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RESUMEN.

Se realizé un estudio prospectivo, transversal, descriptivo, observacional y analitico para
ver la comorbilidad psiquiatrica, el temperamento, caracter y la apetencia en pacientes con abuso
o dependencia a la cocaina. Este estudio de realizo en el Hospital Fray Bernardino Alvaréz,
donde se localizaron en el servicio de Urgencias a los pacientes con abuso o dependencia a la
cocaina, los cuales se canalizaron a la consulta externa o se ingresaron para hospitalizacién. Con
el objetivo de determinar la severidad de la apetencia o craving, evaluar la comorbilidad y
establecer el perfil de temperamento y caracter, asi como evaluar la correlacién que existe entre el
perfil de temperamento y caracter y la apetencia en estos pacientes con abuso o dependencia a la

cocaina.

Los pacientes seleccionados para este estudio se encontraron entre los 18 y 50 afios, dieron
su consentimiento para su participacion en el estudio, cumplieron con los criterios del DSM-III-R
(7) y fueron confirmados por el SCID (33), estos sujetos no presentaban historia de enfermedad
mental previa al inicio del uso de la cocaina, ni en ése momento tenian algin problema médico

que interfiriera con la entrevista y la aplicacion de las escalas.




A eslos pacicntes previa entrevista para ver si cumplian con los criterios del DSM-II-R se
les aplico la escala del inventario de temperamento y caracter (ITC) (32), el cuestionario Tiffany
(craving) (34) modificado para el uso de cocaina, los cuales fueron contestados por los mismos
pacientes y posteriormente uno de los investigadores (JGZ)' procedié a aplicar el SCID

(Structured Interview for DSM-1II-R diagnosis).

Se llevé a cabo un andlisis de la regresion multiple, donde Ja variable a predecir era el
total de la escala de Tiffany para apetencia a cocaina, y los predictores indefinidos fuerén las

esacalas del ITC, con la edad, dosis méxima. el tiempo de evolucion de la dependencia v el sexo.

Se estudiarén un total de 50 pacientes de los cuales 43 eran de! sexo masculino y 7 del
sexo femenino, la edad promedio de la muestra fie de un rango de 18 a 45 afios de edad, 37 de
ellos estaban sin pareja actual y 13 con pareja, 12 eran empleados, 17 trabajaban por su cuenta. 4
en e} hogar, 15 se encontraban sin ocupacién v 2 eran estudiantes. En cuanto a escolaridad 18
tenian estudios de preparatoria o equivalente, 32 habian terminado la secundz;ria, 9 la primaria. 4
contaban con estudios superiores, solo se acepto un analfabeta. se le dio oportunidad ya que a

pesar de no haber acudido nunca a la escuela sabia leer v escribir.

De estos pacientes, 26 contaban con antecedentes heredofamiliares relacionados con las
drogas y 21 tenian antecedentes heredofamiliares de trastornos mentales. En la mayoria de los
pacientes la droga fue vendida por un amigo y consumido por primera vez en la casa de éste o en

una fiesta.




La edad minima de inicio del consumo de cocaina fue a los 12 anos v la maxima a los 42
afios de edad. el tiempo de evolucién minimo del consumo fue de un afio y el maximo de 27 afios
. en cuanto a la dosis méxima consumida lo minimo fue medio gramo y lo maximo fue 28
gramos. Dc estos pacientes 5 presentarén un trastorno bipolar, 20 un trastorno depresivo v 8

trastorno por ansiedad.

En cuanto a las escalas se encontré que la evaluacion de la escala de Tiffany adaptada para
la apetencia de cocaina, 1a consistencia interna del instrumento arrojo un valor total de 0.78. que
es comparable con el encontrado en la adaptacion previa que se hizo del instrumento para la

apetencia de inhalantes (35)

Se realizaron correlaciones bivariadas entre la apetencia a la cocaina y las dimenciones del
temperamento y el cardcter y se encontré una correlacion inversa ente el tiempo de evolucion del
abuso de la cocaina y la dependencia, y se correlaciono en forma inversa la apetencia con el
tiempo promedio que los sujetos llevaban consumiendo su dosis actual. No se encontrarén
diferencias entre la apetencia a la cocaina entre los que utilizaban otras sustancias. ni de los que

tenian otro diagndstico psiquiatrico.

Se encontrd que los pacientes que tenian un diagnéstico psiquidtrico tuvierén una edad de
inicio a la cocaina menor, al igual que los que no tenian pareja. Los pacientes con dependencia al

alcohol tuvierén una dosis de consumo de cocaina menor que los que no la ter:.. n.



Los pacientes que reportaron una dependencia a derivados opioides tuvieron un puntaje
menor en la escala de autodireccién del ITC que los que no la tenian, a! igual que las que tenian
abuso de PCP. Los pacientes con diagndstico de abuso a miltiples drogas mostraron un tiempo de
evolucion de la dependencia a cocaina mayor que los que no la tuvieron y tenian ademas un

puntaje menor en la escala de autodireccién en el ITC.



INTRODUCCION

ANTECEDENTES.

Epidemiologia del uso de cocaina.

Los problemas asociados al consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas v drogas se
encuentran en la actualidad, entre las primeras causas de mortalidad y morbilidad en nuestro pais.
En cuanto al consumo de drogas ilicitas, las estadisticas de los centros especializados ligados a la
atencion de este tipo de adicciones indican un lento y preocupante crecimiento. en particular en el
uso de mariguana, solventes, inhalantes y cocaina. Considerando esta situacion, la Direccion
Genrsal de Epidemiologia y el Instituto Mexicano de Psiquiatria, ambas dependencias de la
Secretaria de Salud, en 1988 se dieron a la tarea de realizar una encuesta que arrojara luz sobre 1a

magnitud del problema de las adicciones en nuestro pais (1).

En el area de la salud las encuestas sobre adicciones proporcionan informacion valiosa
respecto a la epidemiologia del uso de diferentes sustancias y ofrecen una base para evaluar su
prevalencia y distribucion; permiten estimar la extension del uso en las distintas edades; informan
sobre la existencia de nuevas formas de abuso no diagnosticadas v aportan datos necesarios para
la planeacion y evaluacion de programas dirigidos a atender estos problemas. La informacion es
sobre los problemas asociados a su uso, los factores relacionados con el inicio del habito v la

relacid;- -ntre la manifestacion de conductas antisociales v el consumo de sustancias adict: sas (1.




El uso de sustancias es una condicién incierta. ¥ su distincién det abuso no es clara. La
mayor dificultad estriba en que ambos fendmenos no pueden colocarse como extremos de una
sola dimension; existen dimenstones sociales. numéricas.lbiolbgicas. lepales, esta L‘J]lima con peso
relativamente mayor. La distincion entre el uso y abuso de las diferentes sustancias depende en

gran medida del peso de la produccion, adquicision y uso con fines de intoxicacion (2).

La mayor parte de los efectos que ocasiona el consumo de sustancias psicoactivas, por lo
general pasan inadvertidos para el consumidor: el grado de intoxicacion puede variar desde un

leve estado dc euforia hasta el completo estupor (3).

El consumo de sustancias modifica las capacidades fisicas, mentales y conductuales del
consumidor, sea cual sea el grado de intoxicacién; sin embargo. el tipo y la magnitud de sus
efectos son el resultado de sistemas causales relativamente complejos. dependen de la interaccion
entre el individuo, la droga y el ambiente en gue ocurre el consumo. A pesar de que las
caracteristicas farmacologicas de la droga son importantes. no son las tnicas que determinan sus
efectos. El estado emocional del individuo en el momento del consumo. las diferencias de
susceptibilidad, factores como sexo. peso. talla, edad del consumidor. la frecuencia de consumo,
las ocasiones y circunstancias del consumo y las expectativas de los individuos cuando consumen
las drogas, desempena un papel importante en que los efectos de las mismas sean positivos o
negativos. El consumo frecuente puede tener importantes consecuencias médicas: por ejemplo, la
dependencia ~ lns problemas del higado se presentan independientemente de las circunstancias - ..

que se consumen y aun sin que llegue a una intoxicacion notable (3).
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Estos problemas suelen ser mis frecuentes en sociedades en que el consumo diario es
comun. Las consecuencias sociales. en cambio. ocurren mas a menudo en aquellas sociedades en
que se consumc un exceso o se llega a la intoxicacion. aun cuando no se use con regularidad.
Como se habia dicho. este tipo de problemas no se asocian necesariamente a la dependencia. sino
al consumo en ocasiones de riesgo. Algunos de los problemas dependen de la combinacion poco
afortunada de la intoxicacion episodica en ambientes peligrosos y demandantes. Otras
consecuencias son el resultado de haber consumido en situaciones en que se debia estar sobrio, lo
que ocasiona quc se considere al usuario irresponsable o poco confiable. Estos problemas estan

relacionados con las expectativas culturales del grupo en torno al consumo y la intoxicacion con

quien puede consumir y con quien no, y en que circunstancias esta permitido hacerio (3).

Resulta uti) por tanto, estudiar por una parte los problemas personales mas relacionados
con el consumo frecuente y la susceptibilidad del individuo al dafio, y por la otra los problemas
sociales mas vinculados con la intoxicacion episédica v las expectativas culturales. Adn mas, se
ha demostrado que la percepcion de problemas personales de tipo psicologico y cognoscitivo, por
consiguienie su notificacion. tienden a estar influidos por las actitudes mas permisivas o
restrictivas del grupo social, en diferentes momentos histéricos y en ocasiones siguen tendencias
diferentes a los sintomas fisicos. Mientras la notificacién de un tipo de problema se incremente, la
de otro puede estar disminuyendo. Por eso es recomendable estudiarlos por separado, mas que
comunicar solamente medidas agregadas como ocurre con criterios diagnosticos del abuso y
dependencia. Con el fin de evaluar el nivel de dafio por el consumo de diferentes drogas es
necesario considerar | via de administracién, el tipo de tolerancia que ocasionan y la magnitud

del sindrome de abstinencia que conlleva al consumo de cada una de ellas (4).
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El medio por el que se administran las sustancias desempefia un papel importante en sus
efectos. Cuando las drogas sc administran por vias que producen efectos placenteros mas
rapidamente, su potencial de adiccion es mas alto que cuando se utilizan por otras vias. Por
ejemplo, el potencial adictivo de las drogas que se usan por inhalacion o por inveccion
intravenosa es mayor que de otras drogas con igual potencial de dependencia pero que se toman
por via oral. Tumbién se ha observado que el potencial de peligro que presentan ciertas drogas
varia en forma considerable de acuerdo con la via de administracion que se emplee. esto es. el
grado de peligrosidad de la cocaina aumenta sobre manera si se inyecta directamente por via

intravenosa en lugar de inhalarse, por ejemplo (4).

La tolerancia esta muy relacionada con Ja dependencia. Una persona que usa drogas con
efectos psicoactivos por lo general quiere que los efectos deseados duren tanto como sea posible.
El proceso de metabolismo de la droga limita la duracion de su efecto. La exposicién interactiva
ocasiona que la droga sea metabolizada con mayor rapidez v la duracién e intensidad del efecto
deseado se reduzca considerablemente. En estos casos se dice que la persona tiene tolerancia
metabolica a los efectos de la droga. A fin de tener de nuevo los mismos efectos esta persona
tiene que aumentar la dosis y la frecuencia con que se administra. Sin embargo, los efectos

seguiran disminuyendo (3).
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Con el uso crénico, la mayor parte de las drogas psicoactivas producen tolerancia siendo
necesario aumentar la cantidad de la droga para experimentar sus efectos con la misma
intensidad. en otras palabras, siempre puede obtenerse el efecto deseado si la dosis administrada
es suficientemente alta. Por lo tanto, en el caso de las drogas que producen tolerancia el usuario
también aumenta la dosis de la droga y la frecuencia de administracion. La dependencia
psicologica se define como un estado caracterizado por preocupaciones emocionales y mentales
relacionada con los efectos de las drogas, manifestada por una conducta de busqueda continua: la
dependencia fisica como un estado en el cual el organismo se ha adaptado de tal forma a una
droga, que cuando se le suspenden, provoca claros sindromes fisicos de abstinencia que suelen
provocar distension y dolor. En casos extremos el efecto producido por la suspension brusca
puede poner en riesgo la vida del individuo, debido a que el organismo se ha vuelto dependiente
de la droga. Actualmente se considera que la dependencia es una sola, con rasgos comunes entre

las diferentes drogas y algunas caracteristicas propias (5).

La organizacion mundial de la salud define a la dependencia como un estado en el cual ia
administracion de drogas produce dafios al individuo y Ia sociedad. Esta definicion puede incluir
los conceptos de dependencia fisica y psicoldgica. El grado de dependencia puede evaluarse por
medio de la magnitud de los sintomas de abstinencia que se producen cuando la droga se
suspehden en forma subita después de un periodo de uso prolongado. La peligrosidad de una
droga se define en funcién de la magnitud de los sintomas de abstinencia que se producen
después de que aquella es retirac> del organismo, asi como las consecuencias individuales,

familiares y sociales que provoca su uso (6).




