 (0.27) 0.40 (0.26) 0.45 (0.28) 0.47 (0.24)
$1500
probabilistico
*p<0.01
Tabla 2
Evaluaciones de CCS y SCL-90 antes y después del tratamiento
Control Tratamiento  Usual Tratamiento  Autocontrol
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
Pre Post Pre Post Pre Post
CCS -—-- 54.1 (23) 83.3 (15)** 65.1 (21) 82.9 (15)**
Somatizacion  0.53 (0.59) 0.44 (0.62) 0.82 (0.67) 0.30 (0.27)** 0.49 (0.45) 0.29 (0.30)**
Depresion 0.51(0.47) 0.52 (0.53) 1.22 (0.75) 0.34 (0.33)** 0.71 (0.62) 0.36 (0.42)**
Ansiedad 0.33 (0.44) 0.40 (0.59) 0.75 (0.70) 0.26 (0.29)** 0.44 (0.42) 0.35 (0.57)
Psicoticismo ~ 0.26 (0.36) 0.22 (0.39) 0.53 (0.54) 0.21 (0.31)** 0.32 (0.39) 0.14 (0.21)**
Severidad 0.42 (0.40) 0.43 (0.50) 0.51(0.43) 0.32 (0.27)** 0.51(0.43) 0.32 (0.27)**
global
PST 24.5 (17.7) 21 (15.5) 39.2(17.9) 22.7 (15)** 28.1(18.4) 20.2 (15)**
**p<0.001
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