La caracteristica esencial de la dependencia de sustancias consiste en un grupo de
sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiologicos que indican que el individuo continua
consumiendo la sustancia a pesar de la aparicion de problemas significativos relacjon;tdos con
eila. Existe un patron de repetida autoadministracion que a menudo lleva a la tolerancia. la
abstinencia y a una ingestion compulsiva de la sustancia. El diagnéstico de dependencia de
sustancias puede ser aplicado a toda clase de sustancias a excepcion de la cafeina. Los sintomas
de la dependencia son similares para todas las categorias de sustancias. pero con alguna de ellas
los sintomas son menos patentes incluso pueden no aparecer, por lo quc no se han especificado
sintomas de abstinencia para la dependencia de alucindgenos. Aunque no estd incluida

especificamente en los criterios diagnosticos. la necesidad irresistible de consumo (craving) se

observa en la mayoria de los pacientes con dependencia de sustancias (6).

Tolerancia es la necesidad de recurrir a cantidades crecientes de la sustancia para alcanzar
la intoxicacién o el efecto deseado o una notable disminucién de los efectos de la sustancia con su
uso continuado a las mismas dosis. E! grado en el que se desarrolla tolerancia varia ampliamente
segln la sustancia. Debe distinguirse la tolerancia de la variabilidad individual en cuanto a la
sensibilidad inicial a los efectos de determinadas sustancias. La abstinencia es un cambio de
comportamiento desadaptativo, con concomitantes cognoscitivos y fisioldgicos que tiene lugar
cuando la concentracién en la sangre o los tejidos de una sustancia disminuve en un individuo que
ha mantenido un consumo prolongado de grandes cantidades de esa sustancia. Después de la
aparicién de los desagradables sintomas de ... -stinencia, el sujeto toma la sustancia a lo largo del

dia para eliminarlos o aliviarlos, normalmente desde que se despiena (7).



Los sintomas dc abstinencia varian mucho segun la clase de sustancia y se proponen
distintos criterios diagnésticos para la mayoria de ellas. Hay signos fisiol6gicos comunes y faciles
de identificar en la abstinencia del alcohol, los opioides y los sedantes, los hipnéticos y los
ansioliticos. Los signos y sintomas de la abstinencia de estimulantes como las anfetaminas y la
cocaina, asi como la nicotina, se presentan casi siempre, aunque en ocasiones son mas dificiles de
detectar. No se han observado sintomas relevantes de abstinencia con el consumo frecuente de
alucinégenos. La abstinencia en el caso de la fenciclidina y de las sustancias de accion similar no

se ha descrito todavia en seres humanos , aunque se ha demostrado en animales M.

Ni la tolerancia ni la abstinencia son condiciones necesarias ni suficientes para
diagnosticar una dependencia de sustancias. Algunos sujétos presentan un patrén de uso
compulsivo sin signos de tolerancia o abstinencia. Por el contrario, algunos pacientes
posquirirgicos sin diagpc')stico de dependencia de opidceos presentan tolerancia a los opiaceos
prescritos y experimentan abstinencia sin mostar signo alguno de uso compulsivo. Los
especificadores con dependencia fisiolégica y sin dependencia fisiologica se utilizan para indicar
la presencia o ausencia de 1olerancia o abstinencia.  Los siguientes aspectos describen el patron
de uso compulsivo de una sustancia, caracteristico en la dependencia de sﬁstancias. Puede ocurrir
que el sujeto tome la sustancia en cantidades mayores o durante un periodo de tiempo mas
prolongado de lo originalmente pretendido.

El sujeto puede expresar el deseo persistente de regular o abandonar el consumo de la
sustancia. En algunos casos habra un historial previo de numerosos intentos infructuosos de

regular o abandonar el consumo de la sustancia (7).
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Es posible que el sujeto dedique mucho tiempo a obtener la sustancia, a tomarla y a
recuperarse de sus efectos. En algunos casos de dependencia de sustancias, todas las actividades
de la persona giran virtualmente en torno a la sustancia. Importantes actividades sociales,
laborales o recreativas pueden abandonarse o reducirse debido al consumo de la sustancia. El
sujeto puede abandonar las actividades familiares o los hobbies con tal de consumir la sustancia
en privado o estar mas tiempo con amigos que tomen la sustancia. También puede ocurrir que, a
pesar de reconocer la implicacién de la sustanciaen un problema tanto psicologico como

fisiologico, la persona continie consumiendo la sustancia (7).

El aspecto clave en la evaluacion de este criterio no es la existencia del problema, sino
mas bien la imposibilidad de abstenerse del consumo de la sustancia, a pesar de ser consciente de
las dificultades que ésta causa. Tolerancia y abstinencia pueden estar asociadas a un mayor riesgo
de problemas médicos inmediatos y a una mayor frecuencia de recaidas. Las especificaciones se

utilizan para distinguir su presencia o su ausencia.(7)

La OMS introdujo la categoria consumo perjudicial para definir aquel que afecta la salud
fisica o mental del consumidor; asi mismo califica al usuario regular que empieza a manifestar
problemas pero que ain no cumple con el criterio de dependencia. Desde esta perspectiva forma
el concepto del proceso de dependencia como un continuo, cuyo extremo derecho estaria ocupado
por los dependientes; un grado antes estarian aquellos individuos con patrén de consumo

perjudicial {6).



En una propucstia anterior, durante la revision del 1CD-10. que incluyd una cateporia
adicional para definir al consumidor que aun no llenaba los criterios de consumo perjudicial pero
cuya forma de consumo implicaba ya un niesgo para la salud del individuo, denominandolo
consumo peligroso. y lo definié como un patrén de consumo ocasional, repetido o persisteme de
una o varias sustancias psicoactivas, relacionado con el riesgo elevado de producir dafios futuros
a la salud mental o fisica del individuo. Sin embargo, la forma de operar de esta categoria resulto

muy dificil asi que no fuc incluida(6).

A principios de 1970 el uso de la cocaina se difundié por el momento histérico-social en
que se vivia. se propagaba entonces la idea del consumo de sustancia para alterar las funciones
mentales, aunque debido a su alto costo el acceso a estas sustancias solo era posible a cierto grupo
de usuarios. De acuerdo con la ENA la prevalencia fue de 0.33% en la poblacion urbana de 12 a
65 afios. En los hombres entre 12 y 34 afios esta se incrementd a 0.79%, para luego disminuir
entre los 35 a 65 (0.41%). En las mujeres la cocaina fue la sustancia psicoactiva con menor
prevalencia (0.02%); tan solo 0.03% de ellas, entre los 12-34 aiios la usaban, y 0.01 de las de 35
a 65 anos. De los usuarios de cocaina 46% mencionaron su edad de inicio en el uso de esta
sustancia psicoactiva entre 12 y 17 afios. y el 31% entre los 18 y 25 afios lo cual de nuevo indica
un inicio a temprana edad. La persona que proporciono la droga por primera vez fue, como en la
mayoria de las sustancia psicoactivas, un amigo (71%). Los sitios de obtencién mas sefialados
fueron la .calle, el trabajo y una fiesta (48, 18 y 17% respectivamente). La encuesta informé
también sobre el pais o estado en donde se obtuvo la droga por primera vez, siendo Estados

Unidos y Canadé los lugares mas sefialados (32%) asi como I estados de la frontera norte del

pais (8).
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En lo que corresponde a los estudios de 1976 y 1986 entre estudiantes. se aprecia un
incremento de la prevalencia de esta sustancia psicoactiva. de 1976 fue de 0.50% v se duplico en
1986 a 1.0%, sin embargo en la encuesta de 199 del Instituto Mexicano de Psiquiatria y la SEP
entre 1.91 y 0.28% de los estudiantes refirieron haber experimentado por lo menos una vez con
cocaina, y por primera vez en este tipo de encuestas se hizo mencién al uso de Crack (especie de

cocaina que se fuma y es mas economica) con 0.17% de usuarios entre los entrevistados (9).

Respecto del SISVEA, en su estrategia de informacion continua en los CIJ se comunicéd
que de los pacientes atendidos en 1971 1% us6 esta sustancia psicoactiva como primera eleccion.
De los que sefialaron su uso, 30% es mono usuario y 70% continua con el uso de una segunda
droga, la cual preferentemente fue mariguana con 50%, drogas médicas con 20%, alcohol con
14%, inhalantes con 8% y heroina y alucinégenos con 7%. De los que continuan con el uso de
una tercera droga (50%), sefialaron primeramente inhalables 43%, alcohol 29%. mar guana 14% vy
drogas médicas 14%. De los usuarios de cocaina el 15% fueron mujeres y 85% hombres. lo que
da una razon hombre:mujer 6:1. La mayor prevalencia se registré entre los jovenes entre los 16 v
20 afos (65%), y luego en el grupo de 21 a 25 (20%). Respecto de la escolaridad, 45% tiene nivel
de secundaria, 25% preparatoria y en los 30% restantes estan comprendidos los profesionistas, los
individuos sin escolaridad y en aquelios que no se obtuvieron los datos. En relacién con el abuso
de cocaina 40% notificaron haberla utilizado diariamente, 25% una vez por semana. 20% de una
a tres veces por mes, 10% de una a once veces por afio, y 5% no proporcionaron este dato. Mas de
la mitad (55%) iniciaron el consumo de esta droga entre 16 y 20 afios de edad y 20% entre los 12

y 15 afios (10).




MARCO TEORICO.

El abuso de drogas psicoactivas y la farmacodependencia constituven fenomenos
complejos con raices y consecuencias bioldgicas, psicolégicas y sociales que rebasen las fronteras
geograficas, pero que en cada pais tienen caracteristicas propias. Sus consecuencias nosivas se
muestran tanto en el individuo, cuya salud vy conducta son afectadas, como en la familia v la
sociedad, cuya seguridad se vé amenazada. La zona fronteriza noroccidental presenta las tasas
mas altas de consumo de heroina y cocaina. comprende los estados de Baja California Norte v
Sur, Sonora y Sinaloa y la region que comprende el estado de Guerrero. han mostrado indices de
consumo significativamente mads altos en el consumo de cocaina. México es un pais productor de
opio, heroina y marihuana y es el lugar de paso de la produccién mundial hacia los Estados
Unidos, principalmente-en el caso de la cocaina, que proviene de regiones andinas. A pesar de
esto, el abuso de heroina y cocaina, las mas peligrosas de las drogas que son objeto de trifico

ilicito, es todavia baja (11).

El consumo de cocaina ocurre desde la primera mitad de este siglo en México. teniendo
un incremento durante la década pasada. Actualmente es la sustancia mas usada por los adultos
después de la cannabis. Los indicadores epidemiolégicos de consumo de cocaina muestran la
emergencia de mayor cantidad de usuarios, en especial en la ciudad de México en la que el
aumento en el periodo de 1986 a 1989 fue de 2.7 veces. Este aumento puede deberse tanto a la

rayor disponibilidad de la sustancia como una baja en el precio de la misma (5),
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En la poblacion general que habita las ciudades del pais, el 50% de los usuarios se ubica
en el grupo etareo de 19 a 25 afios, y 37% tiene entre 26 y 34 afios. Actualmente mas del doble de
los pacientes que asisten a centros de tratamiento, reportan el uso de la droga que en 1990. Las

lasas més altas de consumo de cocaina en estudiantes se observa en Baja California (1.91%), la

ciudad de México (1.66%) y Sonora (1.57%), (12).

La cocaina se consume principalmente inhalada en forma de clorhidrato, aunque existe
una tendencia al consumo intravenoso, sola o mezclada con estimulantes, opiodes y
alucindgenos. La potencia del clorhidrato de cocaina es directamente proporcional a su pureza. El
crack es un compuesto complejo no ionizado y sélido sumamente barato, que produce uia
reaccién mucho mas breve que la de la cocaina. El crack contiene la droga en forma de alcaloide.
La cocaina es tomada por inyeccion o aspiracion, y ocasionalmente se fuma en forma pura, con
mucho, la via més utilizada es la inhalacion o aspiracién; la dosis rﬁedia es de 20 a 50mg. La
cocaina de la calle puede estar mezclada con diversas sustancias, incluida la procaina y las
anfelaminas, su pureza puede ir del 30% hasta un 60 o 70%. Los efectos estimlilantes centrales y
simpaticomiméticos de la cocaina se parece a los de las anfetaminas pero generalmente se
consideran mas leves, sutiles o con menos trastornos fisicos; los efectos duran sélo una hora, en

contraste con las varias horas de las anfetaminas (13).



El efecto indeseable mas comiin, es una sensacion de irritabilidad y laxitud una vez que
desaparece la euforia, con un mayor deseo de incrementar la cantidad de droga. Los.especialistas
han descrito una reaccién ansiosa, aguda, con sintomas y signos que incluyen una elevacion de la
presién sanguinea, aumento de pulso, ansiedad y paranoia. Los efectos mas graves, como las
alucinaciones tactiles y visuales y las ideas delirantes, son poco frecuentes pero ocurren a veces.
Los hospitales rara vez reciben casos de abusadores por via intravenosa; la psicosis cocainica es
cualitativamente similar a la psicosis anfetaminica, pero dura menos tempo y por esa razén entre
otras, rara vez llega al psiquiatra. En dosis elevadas, la cocaina produce crisis convulsivas,
depresiones de los centros medulares y muerte por fallo cardiaco o, con mas frecuencia, por paro
respiratorio, sin embargc en la practica el envenenamiento fisico grave y la muerte por sus
efectos toxicos son fenémenos muy comunes hoy en dia. De tal manera que la combinacion de
cocaina con anfetamina mis sustancias como el gas Frién 11 (que se utiliza para conservar la
refrigeracién de las camaras heladas provocan vasodilatacién y vasoconstriccion en las arterias
coronarias) esto se debe a que estas sustancias anteriormente dichas ayudan 2 la dilucién de la
cocaina hasta 20 veces provocando los estragos anteriormente sefialados. El paciente presenta
taquicardia, dolor u opresién retroesternal, sudoracién, palidez de tegumentos, mucosas violaceas,
hasta provocar la muerte. Los pacientes que deciden no continuar el programa de rehabilitacion y
lo abandonan presentan esta clase de muerte; ademas, arrojan sangre violentamente por la boca, y

la piel se pone amoratada como si hubiera recibido golpes en todo el cuerpo ( 14).




Como la cocaina aumenta la energia y la confianza puede producir irritabilidad y paranoia,
se ha dicho muchas veces que da lugar a agresiones fisicas y delitos, aunque esto puede suceder
en algunas circunstancias si hay prueba de una asociacién consistente; sin embargo, la cocaina
conduce a la agresion como otras drogas, tales como el alcohol, los barbitiricos y las
anfetaminas.

Efectos crénicos: Tomada diariamente en grandes dosis, puede alterar los habitos de
comida y suefio, producir alteraciones psicologicas menores como la irritabilidad y la pérdida de
concentracion, y crear una importante dependencia psicoldgica, aunque no existe dependencia
fisica, en ocasiones surgen sintomas de abstinencia, ansiedad y depresion. Los consumidores
cronicos pueden tener alteraciones perceptivas (especialmente pseudoalucinaciones) |
pensamientos paranoides y , rara vez, psicosis. Son comunes entre ellos la nariz tapada y
moqueante, destruccion del tabique nasal; a menudo son tratados estos sintomas con
descongestionantes nasales en nebulizador, o bien ser reconstruido el tabique a través &e cirugia
plastica. El deseo de cocaina puede ser problema grave para aquellos que tienen un acceso
constante a ella, el enamoramiento a la sustancia lo relaciona constantemente en asociacion con el
alcohol, como un aéto ritualista. Los consumidores encuentran necesario muchas veces negarse a
si mismos el acceso a la cocaina durante unos dias o semanas; se sabe que algunos han intentado
clausurar sus cuentas bancarias para no gastarse su dinero en la adquisicion de cocaina, en razén
de este potencial de dependencia psicolégica y los problemas asociados. Las personas que
conocen la cocaina son conscientes de la necesidad de tomar precauciones en su consumo.
El uso del crack ocurre con mucho menos frecuencia que el de la cocaina en forma de clorhidrato.
En las poblaciones estuadiantiles de secu.-daria y preparatoria la media nacional de consumo de

crack es de 0.25%, (13).



La cocaina posee efectos simpaticomiméticos parecidos a los que se producen por las
anfetaminas y otros estimulantes, pero su mecanismo de accion es diferente, asi como lo es su
potencia de abuso y dependencia. Las alteraciones de conducta se presentan como efecto de la
estimulacién de la cocaina en el sistema nervioso central. Solo la tercera parte de los pacientes
intoxicados cursan con alteraciones ostensibles del estado mental que den lugar a una consulta.
El margen téxico de la dosis varia, si bien puede ser de 12gr, sin embargo algunos cuadros
toxicos han ocurrido con dosis tan bajas como 20mg. En dosis bajas la droga induce
hiperactividad motora, sin afectar la mortalidad, pero a dosis mayores se produce incordinacién
motora asi como estimulacion excesiva de la medula espinal, lo cual facilita las convulsiones

tonicoclonicas, quiza por el efecto excitador en las neuronas inhibitorias a todos los niveles del

encéfalo (3)

Por su efecto catecolaminérgico la cocaina produce hipertensién, taquicardia y
vasoconstriccion localizada. Al aumentarse los niveles de catecolaminas circulantes, se genera
una excesiva estimulacion de los receptores alfa y beta adrenérgicos periféricos, por lo que
muchas de las complicaciones cardiovasclares se producen durante la intoxicacon. FI
broncoespasmo con disnea no son infrecuentes. El diagnéstico del estado de intoxicacién incluye
el antecedente de consumo reciente de la sustancia, comportamiento inadecuado clinicamente
significativo como euforia o afecto embotado, un incremento de la capacidad de socializacion ,
hipervigilancia, aumento de la sensibilidad en la interaccién personal, ansiedad, tension o colera,

comportamientos estereotipados y deterioro del juicio (13).
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La presencia de taquicardia. dolor precordial, arritmias, confusidn, crisis convulsivas,
discinesias, distonia muscular y a grandes dosis estado de coma pueden orientar el diagnéstico.
Las alteraciones de conducta al igual que las manifestaciones fisicas de hiperactividad simpética,
pueden hacer pensar en una intoxicaci6n por cocaina u otro estimulante. El antecedente de ingesta

de la sustancia, aunado a su presencia de la droga en los fluidos biologicos hace el diagndstico

13).

Asi mismo , la cocaina , una sustancia producida por la plana de la coca, se consume en
diversas preparaciones por ejemplo en hojas de coca, hidrocloruro de cocaina y alcaloide de
cocaina, que difieren en su potencia debido a los variados niveles de pureza y Irapidez de accion.
La cocaina es el ingrediente activo de cada preparacion. Masticar hojas de coca es una practica
generalmente limitada a las poblaciones nativas de América Central y del Sur, donde se cultiva la
cocaina.. El consumo de pasta de coca, un extracto crudo de la plantacoca, aparece casi
exclusivamente en los paises productores de cocaina en América del Sur y Central, donde se
denomina <basulca>. Los disolventes usados en la preparacién de la pasta de coca contaminan
con frecuencia la pasta y pueden causar efectos toxicos en el sistema nervioso central y en otros
organos cuando la pasta se fuma. El hidrocloruro de cocaina en polvo es habitualmente
<esnifado> a través de la nariz o disuelto en agua e inyectado por via intravenosa. Cuando se
mezcla con Heroina, produce una combinacién conocida como <speedball>. Una forma habitual
de consumo en Estados Unidos es el crack, un alcaloide de la cocaina que se extrae de una sal en
polvo mezclandola con bicarbonato sédico y secindola en pequefias  (rocks).
El crack difiere de otras formas de cocaina por ser facilmente vaporize™'e y, cuando se ithnala, sus

efectos son muy rapidos (7).



El sindrome clinico y los efectos adversos asociados al crack son idénticos a los
producidos por dosis comparables de otras preparaciones de cocaina, Antes de la introduccion del
crack, la cocaina era separada de su base de hidrocloruro por calentamiento con éter, amonfaco y
otros disolventes volatiles. Se fumaba la cocaina de <base libre> resultante. Este proceso es

peligroso debido al riesgo de que los disolventes se incendien y lesionen al usuario (7).

Dependencia a cocaina: La cocaina posee potentes efectos euféricos y puede dar lugar a
dependencia tras su consumo durante breves periodos de tiempo. Un signo inicial de la

dependencia de cocaina lo constituye la creciente dificultad para resistirse a su consumo cuando

el sujeto dispone de ella. Debido a su corta vida media se necesitan dosis frecuentes para
mantener su efecto euforizante. Los sujetos con dependencia de Eocaina snelen gastar mucho
dinero en un espacio breve de tiempo y, como re;uhado de ello, pueden llegar a implicarse en
robos, prostitucién o neéocios con la droga, o solicitar anticipos para comprar la droga. Los
sujetos con dependencia de cocaina a menudo necesitan discontinuar el consumo para descansar o '{
para obtener fondos adiciona]es.r Las responsabilidades laborales o familiares, como el cuidado de

los hijos, pueden abandonarse para obtener o consumir la cocaina. Son- frecuentes las

complicaciones fisicas o mentales como ideacién paranoide, comportamiento agresivo, ansiedad,
depresion y pérdida de peso. La tolerancia aparece con el consumo repetido, en funcién de la via
de administracion. Pueden observarse sintomas de abstinencia, en especial estados de animo

disforicos, pero suelen ser transitorios y asociados al consumo de dosis altas (7).
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Abuso de cocaina: La intencidad y frecuencia de la administracion de cocaina son menores
en ¢l abuso que en el caso de dependencia. Los episodios de consumo con problemas, el descuido
de las responsabilidades y los conflictos interpersonales aparecen a menudo en ocasiones
especiales o en dias de cobro, dando lugar a un patron de consumo de dosts altas en periodos
breves de tiempo como horas o dias seguidos por periodos mas largos como semanas o meses de
consumo ocasional o de abstinencia sin problemas. Los problemas asociados al consumo se
acompafian de demostraciones de tolerancia, abstinencia o comporiamiento compulsivo

relacionado con la obtencién y administracién de cocaina, debe considerarse el diagndstico de

dependencia mas que de abuso.

Intoxicacién por cocaina: La caracteristica esencial de intoxicacién por cocaina es |a
presen;:ia de cambios psicolégicos o comportamentales desadaptativos  clinicamente
significativos que apan;:cen durante o poco tiempo después del consumo de cocaina. lLa
intoxicacion por cocaina empieza habituaimente con una sensacion de euforia mayor e incluye
uno o mas de los sintomas siguientes: euforia con incremento de la sensacion de vigor,
sociabilidad. hiperactividad, inquietud, hipervigilancia, sensibilidad interpersonal, charlataneria,
ansiedad. tension. estado de alerta, grandiosidad, comportamientos estereotipados y repetitivos,

rabia o célera y deterioro de la capacidad de juicio y, en el caso de intoxicacién cronica,

afectividad embotada, cansancio o tristeza y retraimiento social (7).



Estos cambios psicolégicos y comportamentales se acompafian dc dos o mas de los
siguientes signos y sintomas, que aparecen durante la intoxicacién o poco tiempo después:
Taquicardia o bradicardia, dilataciéon pupilar, aumento o disminucién de la tengién arterial.
sudoracion o escalofrios, niuseas o vomitos, pérdida de peso demostrable, agitacion o retraso
psicomotores, debilidad muscular, depresion respiratoria. dolor en el pecho o arritmias cardiacas
y confusién, crisis comiciales, discinesias, distinias o coma. La intoxicacion aguda o cronica se
asocia a menudo con deterioro de la actividad social o laboral. La intoxicacion grave puede
conducir al coma. Para establecer el diagnostico de intoxicacion por cocaina los sintomas no han
de ser debidos a enfermedad médica ni explicarse mejor por la presencia de otro trastorno mental.
La magnitud y el tipo de los cambios psicologicos o comportamentales dependen de muchas
variables, que incluyen la dosis consumida y las caracteristicas individuales del sujeto que
consume la sustancia como es la tolerancia, grado de absorcidn, cronicidad de consumo y
contexto en el que se ingiere la droga. Los efectos estimulantes observados mas frecuentemente
son euforia, aumento del pulso y tension arterial, y actividad psicomotora. Los efectos depresores
como Iristesa, bradicardia, descenso de la tensidon arterial y disminucién de ia actividad
psicomotora son menos frecuentes y solo aparecen con el consumo cronico de dosis altas.
Puede haber intoxicacion por cocaina y alucinaciones auditivas, visuales o tactiles, con juicio de
realidad intacto, o las ilusiones aparecen en ausencia de delirium. El juicio de realidad intacto
significa que el sujeto sabe que las alucinaciones son inducidas por la sustancia y que no

representan la realidad externa (7)




Abstinencia a cocaina: La caracteristica esencial de la abstinencia de cocaina es la
presencia de un sindrome caracteristico de abstinencia que aparece en pocas horas o algunos dias
después de interrumpir o disminuir el consumo abundante y prolongado de cocaina. El sindrome
de abstinencia se caracteriza por la presencia de un estado de dnimo disférico acompafiado por
dos o méas de los siguientes cambios fisiologicos: fatiga, suefios vividos y desagradables,
insomnio o hipersomnia, aumento del apetito y retraso o agitacién psicomotores. Puede haber
anhedonia y deseo irresistible de cocaina (craving). Estos sintomas provocan un malestar clinico
significativo o deterioro laboral, social o de otras 4reas importantes de ia actividad del individuo.
Los sintomas no se deberan a enfermedad médica ni se explicarAn mejor por la presencia de otro
trastorno mental. Los sintomas de abstinencia aguda (crash) se observan con frecuencia después
de periodos de consumo de dosis altas y ref)etidas (runs o binges). Estos periodos se caracterizan
por sentimientos intensos y desagradables de lqsitud y depresién que requi:ren generalmente
algunos dias de descanso y recuperacién. Pueden aparecer sintomas depresivos con ideas o
comportamientos suicidas, que constituyen el problema més grave observado durante el
<crashing> u otras formas de abstinencia de cocaina. Un niimero no despreciable de sujetos con
dependencia de cocaina tienen pocos o ningln sintoma demostrable de abstinencia al interrumpir

Su CONsumo.

Los siguientes trastornos pueden ser inducidos por la cocaina: delirium por intoxicacién
por cocaina, trastorno psicotico inducido por cocaina, trastorno del estado de 4nimo inducido por
cocaina, trastorno de ansiedad inducido por cocaina, trastorno sexual inducido por cocaina v

~astorno del suefio inducido por cocaina (7).
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La cocaina es una droga de accién corta que tienc efectos potentes v rapidos sobre el
sistema nervioso central, especialmente cuando se consume por via intravenosa o cuando es
fumada en forma de crack. La cocaina, cuando es inyectada o fumada, produce de forma tipica
una sensacion instantanea de bienestar, confianza y euforia. Pueden presentarse .cambios de
comportamiento espectaculares en poco tiempo, sobre todo cuando hay dependencia. Los sujetos
con depenencia de cocaina gastan miles de dolares en corto espacio de tiempo para obtener la
sustancia dando lugar a catastrofes econémicas que suponen la pérdida de los ahorros y de la
propia casa. Los sujetos emprenden actividades delictivas para conseguir dinero. La dependencia
a largo plazo produce comportamientos erriticos aislamiento social y disfuncién sexual. El
comportamiento agresivo puede ser debido a los efectos de la cocaina; la violencia se asocia
también con el mercado de la droga. Como resultado del aumento del deseo sexual o de Ja
utilizacion del sexo con el propésito de obtener cocaina o dinero para comprarl:: se desarrolla un
comportamiento sexual promiscuo que llega a ser un factor de propagacién de trasmicion de

enfermedades sexuales, incluyendo el virus de inmunodeficiencia humana {VIH).

La intoxicacion aguda por dosis altas de cocaina puede asociarse a lenguaje prolijo o
confuso, dolor de cabeza, ideas transitorias de referencia y tinnitus. Puede haber ideacién
paranoide, alucinaciones auditivas con conciencia clara y alucinaciones tactiles (coke bugs). que
el propio usuario reconoce como efectos de la cocaina. Pueden aparecer una célera extrema con
amenazas o comportamientos agresivos. Son frecuentes los cambios del estado de animo, como
depresion, ideas suicidas, irritabilidad, anhedonia, labilidad emocional o alteraciones de la

at. .cidn y concentracion, especialmente durante la abstinencia de cocaina (7).
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Los sujetos con dependencia de cocaina prescntan a menudo sintomas depresivos que
cumplen los criterios diagndsticos para el trastorno depresivo mayor. No son raras historias de
repetidas crisis de angustia, comportamiento afin a la fobia social y sindromes afines a la
ansiedad generalizada. Los trastornos de la conducta alimentaria pueden también asociarse a esta
sustancia. Uno de los casos mas graves de toxicidad de la cocaina es el 1rastm:no psicotico
inducido por cocaina, un trastorno con ideas delirantes y alucinaciones que se parece a la
esquizofrenia de tipo paranoide. Las alteraciones mentales que aparecen asociadas a la cocaina se
resuelven habitualmente horas después de interrumpir el consumo de cocaina. aunque pueden
persistir semanas. Los sujetos con dependencia de cocaina presentan con frecuencia respuestas
condicionadas a los estimulos relacionados con la cocaina. como la necesidad irresistible de mirar
sustancias afines al polvo. Estas respuestas constituyen probablemente a la recaida, son dificiles
de extinguir y persisten de forma tipica largo tiempo después de completada la desintoxicacién.
Los trastornos por consumo de cocaina se asocian a menudo con dependencia o abuso de otras
sustancias, especialemente alcohol, marihuana y benzodiacepinas, que son ingeridas para reducir
la ansiedad y otros efectos estimulantes secundarios desagradables de la cocaina. La dependencia
de cocaina puede asociarse al trastorno por estrés postraumatico. trastorno antisocial de la
personalidad, trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y al juego patoldgico.
Como con las anfetaminas la dependencia de cocaina se asocia a dos patrones de
autoadministracion: consumo episédico o diario. En el patrdn episédico, el uso de cocaina tiende
a estar separado por dos 0 mas dias del no uso. Los atracones (binges) son una forma de consumo
episodico que implica de forma tipica un consumo de dosis altas en un periodo de horas o dias,
que con frecuencia se asocia a dependencia. Los atracones terminan habitualmente cuando se

termina la cocaina (7).
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El consumo diario puede implicar dosis altas o bajas y puede aparecer a lo largo de! dia o
estar restringido a unas horas. En el consumo crénico diario generalmente no hay. fluctaciones
muy amplias en la dosis, pero si un aumento de las dosis a lo largo del tiempo. El consumo
intravenoso o fumado de cocaina tiende a asociarse particularmente con una progresion rapida del
uso al abuso o dependencia, que aparece con frecuencia en semanas o meses. El consumo
intranasal se asocia con una progresion mas gradual, apareciendo la dependencia habitualmente
en mescs o ailos. La dependencia se asocia frecuentemente a una progresiva tolerancia a los
efectos indeseables de la cocaina, lo que lleva a un aumento de las dosis. Con el consumo
continuado hay una disminucién de los efectos agradables debidos a la tolerancia y a un aumento
de los efectos disforicos. Hay pocos datos disponibles sobre el curso a largo plazo de los
trastornos por consumo de cocaina. Siempre es conveniente realizar diagnéstico difenecial ya que
los trastornos inducidos por cocaina se caracterizan por sintomas que se parecen a los de los
trastornos mentales primarios como el trastono depresivo mayor., Las acusadas alteraciones
mentales que pueden ser el resultado de los efectos de la cocaina deben distinguirse de Jos
sintomas de esquizofrenia de tipo paranoide, trastomno bipolar y otros trastornos del estado de
animo, trastorno de ansiedad generalizado y trastorno de angustia, asi mismo hay que descartar la

intoxicacion por anfetaminas y por fenciclidina (7).




DEFINICION DE VARIABLES.

A continuacion definiremos las variables independientes como son el Temperamento, el
Caracter y la Comorbilidad Psiquiatrica, asi como la variable dependiente que es la Apetencia

(Craving) para el uso de la cocaina.

TEMPERAMENTO.

Se define como la constitucion particular de un individuo, reultado del predominio de un
sistema orgénico manifestado por su manera de obrar. En la formacion del temperamento
intervienen factores constitucionales congénitos, sobre todo nex; ‘ovegetativos, neuropsiquicos y
endécerinos.

Temperamento atrabiliario o atrabilioso es igual al temperamento melancélico.

Temperamento bilioso al caracterizado por color moreno de la piel, cuerpo agil. ojos
brillantes y circulacién sanguinea répida, con presion arterial alta, con facil emotividad.
irrascibilidad y tenacidad.

Temperamento colérico es igual a temperamento bilioso.

Temperamento linfatico es caracterizado por piel fina y blanca, repiracién lenta y
superficial, con predominio del sistema linfético, poca presion y tendencia a la obesidad fofa.

Temperamento melancolico, el nombre se refiere a la antigua concepcidn de que provenia
del derrame de la bilis negra o atrabilis por el organismo. Se caract: za por decaimiento, tristeza

y astenia.



Temperamento nervioso de gran emotividad. excitabilidad y actividad del sistema
nervioso, taquicardia e inestabilidad.
Temperamento sanguineo que se caracteriza por complexion robusta, buenas digestiones e

hipertension (15).

Segun Howard C. Warren psicolégicamente es la naturaleza afectiva general de un
individuo determinada por la herencia y la historia de su vida. También se dice que es la suma de
los efectos producidos sobre la propia vida psiquica, por el metabolismo o cambios quimicos que
se efectiian constantemente en todos los tejidos del propio cuerpo. Se distinguen diversos tipos ¥
grados a medida que estos factores modifican el caracter, intensidad y direccion de todas las
reacciones del individuo a estimulos y situaciones especificas. Los antiguos reconocian cuatro
clases de humores: sanguineo, melancélico, colérico y flematico. Los temperamer-os se atribuyen
ahora a funciones de lag glandulas endocrinas. Temperamento nervioso con gran excitabilidad de

los nervios y que es de origen fisiolégico (16).

También se conoce como el equilibrio, mesura, disposicion o el modo de ser
predominante en un individuo, manera habitual de desarrollarse en €l los procesos psiquicos. A

Antiguamente se distinguian en el hombre cuatro temperamentos, considerados como
manifestacion psiquica de los cuatro humores del cuerpo:  1)Sanguineo, de estado de animo
mudable, inconstante. 2) Melancdlico, apasionado, hipocondriaco, con tendencia al mal humor y

a la tnsteza. 3)Colérico, de fuerte voluntad, irritable. 4)Flemético, lento, indiferente, apatico. (17)
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Temperamento intelectivo: La viveza y movilidad. Ia intensidad v la encrgia. la actividad
y la disponibilidad que determinan y caracterizan el proceso del pensamiento. Se le conoce
también como temperamento inteligente.

Temperamento viscoso: Tipo de temperamento. que tiende a asociarse al tipo atlético de
constitucion corporal o designado también como ixotimia, término creado por analogia como los
de ciclotimia y esquizotimia. Se caracferiza este temperamento por la dificultad v lentitud en
cambiar de orientacion y en reaccionar, por el apego a la actitud que ya se tenia y la lentitud del
pensamiento. La persona con este temperamento oscila entre un pblo enequético v un polo
explosivo. En este temperamento, los 1ipos individuales tienden a uno u otro de estos dos polos o
a mezclas de ellos: flematico-indolente, sereno-enérgico, excitable-explosivo (16).

Segun Cloninger Jas dimensiones del temperamento se definieron en términos de las
diferencias individuales en el aprendizaje asociativo, en la respuesta a la novedad, al peligro y al
castigo o a la recompensa.

El primer factor del temperamento, busqueda de la novedad. es visto como un rasgo
heredable que determina el inicio o la activacion de comportamientos como: La exploracion en
respuesta a una novedad, Ja toma de decisiones de manera impulsiva. o la extravagancia en
busqueda de una recompensa, asi como involucracion a una rapida pérdida del temperamento. y
una evitacion activa ante la frustracion. El segundo factor del temperamento, evitacion del dafio.
es visto como un rasgo heredable sobre la inhibicidén o terminacién del comportamiento como:
una preocupacién pesimista ante la anticipacién de problemas futuros; conductas pasivas y

evasivas, como miedo a la incertidumbre; timidez ante desconocidos v facilidad para cansarse
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El tercer factor de temperamento. dependencia a la recompensa, es visto como un rasgo
heredable sobre el mantenimiento o continuacién de comportamiento. y sc manifiesta de la

siguiente manera: sensibilidad, necesidad de vinculacién social, y dependencia a ser aprobado por

otras personas.(31)

CARACTER.

Se conoce originariamente como sefial o marca; mas tarde, caracteristica por la que algo
es reconor do. En psicologia, sobre todo en el drea de habla germana, el conjunto de las
propiedades que constituyen Ja peculiaridad individual de una persona; la ciencia de las mismas
que es la caracterologia nacié en el seno de la psicologia de la personalidad. Se distingue un tiple
significado del término: a)fenomenologico-estético: descripeion general de los fendmenos reales;

b)ético: caracter como valor moral; c)psicolégico: la peculiaridad individual (15).

Caracter anal: Las personas de cardcter anal prefieren, como mecanismos de defensa, la
racionalizacién, la formacién de reacciones, el aislamiento y la escotomizacion. Ademas del afén
de orden, avaricia y terquedad, estan Ja puntualidad. la limpieza. la exactitud y otros fendomenos

compulsivos ‘- conducta (16).
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Caracter de requerimiento: Ciertos objetos v valores éticos reclaman que se haga o que se

omita algo. etc. Ademas. el concepto de caracter de requerimiento es correlativo del concepto de

sistema de tension. A un caracter de requerimiento, conjuntamente con su sistema de tension,

corresponde una fuerza dirigida. Psicologia topologica y vectorial.

Caracter funcional: El hecho de que hay objetos que no tienen originariamente caracter

especifico en cuanto a su funcion de utilidad, pero lo adquieren por el uso a que se les destina.
Este caracter funcional Unicamente es percibido por los que conocen este uso. A diferencia del

caracter de requerimiento, que nace de una necesidad y desaparece con ella, el caracter funcional

deriva de la forma y persiste.

Caracter hipersensible: La actitud propia de este tipo de caracter, ante la vida, presenta,

sensibilidad aumentada y wulnerabilidad del concepto de si mismo, y tendencia a la

desvalorizacién propia y a sentimientos de culpabilidad. con un fondo de marcada inseguridad.

Los hombres de este caracter tienen una exagerada necesidad de apoyo. de reconocimiento de su -

valor por otras personas, para compensar el desmoralizador sentimiento de inferioridad. La
autocritica se desarrolla al maximo y se imponen exigencias desmesuradas, facilmente caen en
ideas de referencia. de que los demds se ocupan de ellos en forma desfavorable. Se atribuyen la
culpa de lo que les sale mal. La actitud hipersensible frente a la vida nace del contraste que hay
en su actitud asténica, porque este enfoque asténico frente a la vida que se manifiesta

exteriormente tiene como polo opuesto en el interior una actitud asténica (16).



Caracter material: En la relacion entre persona y mundo. no solamente forma este ultimo a
la persona, sinc que también forma la persona al mundo o a su mundo. Porque el mundo o
ambiente exterior de un individuo no es meramente la porcion de mundo que por casualidad se
encuentra junto a €l. La relacién entre persona y mundo se desarrolla en reaccione y acciones
espontaneas.

Caracter oral: En el que predomina la elaboracién de las tendencias orales. E] oral
chupador es optimista, dependiente, o nifio mimado, egocéntrico, necesitado de amor; el oral

mordedor. agresivo ,(16).

Segun Cloninger las dimensiones del caracter, relacionadas con la aceptacion propia del
individuo, con las demaés personas, y la aceptacion de la naturaleza en general. Los individuos con
personalidades maduras, son seguros de si mismos, cooperadores y capaces de trascender. En
contraste aquellos con trastornos de personalidad tienen dificultad para aceptarse a si mismos, son
intolerantes y vengativos, y pueden llegar a sentirse vacios y sin continuidad (31).

L

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA. ‘

[1] (13

El término “ comorbilida

se refiere a la presencia de dos o mas enfermedades o
condiciones médicas o psiquiatricas, incluyendo el alcohol y otros trastornos por el uso de drogas
en la misma persona. El interés en la comorbilidad recae en el hecho de que entenderla conducira
al desarrollo de mejores modelos etiologicos, de prevencién y de tratamiento para el uso de

cocaina y los trastornos psiquiatricos 2sociados. El tratamiento apropiado y el estudio de una |

condicion se ven afectados cuando no se toman en cuenta las condiciones comorbidas (5).




Las encucstas epidemiolégicas que evaltan la presencia de el uso de cocaina y otros
trastornos psiquidtricos en muestras especificas han permitido estimar la prevalencia de
comorbilidad. En estudios que miden la extension de la comorbilidad la significancia estadistica
se refiere al hallazgo de que la presencia de un trastommo incrementa el riesgo de un segundo

trastorno. cuyo riesgo disminuye si el primero esta ausentce (5).

Sin embargo, si el riesgo para el uso de cocaina es ¢l mismo ya sea que un trastorno
psiquidtrico como la depresion este presente o no, entonces los casos co-ocurrentes podrian
atribuirse a la posibilidad de asociacion de trastornos no relacionados.

La significancia clinica de la comorbilidad se refiere a la extension en la cual la presencia
combinada de condiciones comorbidas afecta el curso clinico o el tratamiento 6ptimo de cada
trastorno. Aun si una asociacion comorbida ocurre por casualidad, la asociacién puede ser
clinicamente signiﬁcatiya si el trastorno co-ocurrente altera el curso clinico o el tratamiento
optimo de cualquiera de las dos condiciones. La significancia clinica es una consideracion
importante para las condiciones psiquidtricas mas comunes, tales como la ansiedad y los
trastornos afectivos podria esperarse que se presenten juntos con los trastornos por el uso de
cocaina mas frecuentemente, que otros trastornos psiquidtricos menos comunes, como la
esquizofrenia.

En cuanto al diagnéstico, algunos estudios han demostrade que las tasas de comorbilidad
difieren de acuerdo al uso de diferentes métodos diagnésticos; sin embargo existe un consenso
acerca de entrevistas diagnésticas estructuradas producen los resultados diagndsticos mis
confiah'es. Un postble error al estimar las tasas de comorbilidad es €l traslape entre lo: criterios

diagndsticos del uso de cocaina y otros trastornos psiquiatricos (5).
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Otro hecho que puede aumentar las tasas de comorbilidad ¢s que ln cocaina v otros
trastornos del uso de drogas pueden causar sintomas que son parccidos a sindromes psiquiatricos.
Es importante diferenciar los sintomas asociados a los efectos transitorios de la cocaina de

1

aquellos asociados con un trastorno psiquidtrico independiente. (5)

Un amplio estudio llevado a cabo recientemente en la comunidad encontré que 76% de
los hombres y 65% de las mujeres con un diagnéstico de abuso o dependencia de sustancias
cumplian criterios para otro diagnéstico psiquiatrico adicional

La comorbilidad mas frecuente incluye el abuso de dos sustancias, una de las cuales suele
ser el alcohol. Otros diagnésticos psiquidtricos cominmente asociados son el trastomo antisocial
de la personalidad, las fobias (y otros trastornos de ansiedad), los episodios depresivos mayores y
la distimin. En general, la utilizacién de las sustancias mas potentes y peligrosas presenta la tasa
mayor de comorbilidad. Por ejemplo. existe mayor comorbilidad con otros trastornos
psiquidtricos entre los consumidores de opioides y cocaina que entre los consumidores de
marihuana (18)

Trastorno antisocial de la personalidad. Varios estudios han demostrado que entre 35% v
60% de los pacientes que cumplen criterios de abuso o dependencia de sustancias. también los
cumplen en cuanto a trastorno antisocial de la personalidad. El porcentaje es incluso mayor si los
investigadores incluyen a pacientes que cumplen todos los criterios para el trastorno antisocial de
la personalidad, excepto el que exige que el trastorno se inicie en edades tempranas. Es decir, un
porcentaje alto de pacientes que abusan de sustancias o presentan dependencia de las mismas
muestran w: , atron de conducta antisocial independientemente de si va exista antes de iniciars. el

consumo, o de si se desarrollo en el curso de éste (19).



Los pacientes con un diagnéstico de abuso o dependencia de sustancias ¥ que presentan.
ademas, un trastorno antisocial de la personalidad. es mas probable que consuman sustancias
diversas, que presenlen mas psicopatologia, que estén menos satisfechos de sus vidas, que sean
maés impulsivos, mas solitarios y que esten mas deprimidos que otros pacientes que presentan

unicamente el trastorno de la personalidad (5).

Depresion y suicidio. Los sintomas de depresion son comunes entre las personas con
diagnostico de abuso o dependencia de sustancias. Entre un tercio y la mitad de los sujetos que
presentan un trastorno por abuso o dependencia de opioides, y aproximadamente 40% de las
personas que presemap el mismo trastorno pero con el alcohol. cumplen criterios para el

diagnéstico de un episodio depresivo mayor en algiin momento de sus vidas.

El consumo de sustancias es tambien un importante factor precipitante de suicidios. Las
personas que abusan de sustancias, tienen una probabilidad 20 veces mayor que la de la poblacién
general de morir por esta causa. Aproximadamente 15% de las personas que abusan de la cocaina
o presentan dependencia han intentado suicidarse. Esta frecuencia es inferior unicamente a la

observada entre los pacientes con un episodio depresivo mavor (18).



APETENCIA (CRAVING).

Son tendencias motoras que provocan reacciones caracterizadas por placer o satisfaccion.
Término usado en forma mas vaga por los filésofos anliguos para designar motivo,deseo,
volicion, inclinacion, etc.

La dependencia psicolégica, también conocida como habituacién, se caracteriza por una
biisqueda anhelante de la sustancia (“craving™), continua o intermitente, con e! fin de evitar los
estados de disforia.

La dependencia conductual hace hincapié en las actividades de busqueda de la sustancia y
la evidencia asociada de patrones de consumo patologico, v la dependencia fisica subraya los
efectos fisiolégicos de cada episodio en el que se consume la sustancia. De forma especifica,
cuando se habla de dependencia fisica se tiene en cuenta la presencia de de fendmenos de
tolerancia o abstinencia como criterios para la clasificacion.

El craving es generalmente considerado como un factor significativo en el abuso o
dependencia a opidceos que es asociado con la dependencia a drogas v en reincidencia al uso de
drogas después del tratamiento. Segin los consensos de los expertos, hay sin embargo
dificultades en definir el craving y el impulso o deseo para usar drogas y en la asociacion del

craving con ¢l uso de drogas y su reincidencia(20).
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El cuestionario tiffany ha sido revisado por un considerable nimero de estudios y ha
revelado solo un modesto total de 0.4 en relacion a estos hallazgos , llama la atencion la
suposicion de que la apetencia subjetiva esta invariablemente asociada con el uso de drogas. Por
lo que los autores estuvieron dirigidos a estas cuestiones para ver un rango de técnicas
complementarias derivadas de investigar en campos tales como la psicologia cognitiva de
ansiedad y depresion. Todo esto fue medido por la respuesta psicolégica, la tomografia por
emision de positrones y neuroimagen.

Inicialmente se realizaron valoraciones computarizadas para probar la disfuncién
cognitiva en adicciones que tenian predisposicion al procesamiento de pensamiento y opinaron
sobre el craving y el uso de drogas en sujetos dependientes de opiaceos y alcohélicos .
Subsecuentemente en un intento por desarrollar un método fidedigno de induccién de craving ,
exploraron una 1écnica basada en imagenes que refirio en la memoria las experiencias del craving,

Estos expertos condujeron a adicios a opeaceos quienes tuvieron abstinencia subyacente a
la desintoxicacion. Finalmente comenzaron un estudio subyacente a los mecanismos
neurologicos del craving, usando procedimientos basados en imagenes y al mismo tiempo un
seguimiento en tomografia por emisién de positrones (PET), por medio de la técnica 015 de

flujo de sangre usando agua (20).



TRASTORNOS MENTALES ASOCIADOS AL USO DE COCAINA.

Los principales efectos de la cocaina son tres: estimulacion del sistema nervioso central.
dilatacion pupilar y anestesia local. Desde el punto de vista farmacodgico esta droga nos clasifica
como los agentes simpaticomiméticos. Estructuralmente la cocaina se relaciona con los
anestésicos locales sintéticos y no con los transmisores sinapticos dgl cerebro.

La cocaina es eficaz si se Ie ingiere, se le aspira, fuma o inyecta por via intravenosa. Los
efectos estimulantes de la cocaina en el cerebro, el delirio alucinatorio de una sobre dosis y el
estado de paranoia que induce el consumo habitual tienen cierto parecido real a las anfetaminas.
Como en las anfetaminas la sustancia facilita la liberacién de las catecolaminas de las
terminaciones nerviosas e inhibe la recaptura de la noradrenalina a las terminaciones nerviosas,
En dosis muy altas la estimulacion del sistema nervioso por cocaina ocasiona convulsiones y
muertes. Los usuarios regulares de cocaina pueden tomar dosis considerables; se han comunicado
de individuos que consumen hasta 10 gr. diarios de cocaina, sin embargo, la droga se inactiva de
inmediato en el higado, tan rapidamente que el riesgo reducido de tomar tan alias dosis no
implica tolerancia. Después de un periodo de abstinencia los usuarios de cocaina revierten en las
mismas altas dosis a que antes se habian acostumbrado sin que esto les reporte dafio alguno.
Existe alguna evidencia de que existe cierto grado de " ierancia inversa, a través de la cual el

sistema nervioso se torna mds sensitivo a los efectos de la droga (21).




No sc ha podido aclarar si ocurren o no las caracteristicas del sindrome de suspensién v
abstinencia, pero no se descarta esta posibilidad. Después de que se discontinia el consumo
asiduo de cocaina puede sobrevenir flojera, somnolencia, depresion y hambre. Los usuarios de
cocaina en ocasiones recurren al alcoho! para reducir las tensiones subjetivas cuando se les acaba
el suministro de la droga. Esta droga se consume generalmente sola, aunque también se ha

uttlizado en combinacién con algin opidceo a fin de compensar la somnolencia que esta produce

(21).

Otros diagnosticos psiquiatricos cominmente asociados son el trastorno de personalidad
antisocial, las fobias y otros trastornos de ansiedad, los episodios depresivos mayores y la
distimia. En general, la }ltilizacion de las sustancias mas potentes y peligrosas presenta la tasa de
mayor comorbilidad. Por ejemplo con otros trastornos psiquiatricos entre los consumidores de

opidceos y cocaina que entre los consumidores de mariguana (5)

Los autores exploraron la relacion entre la fobia social y la dependencia a cocaina en 150
individuos que entraron 2 tratamiento farmacélogico para la dependencia a cocaina . 22 pacientes
tenian criterios del DSM-III-R para fobia social, el grupo de fobia social fue comparado con
sujetos centrales dependientes de cocaina con 22 afios de edad y mismo sexo. Los gue tenian
fobia social y dependencia a cocaina fueron mas parecidos a los que tuvieron diagndstico
psiquidtrico adiconal y sintomas severos, ademas gustaban de sc .sadores de poli sustancias v

ademas tenian dependencia al alcohol en una edad temprana (22).




PERSONALIDAD Y USO DE COCAINA. '

Los problemas emocionales que se manifiestan desde dentro de la constitucién propia v
que tienen sus raices en los genes o en las influencias de la nifiez lemprana juegan un papel
relevante en la etiologia de la tendencia personal a consumir sustancias psicoactivas a
concentraciones dafiinas. La dificultad en la elaboracion constructiva de este concepto se
encuentra en la determinacion objetiva de cuales de las alteraciones emocionales que pueden
encontrarse en los bebedores excesivos o en los dependientes a las drogas precedieron a la
habituacion de la substancia, y cuales fueron las producidas por el consumo de alcohol o de la
droga de que se trate.

Un estudio de personas examinadas en la nifiez y controladas hasta la edad adulta no
tenia un propdsito diluc‘idar las caracteristicas tempranas de aquellas personas que mas tarde en
la vida desarrollarfan dificultades de dependencia alcohélica o a las drogas. Se han comunicado,
sin embargo, prospectivas que fueron planeadas con objetivos mas amplios, de las cuales

pueden deducir datos sobre los sujetos que mds tarde se volverian dependientes. (23)

Trastorno antisocial de la personalidad. Varios estudios han demostrado que entre 35% v
60% de los pacientes que cumplen criterios de abuso o dependencia de sustancias, también los

cumplen en cuanto a trastorno antisocial de la personalidad (19).



Estudios recientes revelaron que en los prealcohdlicos v dependiente  drogas mostraban
de preferencia problemas antisociales mas que sintomas neurdticos: sus padre también tuvieron
una conducta antisocial y no eran buenos padres. Una encuesta a largo plazo en nifios normales

descubrio que quienes se hicieron alcohélicos habian sido rebeldes e impulsivos en su nifiez (24).

En una investigacion de jovenes dependientes a las drogas se encontrdo que presentaron
una distrubucion normal en el continuo introversion-extroversion; ademds de presentar trastornos
premorbidos de la personalidad relacionados con la disrupcion de la familia y conducta antisocial
en la nifiez. La eleccion de drogas se relaciona al deseo de experimentar placer en subgrupos
inadaptados, a desviaciones sexuales y a inclinaciones personales de tipo intelectual o artistico.
Un estudio realizado en 16 familias de adolescentes farmacodependientes puso en manifiesto que
habia patologia psiquiatrica en 21 de los padres, y que los trastornos comunes eran alcoholismo
en los padres y depresion mental en la madres (24).

Se examinaron a través de cuestionarios e invemario's de personalidad a pacientes
dependientes a las drogas y se observd que aquellos que recurrian a las drogas eran mas
neurdticos y ansiosos, y que como grupo tenian mayor probabilidad de levar una vida infeliz en
el hogar y en la escuela: que presentaban un mayor indice de consumo de tabaco y alcohol;

practicaban mas la sexualidad extramarital y con mayor frecuencia tenian problemas en el trabajo

(25).
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Tanto los farmacodependientes como los alcohélicos presentan una elevada frecuencia de
alcoholismo entre sus padres , asi como altos indices de separacidn y divorcio. Los‘jbvenes que
consumen drogas no necesariamente son neurdticos, pero poseen trastornos de la personalidad
que reflejan en su bajo aprovechamiento escolar y su alto indice de problemas ocupacionales, asi

como en su mal ajuste sexual y social (26).

Los usuarios de drogas con frecuencia se identifican con alguna subcultura en la que el
conformismo y la conducta delictuosa son la norma. Los estimulantes que les han sido
prescritos o que abusan de los analgésicos simples tinen mayor probabilidad de tener problemas
emocionales de naturaleza neurdtica. Pero ni los alcohdlicos ni los farmacodependientes como

grupo difieren de la poblacion general por lo que fespecta a su inteligencia (26).

E! aumento en las cifras de consumo de cocaina asi como su uso extendido hacia otros
grupos de la poblacidn, es un fenomeno que Hoy en dia, es motivo de preocupacién para todos
aquellos profesionales e instituciones dedicadas al estudio de las adicciones. Sin-embargo es justo
sefialar que esta problematica no es un aspecto que motive extrafieza o sorpresa en este medio, ya
que a través de diferentes investigaciones llevadas a cabo en distintos tipos de poblacion, se ha

realizado un seguimiento y una evaluacién del consumo de drogas en nuestro pais (19).
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De esta mancra. a partir de los afios 70 en que se inicia la investigacion epidemiolégica en
farmacodependencia con diferentes metodologia, abarcando la poblacion general (hogares),
escolar (escuelas) y aquella que es captada por instituciones de salud y procuracion de justicia, se

ha podido monitorear y determinar la magnitud, extension y tendencias del consumo de cocaina,

asii como de otras drogas en general (9).

Por sus caracteristicas de distribucién, venta, produccién, formas de consumo y problemas
asociados, la cocaina es una droga que como se menciono , es prioritaria para su estudio, sobre
todo en lo que se refiere a la reduccién del nimero de individuos que la usan ya sea en forma
experimental, ocasional o regular; pues aparte de que los usuarios observan un patrén de consumo
regular y frecuente, dados los efectc; estimulantes que esta droga tiene sobre el sistema nervioso
central, los induce tambien a un estilo de vida que con frecuencia los lleva a expermentar
consecuencias sociales negativas. Ya que hablamos de los aspectos negativos del consumo, es
importante destacar la conducta antisocial por el alto costo que representa no solo para e} usuario
sino para la sociedad en conjunto. Sobre este tema, hay diversos estudios en México y otros
paises que corroboran que el usar drogas y cometer actos antisociales, son eventos que estan
estrechamente relacionados; pues se ha encontrado que los jovenes usuarios de drogas tienen una
tendencia significativamente mayor que los no usuarios, a realizar conductas antisociales, a la

vagancia y a la incorformidad social (27).

La vinculacion del uso de la c¢ocaina con el uso frecuente de la marihuana, asi como la

vagancia, esta documentada en algunos estudios con adolescentes americanos (28).



La presencia de conductas antisociales en edades tempranas, es un factor predictivo de
problemas posteriores de conducta durante la adolescencia y la edad adulta, entre las que se
incluyen el uso frecuente de drogas y la delincuencia. Los sujetos que usan dogas, comelen mayor
numero de actos antisociales, situacion que se acentua de manera particular en los usuarios de

cocaina (11)

De igual manera se ha encontrado que este tipo de usuarios, se involucran frecuentemente
en conductas que implican un nivel de violencia mayor. Ya que entre ellos se observa una
tendencia mayor a cometer actos antisociales, con repercuciones sociales y legales muy severos.
Resulta interesante puntualizar que el consumo de esta’sustancia forma parte de ciertos estilos de
vida semejantes, que estan relacionados con la forma en que estal droga se produce, se distribuye y
se consume; pero por otra parte, nos sugiere la necesidad de profundizar mas en estudios de
caracter individual, ya que sabemos que se ha encontrado en estos sujetos una cierta afinidad a los
rasgos de personalidad, no obstante que existe poca informacién sobre este campo que puedan

confirmarlo (11).

- El corroborar la relacion existente entre conducta antisocial y consumo de drogas por una
parte y por otra la implicacion de los usuarios de cocaina en actos delictivos que implican una
mayor carga de violencia, nos lleva a reflexionar en lo siguiente; los usuarios de esta droga,
enfrentan una serie de problemas médicos, psicologicos, familiares, academicos, etc. y se
involucran con mayor frecuencia en cierto tipo de actividades que implican un nivel de riesgo
mayor, por ejemplo, debido al elevado costo de esta droga, <s muy probable que incurra en

actividades de distribucién, venta o robo para conseguirla (29).
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Sin duda. una de las areas de investigacién en el campo de las adicciones es el estudio de
los factores de riesgo y protectores en conductas problematicas, a fin de deteminar su influencia
unica o combinada de ellos, sobre este tipo de conductas, pues a través de ello, podremos dar
Tespuestas a esa interrogante vertebral que sefiala la posible vinculacion directa o no, entre ambos
eventos (29).

En cuanto a las dimenciones de la personalidad, temperamento y caracter y los trastornos
de personalidad de acuerdo con el DSM-III-R en abusadores de sustancias se dice que el abuso de
sustancias es un area potencialmente importante para esta clase de investigaciones, ya que hay
una compleja relacion entre estos trastornos y las dimenciones de temperamento normal,
personalidad y dimenciones de caricter y los trastornos de personalidad. Lo similar de las
dimenciones de personalidad que aparecen actuar como factores de riesgo, mediadores,
moderadores, 0 consecuencias del desarrollo, progresion y resultado de ab1so de sustancias y
trastorno de personalidad. Una considerable investigacion de literatura indica una gran
prevalencia de trastornos de personalidad en abusadores de sustancias.

Se han encontrado asociaciones entre el abuso de sustancias y trastornos de personalidad
tales como paranoide, esquzoide, esquizotipico, antisocial, borderline, histrionico, narcisista.

evitativo, dependiente y obsesivo-compulsivo (7).

Cloninger desarrollo una alteranativa o septima dimencion del modelo de personalidad
que ellos creen proporcionar una caracterizacién muy completa de personalidad y un diagnéstico
de diferencial mejor de trastomo de personalidad, ya que este modelo incorpora rasgos de
temperamento influenciado biolbgicamente, tambien-como muy complejo v Jimenciones de

caracter emitido (30).
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ellos mismos y la cooperatividad, pronosticé la preéencia de un trastorno de personalidad y que
los temperamentos diferian del seguimiento del DSM-III-R. Clouster A (baja recompensa a la
dependencia), B (gran busqueda de la novedad), C (Gran evitacién del dafio), estas dimenciones
explican la gran variacién en los trastornos de personalidad, particularmente cuando_l la direccion

de uno mismo, edad y depresion eran presentadas primero dentro del analisis de regresion (31)

Se encuentra muchas limitaciones para sostener la prediccion de relaciones entre dos para
el inventario para temperamento y caracter {TCI) y el DSM-III-R. Entre el grupo A de los
trastornos la dependencia a la recompensa inferior estuvo asociada solo con esquizofrenia severa.
Entre e] grupo B de los trastornos buscando una alta novedad estuvo asociado solo con
personalidad antisocial severa. La alta evitacién del dafio estuvo asociada a tratomo de
personalidad por evitacion en el grupo C, pero tambien con la paranoide del grupe A, con la
fronteriza del grupo B.

Otro importante papel del TCI pudo ser en comprencién el compuesto e interrelacionando
el curso de trastornos psiquiétricos, con el abuso de sustancias y trastornos de personalidad,
varios estudios longitudinales y rettrospectivos encontraron cierto tipo de temperamento y
dimenciones de personalidad en combinacién con la familia y factores sociales en lugar del
producto en el desarrolio arriesgado para un rango de comportamiento y problemas de ajuste de
personalidad. Las dimenciones de personalidad en tal evaluacion, de este estudio directo y se
encontraron factores de riesgo para uso de sustancias y factores de riesgo para trastornos de
personalidad, los cuales tienen abuso de sustancias y una importante expresién de conducta, o

ellos pucden ser mediadores o consecuencias de ambos trastornos (32).



Empiricamente la base tedrica de indicadores de personalidad como el TCI puede ser
especialmente necesario porque elios mismos miden geneticamente, las dimenciones de
influencia del medio ambiente, el cual aparece tellnprano en el desarrollo y tiene alguna
estabilidad sobre el tiempo.

La mediciéon de las dimenciones normales de personalidad puede ademas facilitar la

identificacion de tipos de individuos con mucho riesgo para abuso de sustancias y trastornos de

personalidad hacia un esfuerzo de prevencién que puede ser objetiva (32).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El abuso y dependencia a cocaina se ha incrementado en todo el mundo en los tltimos 10
afios, y en México, en el periodo entre la primera y la segunda encuensta nacional de adicciones
se demostré un incremento en mas de 2 veces del nimero de sujetos que habian consumido la
droga alguna vez en la vida. De hecho, fué la droga que tuvo un incremento mayor. Aunque el
consumo de cocaina se mantiene alin en cifras bajas, para la secretaria de Salud es uno de los

objetivos estratégicos junto con el resto de las adicciénes.



Empiricamente la basc tebrica de indicadores de personalidad como el TCI puede ser
especialmente necesario porque ellos mismos miden geneticamente, las dimenciones de
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estabilidad sobre el tiempo.

La medicion de las dimenciones normales de personalidad puede ademas facilitar la

identificacion de tipos de individuos con mucho riesgo para abuso de sustancias y trastornos de

personalidad hacia un esfuerzo de prevencion que puede ser objetiva (32).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El abuso y dependencia a cocaina se ha incrementado en todo el mundo en los altimos 10
anos, y en México, en el periodo entre la primera y la segunda encuensta nacional de adicciénes
se demostro un incremento en més de 2 veces del nimero de sujetos que habian consumido la
droga alguna vez en la vida. De hecho, fué la droga que tuvo un incremento mayor. Aunque el
consumo de cocaina sc¢ mantiene aun en cifras bajas, para la secretaria de Salud es uno de los

objetivos estratégicos junto con el resto de las adiccidnes.



En el Hospital “Fray Bernardino Alvarez™. aunque no existen datos publicados al respecto.
es la opini6n del personal que ahi labora, que en los ultimos afios sc estan presentando en forma
creciente un nimero mayor de sujetos que son hospitalizados por sindormes clinicos relacionados

con el uso de cocaina.

Por lo anteriomente seialado hacemos este estudio para ver la relacion que existe entre la
medicién del 1TC (32) en sus subescalas como son: Busqueda de la novedad (exitabilidad
exploratoria contra rigidez, impulsividad contra reflexién, extravagancia contra discrecion,
desorden contra restriccion). Evilacion del dafio (preocupacion contra optimismo, miedo a lo
incierto contra confianza, timidez contra gregarismo. fatigabilidad y aslcnia contra vigor).
Dependencia a la recompensa (sensibilidad contra insensibilidad. apego contra separacion,
dependencia contra independencia, persistencia  contra irresolucion).  Autodireccion
(responsabilidad contra culpabilidad, determinacién contra sin direccidén, con recursos contra
apatia, autoaceptacion contra lucha interna, congruencia con ideales). Cooperatividad (aceptacion
social contra intolerancia, empatia contra desinterés social, capacidad de ayuda contra
incapacidad, compasién contra venganza. integridad contra falta de escripulos).
Autotrascendencia (concentraciéon creativa conira conciencia. identificacion transpersonal,
aceptacion espiritual contra materialismo) en los pacientes que son adictos a la cocaina Yy su
relacion con las caracteristicas socioculturales de cada grupo e pacientes. asi como también ver la

apetencia hacia la cocaina, medida por la escala o cuestionario tiffany (34) y la comorbilidad

psiquiatrica asociada en estos pacientes medida por la escala de SCID (33).



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.- Determinar la severidad dc la apetencia (craving)en pacientes con dependencia a cocaina.

2.- Evaluar la comorbilidad de pacientes no psicéticos con dependencia a cocaina.

3.- Establecer el perfi] de temperamento y caracter de los pacientes con dependencia a cocaina.

4- Evaluar la correlacién bivariada y multivariada que existe entre el perfil de temperamento y

caracter y la apetencia (craving) en pacientes con dependencia a cocaina.

METODOLOGIA

a) Disefio

Sec llevo a cabo un escrutinio transversal.

b)Sujetos.
En el estudio. se llevo a cabo una investigacion con 50 sujetos con dependencia a cocaina

activos hospitalizados que sean admitidos en forma consecutiva en el Hospital Psiquidtrico Fray

Bernardino Alvarez.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.- Determinar la severidad de la apetencia (craving)en pacientes con dependencia a cocaina.

2.- Evaluar la comorbilidad de pacientes no psicoticos con dependencia a cocaina.

3.- Establecer el perfil de temperamento y caracter de los pacientes con dependencia a cocaina.

4- Evaluar la correlacion bivariada y multivariada que existe entre el perfil de temperamento y

caracter y la apctencia (craving) en pacientes con dependencia a cocaina.

METODOLOGIA

a) Disefio

Se llevo a cabo un escrutinio transversal.

b)Sujetos.
En el estudio, se llevo a cabo una investigacion con 50 sujetos con dependencia a cocaina

activos hospitalizados que sean admitidos en forma consecutiva en el Hospital Psiquidtrico Fray

Bernardino Alvarez.




Reclutamiento

Uno de los investigadores (JGZ), quien labora en el HPFBA. procedera a revisar
diariamente los inglresos hospitalarios con el diagnéstico principal de dependencia a cocaina o
complicaciones de ésta. Una vez detectados procedera a aplicar la entrevista estructurada (SCID)
(33) para confirmar el diagnéstico de dependencia a cocaina y descanar la presencia de alguna
patologia que implique exclusion. Si el paciente es elegible para ser admitido al estudio.

procedera a la aplicacion del ITC (32) y la escala de craving para cocaina (34).
CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Edad entre 18-50 hasta un total de 50 p-icientes no importando el sexo.

2.- Capaz de dar su consentimiento para la realizacién y participacion el estudio.

3.- Dependientes a cocaina que cumplan con los criterios del DSM-III-R confirmados por el

SCID.

4.- Alfabeta que pueda llenar adecuada y completamente las escalas v cuestionarios que se

requieren para la investigacion.

e TS S g




CRITERIOS DE EXCLUSION

Historia de enfermedad mental previa al inicio del uso de cocaina.

Problemas respiratorios, cardiovasculares. anormalidades que pudieran interferir con

alguna de las evaluaciones propuestas..

Sujetos no dispuestos a dar su consentimiento y a permitir cuestionamiento a parientes o

familiares asi como especialistas 0 médicos familiares.

Analfabeta o que no llenen de forma adecuada e incompleta las escalas y

cuestionarios especificos de la investigacién.

Los sujetos no deberan tener problemas visuales o auditivos (el uso de lentes para la

la correcion visual es aceptado).



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO.

a} Variable Dependiente:

APETENCIA (CRAVING) PARA EL USO DE COCAINA: Escala ordinal.

Apetencia o craving,

Son tendencias motoras que provocan reacciones caracterizadas por placer o
satisfaccion. Término usado en forma mas vaga por los filésofos antiguos para designar
motivo,deseo, volicidn, inclinacidn, etc.

La dependencia psicologica, también conocida como habimaci;in, se caracteriza por una
busqueda anhelante de la sustancia (“craving”), continua o intermitente, con el fin de evitar los
estados de disforia.

La dependencia conductual hace hincapié en las actividades de bisqueda de la sustancia v
la evidencia asociada de patrones de consumo patolégico, y la dependencia fisica subraya los
efectos fisioldgicos de cada episodio en el que se consume Ia sustancia. De forma especifica,
cuando se habla de dependencia fisica se tiene en cuenta la presencia de de fendmenos de

tolerancia o abstinencia como criterios para la clasificacion (20).

Lo anterior se midio de acuerdo a la siguiente escale-
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Cuestionario Tiffany (craving) Modificado para uso de Cocaina.

El cuestionario consta de 32 preguntas que fueron desarroliadas para representar 4
conceptualizaciones distintas, 1) el deseo de consumir cocaina, 2)la anticipacion inmediata del
resultado del consumo de cocaina, 3) anticipacién inmediata del efecto negativo producido por la
cocaina y la 4) intencién de consumir cocaina, 8 items de cada uno fueron distribuidos en cada
una de estas categorias. Los items fueron elegidos por una clara asociacién dentro del contenido
de estas 4 categorias. Cada item es calificado mediante una escala del 1 (totalmente desacuerdo)
al 7 (totalmente de acuerdo. Dos versiones del cuestionario de unos 45 items en la apetencia a la
cocaina fueron aplicados a 225 usadores de cocaina. La nueva versién pregunta sobre la actual
apetencia para cocaina, en la version general se pregunta sobre el promedio de apetencia sobre la
precedente semana. El factor de andlisis mostro que una solucién de cuatro factores mejor
descritos en la estructura del item, para ambas versiones del cuestionario.

Los analisis de mayor orden indicaron que cada version fue permitida por un factor tinico
de segundo orden, tiene rehabilitacion moderada a grande. Fl examen de los itemns contiene
correlaciones de' los factores del otro lado de las versiones vy el correlato externo de los factores
sugiere que ambas versiones fueron representadas por la misma Jerarquia de la estructura de los
factores.

Las implicaciones tedricas y clinicas de los resultados de estos instrumentos de apetencia

son discutidas (34).



b) Variables Independientes:

TEMPERJ;ME.\'TO Y CARACTER

El temperamento es descrito como altamente heredable y permanente en el individuo lo
divide en cuatro dimensiones: bisqueda de la novedad. evitacion del dafo, dependencia a la
recompensa y persistencia. En cambio el cardcter se describe como determinado por el entorno del
individuo y es meodificable a lo largo de la vida. Este se conforma en tres dimensiones:
autodireccion, cooperatividad y autotrascendencia. Se dice que el mismo temperamento puede
llevar, por un lado, al éxito en un ambiente determinado, o bien ocasionar ansiedad v fracaso en

otro. (32)
Inventario de Temperamento y Cardcter (ITC).

Es un instrumento autoaplicable que describe la personalidad dentro de un modelo
psicobiologico elaborado por Cloninger (31).

En un trabajo se muestra la traduccion y la estandarizacion al castellano del ITC. Se
utilizé una muestra tipo censo de la poblacion por disponibilidad‘de 269 sujetos, de ambos sexos.
mayores de 18 afios de edad. Las medidas y desviaciones estandares de las escalas del ITC. asi
como los valores de consistencia interna de la version en castellano fueron similares a la original.
La traduccion al espafiol del Inventario de temperamento y caracter, se comporto desde el puntc
de vista psicométrico, en forma similar a la reportada para la versién original. Los promedios v

las desviaciones estandar de las subescalas no fueron diferentes (32).
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A pesar de las obvias diferencias culturales, el instrumento conserva de una manera
bastante sc';-lida la consistencia descrita por sus autcres. Al realizar la traduccién del ITC, se temia
que los reactivas referentes a las subescalas de cardcter fueran a perder su valor, en especial los
que cubren la escala de auto trascendencia ya que manejan material relacionado con la religion v
la moral, y se pensaba que en México se comportarian de manera diferente. Sin embargo la
correlacion de la sub escala de cardcter, se comport6 de manera similar a la descrita por Cloninger

(30).

La evidencia Gltima de la wtilidad de un instrumento es. sin duda el hecho de que
discrimine adecuadamente a poblaciones particulares en proyectos concretos. La version
traducida al castellano del ITC ha sido usada en diferentes trabajos de investigacion clinica en
nuestro medio, con resultados congruentes. El instrumento desarrollado por Cloninger ha
demostrado ser til para el estudio de enlace entre la personalidad y los factores bioldgicos. Se
considera la disponibilidad de una versién en castellano para contribuir al desarrollo de lineas de

investigacion clinica, en este sentido , en los paises latinoamericanos o en las poblaciones de

habla hispana (30)

El ITC evalua siete rasgos de personalidad o de comportamiento de nivel superior. Estos
incluyen cuatro dimensiones de temperamento de nivel superior, y tres dimensiones de caracter de
nivel superior. Cada uno de estos factores de temperamento y de caricter de mvel superior, son

multidimensionales v estin formados por rasgos de nivel inferior. En total se consideran veinticinco

-

rasgos de nivel inferior, doce de temperamento v trece de caracter (32).
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El temperamento se refiere a la s respuestas emocionales v automaticas que el individuo
presenta an‘te experiencias externas e internas. El temperamento es moderadamente heredable v
estable a lo largo de la vida; las cuatro dimensiones del temberamemo comprendidas en el ITC son:
busqueda de Ja novedad. evitacién del dafio, dependencia a la recompensa, y persistencia. En
contraste, el cardcter se refiere a autoconceptos y diferencias individuales en metas y valores que
guian elecciones v tienen influencia en el significado que el individuo le d{a a las experiencias de la
vida. Las diferencias en el cardcter se encuentran moderadamente influenciadas por el aprendizaje
sociocultural y maduran de manera progresiva a lo largo de la vida. Las tres dimensiones del
cardcter que el ITC maneja son: la autodireccién, la cooperatividad y la autotrascendencia. Cada uno
de estos aspectos de la personalidad interactiia para promover una adaptacion a las experiencias de
la vida y a la vez guardan influencia en la susceptibilidad del individuc hacia los trastornos

emocionales y del comportamiento. (32).

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

El término “ comorbil‘idad *“ se refiere a la presencia de dos o mas enfermedades o
condiciones médicas o psiquidtricas, incluyendo el alcohol Yy otros trastornos pof el uso de drogas
en la misma persona.

El interés en la comorbilidad recae en el hecho de que entenderla conducira al desarrolio

de mejores modelos etioldgicos, de prevencion y de tratamiento para el uso de cocaina y los

trastornos psiquiatricos asociados (4).

Lo anterior lo medimos por medio del siguente instrumento:
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SCID (Structured Interview for DSMIIR diagnosis))

La Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-III-R (SCID) es una entrevista semi
estructurada para hacer Jos principales diagnosticos del eje 1 y del eje I1. La aplica un clinico o
profesional de la salud mental que esté familiarizado con la clasificacion y los criterios
diagnosticos del bSM-III-R. Los sujetos pueden ser pacientes psiquitricos o de medicina
general, o individuos que no han sido identificados como pacientes, tal como sujetos de una
encuesta comunitaria para detectar trastomos mentales o familiares de pacientes psiquiatricos. El
lenguaje y la cobertura diagnéstica hacen que el SCID sea més apropiado para adultos de 18 afios
o m{as, pero con ligeras modificaciones, puede usarse con adolescentes.

El SCID puede ser usado por los clinicos en dos formas principales. En la primera el
clinico hace una entrevista tipica y luego usa una parte del SCID para confirmar y documentar sus
diagnosticos presuncion.ales del DSM-III-R. En el segundo uso clinico del SCID se aplica la
totalidad del instrumento como procedimiento para tomar la historia clinica, asegurandose asi que
todos los diagnésticos principales del eje 1y el eje I sean evaluados sistematicamente .

El SCID ha sido usado de esta manera en hospitales y clinicas por profesionales de la

salud mental de diversos campos, incluyendo psiquiatras, enfermeras psiquiatricas y trabajadoras

sociales.

Hay 3 usos tipicos para el SCID en la investigacién. Primero para seleccionar la poblacion

en estudio , para excluir sujetos con ciertos trastornos o para hacer diagnésticos actuales y

anteriores de una poblacion bajo estudio. (33).
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Hay dos ediciones estandar del instrumento para diagnosticar los trastornos principales del
eje 1 y del eje II. SCID-P para pacientes y que contiene los siguientes apartados: Sindromes del
estado de dnimo, Sintomas psic6ticos asociados, trastornos psicoticos (diagnédstico diferencial) ,
trastornos del estado de énimo, trastornos por uso de sustancias psicoéctivas, trastornos de
ansiedad, trastornos somatoformes, trastornos de la alimentacion, y trastornos adaptativos. Y el
SCID-NP (para no pacientes) que contiene: Sindromes del estado de 4nimo, tamizaje de psicosis,
trastornos del estado de animo, trastomos por uso de sustancias psicoactivas, trastornos de

ansiedad, trastornos somatoformes, trastornos de la alimentacion y trastornos adaptativos (33).

PROCEDIMIENTO

El investigador principal procedié en primer termino a localizar a los sujetos en
hospitalizacién o consulta externa que reportaran uso de cocaina. Posteriormente los entrevistd
directamente para establecer si cumplian con los criterios de seleccion. Una vez obtenido el
consentimiento para la participacién en el estudio se procedié a aplicar el SCID y posteriormente
se les daba el ITC para su llenado. El investigador revisé que el instrumento fuera llenado en

forma completa.




ANALISIS ESTADISTICO.

Previa descripcion general de las variables en cada grupo, se obtendra la media y desviacién
estandar para cada una de las variables relacionadas. Los contrastes de medias se llevaron a cabo
con t de Student para contrastes de medias ajustando los grados de libertad para varianzas
desiguales cuando la prueba de Levene era significativa. La chi cuadrada se utilizé para contrastes
categdricos.

Se establecieron correlaciones bivariadas entre cada unc: de los pardametros y las variables de

pendientes utilizando correlacién de Pearson.

Se llevo as cab6 un anilisis de regresion multiple con la respuesta a la apetencia como

variable dependiente y como predictores a las dimensiones de temperamento y caracter y otras

relacionadas con la dependiencia.




RESULTADOS

Se estudiaron en total 50 pacientes, de los cuales 43 (86%) eran del sexo masculino y
7(14%) del femenino. La edad promedio de la muestra fue de 29.1+7.9 afios (rs:mgo de 18 a 45).
En cuanto a otras variables sociodemograficas se encontr6 que 37 (74%) estaban sin g:areja actual
y 13 (26%) con pareja. En cuanto a las ocupaciones, 12 (24% eran empleados, 17 (34%) trabajan

por su cuenta, 4 (8%) hogar, 15(30%}) sin ocupacion, y 2 (4%) eran estudiantes.

En cuanto a la distribucién de escolaridad, se encontré: Analfabeta 1 (2%), primaria 9

(18%), secundaria 16 (32 %), preparatoria o equivalente 18 (36%) y 4 (12%) superior.
a) Descripcion de variables clinicas.

Todos los casos, de acuerdo a lo descrito en los criterios de seleccién tenian un trastorno
relacionado con el consumo de cocaina ( abuso o dependencia). 26 (52%) de los casos se
documentd la presencia de antecedentes heredofamiliares de adiccion y 21 (42%) reportaron

tener antecedentes familiares portadores de algun trastorno mental.

En cuanto al reporte de quien vendio la droga, 1 (2%) sujeto reporté que le fue vendida
por un familiar, 37 (74%) algun amigo o conocido y 12 (24%) un distribuidor. La distribucién del
lugar donde les fue vendida la droga fue la siguiente en una casa propia o ajena 21 (42%), en

escuela 1(2%), en el trabajo 1 (2%), en un club social 1 (2%), en fiestas 12 (24%) y en calle o

parque 14 (28%)..
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La edad de inico de consumo de cocaina fue a los 22.67.6 afios y el tiempo de evolucién
del consumo fue de 6.3+6.09 afios. La désis maxima consumidad e cocaina al dia fue en
" promedio de 5.4+7.2 gramos por dia y la dosis actual promedio consumida fue de 0.94+).25

gramos por dia.

- —
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En la tabla que se muestra a continuacion se ilustran los diagnésticos en los que los

sujetos cumplieron criterios de acuerdo al DSMIIR.

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PORTABAN ALGUN
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO COMORBIDO CON EL ABUSO Y DEPENDENCIA A

COCAINA.

DIAGNOSTICO SI 1 (%) NO n (%)
T. Bipolar (toda la vida) 0 (0%) 50 (100%)
T. Bipolar (Actual) 5 (10%) 45 (90%)
T. Depresivo (toda la vida) 4 (8%) 46 (92%)
T.Depresivo (actual) 20 (40%) 30 (60%)
Alcoholismo (toda la vida) 44 (88%) 6 (12%)
Alcohelismo (actual) 44 (88%) 6 (12%)
Sedantes (toda la vida) 23 (46%) 27 (54%)
Sedantes (actual) 23 (46%) 27 (54%)
Cannabis (toda la vida) 37 (74%) 13 (26%)
Cannabis (actual) 41 (82%) 9 (18%)
Estimulantes (toda la vida) 10 (20%) 40 (80%)
Estimulantes (actual) ° 12 (24%) 38 (76%)
Opio (toda la vida) 3 (6%) 47 (94%)
Opio (actual) 8 (16%) 42 (84%)
Cocaina (toda la vida) 50 (100%) 0 (0%)
Cocaina (actual) 50 (100%) 0 (0%)
PCP (toda la vida) 5 (10%) 45 (90%)
PCP (actual) 5 (10%) 45 (90%)
Multiples (toda la vida) 9 (18%) 41'(82%)
Multiples (actual) 10 (20%) 40 (80%)
Otros (toda la vida) 9 (18%) 41 (82%)
Otros (actual) 9 (18%) 41 82%)
Ansiedad (toda la vida) 5 (10%) 45 (90%)
Ansiedad (actual) 8 (16%) 42 (84%)
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b) Evaluacion de la escala de Tiffany adaptada para la apetencia a cocaina.

El promedio del total de la escala de Tiffany para apetencia a la cocaina fue de 102.7+23.9
con un rango de 56 a 152 puntos, {el rango total de la escala es de 31 a 217). La consistencia
interna del instrumento arrojé un valor total de 0.78, que es comparable con el encontrado en la

adaptacion previa que se hizo del instrumento para la apetencia de inhalantes (36).

¢) Perfil de temperamento y carécter

En la tabla que se muestra a continuacion se ilustran los valores totales obtenidos en el
inventario de temperamento y carécter en la muestra de sujetos con dependencia a cocaina. Estos

valores son comparados con la muestra de referencia en poblacién mexicana (32 ).

TABLA #2. PERFIL DE TEMPERAMENTO EN PACIENTES CON ABUSO Y
DEPENDENCIA A COCAINA, CONTRASTADO CON EL DE LA POBLACION
MEXICANA.

Subescala Pacientes con Estandarizacicn Contrastes
dependencia a cocaina Mexicana ( ) (T de studen
I Media+DE media=DE - gl317
Busqueda de la 20.02+3.9 20.2+5.1 N.S
Novedad
Evitacion del dato 15.3+4.2 12.6+7.1 p=0.009
Dependencia de la 13.1£3.1 13.9+44.] NS
Recompensa
Persistencia : 4.2+1.6 4,7+1.8 NS
Autodireccién 24.0+7.2 29.9+10.8 p=0.003
Cooperatividad 25.345.1 28.2+9.9 NS
Autotrascendencia 20.0+6.1 16.4+6.2 p= 0.002
NS no significativo
gl grados de libertad
DE desviacion estandar
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d) Correlaciones bivariadas.

No se documentaron correlaciones significativas entre la apetencia a la cocaina y las
dimensiones de temperamento y caricter. Se encontré una correlacién inversa significativa del
Tiffany con el tiempo de evolucion del abuso y dependencia (r0-0.39, p=0.005). También se
correlaciono la apetencia en forma inversa con el tiempo promedio que los sujetos llevaban

consumiendo la désis actual de cocaina (r=-0.39, p=0.004).

¢) Contrastes bivariados.

No se documentaron diferencias estadisticamente significativas para la apetencia a la
cocaina entre los que utilizaban otras sustancias ni entre los que tenian otro diagnéstico
psiquidtrico.

A continuacién se mencionan unjcamente los contrastes que alcanzaron diferencias

estadisticamente significativas:

* Los pacientes que tenian un diagnéstico psiquiatrico diferente al de la adiccién tuvieron una
edad de inicio en el consumo de la cocaina significativamente menor (20.0+4.3 vs 24.3+8.87,

2.27, gl 45.04, p=0.02). .
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* Los pacientes sin pareja reportaron una edad de inicio en el consumo de la cocaina
significativamente menor que los que reportaban tener pareja (20.845.8 vs 27.549.9,12.27, gl 15,

p=0.003)

* Los pacientes con diagnéstico de dependencia al alcohol actual tuvieron una désis de consumo
actual de cocaina significativamente menor que los que no tenian dependencia al alcohol (0.7+0.8

vs 2.5¢2.4, 1 3.66, gl 48, p= 0.001).

* Los pacientes con diagnéstico de dependencia actual a otros estimulantes reportaron un tiempo
en la désis actual de cocaina significativamente mas largo que los que no los usaban (9.5¢6.4 vs

5.1+5.2,1-2.3, gl 48, p=0.02)

* Los pacientes que reportaron una dependencia a derivados opioides mostraron un puntaje
significativamente menor en la escala de autodireccion del ITC que los que no la tenian (17.6+3.2

vs 25.2+7.1,14.79, gl 22, p<0.0001).

* Los pacientes con abuso de PCP mostraron un puntaje significativamente menor en la escala de

autodireccién que los que no lo tenian (16.8+2.1 vs 24.8+7.1 t 5.58, gl 17.1, p<0.0001).
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* Los pacientes con diagnéstico de farmacodependencias multiples mostraron un tiempo de
evolucion de la dependencia a cocaina significativamente mayor que los que no lo tenian
(10.3£7.5 vs 5.325.3, t -2.41, gl 48, p=0.02). Estos mismos pacientes mostraron un tiempo de
consumo de la désis al momento ‘de la evaluacién significativamente mas largo que los que no
tenian farmacodependencoas multiples (9.8£6.5 vs 5.3£5.3, 1 -2.25, gl 48, p=0.02). E.stos mismos
sujetos, mostraron un puntaje significativamente menor en la escala de autodireccion en el ITC

(19.3+7.7 vs 25.246.6,t- 2.43, gl 48, p=0.01).

f) Analisis multivariado.

Se llevd a cabo un analisis de regresion multiple donde la variable a predecir era el total
de la escala de Tiffany para apetencia a cocaina y los predictores incluidos fueron las escalas del

ITC, con la edad, las dosis maxima y actual, el tiempo de evolucién de la dependencia y el sexo.

La unica vaniable que entr6 en el modelo final fue el tiempo de evolucién (B=-1.54) con

una R multiple de 0.39 y una R cuadrada de 0.15.




DISCUSION

En la hiteratura se comenta que la cocaina es mas usada por €l sexo masculino que en el
femenino (8), lo cual concuerda con nuestro estudio ya que la mayor parte de los pacientes que
participaron en este estudio fueron pacientes masculinos, se reporta mas prevalencia entre los 12 y
34 afios de edad mayor que entre otras edades ya que se dice que disminuye entre los 35 a 65 afios
de edad (9), en el estudio realizado encontramos que la edad promedio de la muestra se encuentra

entre los 18 y 45 afios de edad, lo cual es equivalente a lo reportado en la literatura.

No hay referencias exactas en cuanto a la prevalenciz del abuso o dependencia a cocaina en
personas con pareja o sin pareja en la literatura, pero en este estudio vemos que que es mayor en los
que no tienen pareja que en los que si tienen, por lo que podemos pensar en que el hecho de tener

pareja puede ser un factor protector en contra del abuso o dependencia cocaina.

Asi mismo no se reportan estadisticas exactas en cuanto a las ocupaciones de los pacietes
con abuso o dependencia a cocaina, pero en esta investigacién se encontré que la mayor parte de
estos pacientes trabajan por su cuenta, le sigue en orden decreciente los pacientes sin ocupacién,

posteriormente los que son empleados y por iltimo los que se dedican al hogar y los que son

estudiantes.
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Respecto a la escolaridad en la literatura se dice que la mayor parte de estos pacientes con
abuso y dependencia de cocaina, tienen escolaridad de secundaria , le siggue en orde;1 decreciente
los que tienen escolaridad de preparatoria y el resto lo cubren los que tienen estudios profesionales y
los que solo estudiarén la primaria o son analfabetas (10).Lo anterior concuerda con este estudio ya
que solo hay una pequeiia diferencia entre los que estudiarén secundaria y los que tienen escolaridad
de preparatoria, solo hay una diferencia del 4% a favor de los que tienen estudios de preparatoria, le
sigue en orden decreciente a esto los que tienen estudios unicamente de primaria, posteriormente los

que tienen estudios a nivel superior y por tltimo los que son analfabetas.

En cuanto a la forma de obtencién de la droga o quien la proporciond, en la literatura se
reporta que generalmente fue un amigo (9), lo que concuerda con este estudio ya que el mayor

porcentaje esa dado tambien por el método de obtencién es un amigo y le sigue el distribuidor.

Los sitios de obtencién de la droga en la literatura se reporta que la mayor parte era en la calle
seguida por el trabajo y en fiestas (9), en relacion con este estudio se reporta que la mayor parte de la
distribucion ocurre en la propia casa o en casa ajena, seguida por la calle o parques, fiestas y por

ultimo en el trabajo y en la escuela.
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En cuanto a la edad de inicio se reporta en los estudios anteriores que es una edad entre los 12
y 17 afios de edad seguido'por los 18 y 25 aftos (10). No hay gran diferencia en cuanto a nuestro
estudio ya que la edad de inicio fue entre los 22 afios, lo cual nos indica que la prevalencia de la

edad de inicio no ha cambiade mucho en los altimos 10 afios.

En la literatura se reporta que al igual que otras enfermedades el abuso o la dependencia a la
cocaina tiene relacién en cuanto a los antecedentes heredofamiliares, asi como los antecedentes de
enfermedades psiquiatricas (24), en nuestro estudio encontramos que cési la mitad de la muestra de
nuestros pacientes reportaron tener antecedentes heredofamiliares de abuso o dependencia a la
cocaina, generalmente en hermanos o familiares muy cercanos, también se reporta un poco menos e
la mitad con antecedentes heredofamiliares de algin trastorno mental, lo cual es un dato muy
importante y que podemos pensar que los factores socioculturales de nuestros pacientes influyen

considerablemente en el abuso o dependencia de esta sustancia.

En la literatura se comenta en cuanto a la comorbilidad asociada con el abuso o dependencia
a la cocaina, las condiciones psiquidtricas mas comunes como son la ansiedad y trastornos afectivos
Y que aproximadamente un 76% de los hombres y un 65% de las mujeres con un diagnéstico de
abuso y dependencia a la cocaina o a otras sustancias cumplian criterios para otro diagndstico
psiquidtrico adicional. Y que aproximadamente la mitad de estos pacientes cumplian criterios para
un trastorno antisocial de la personalidad, y que aproximadamente un 15% de estos pacientes han

intentado suicidarse (19).

74



En nuestro estudio vemos que un 50% de nuestros pacientes presentan trastornos afectivos
ya que un 40% presentan episodio depresivo de moderado a mayor, 10% presentan un trastorno
bipolar y un 16% un trastorno de ansiedad generalizado.

En una investigacién de jovenes dependientes a las drogas se encontré qué presentaron
una distribucion normal en el continuo introversién - extroversién; ademéds de presentar
trastornos premorbidos de la personalidad relacionados con la disrrupcién de la familia y
conducta antisocial en la nifiez. La eleccion de drogas se relaciona al deseo de experimentar
placer en subgrupos inadaptados, a desviaciones sexuales y a inclinaciones personales de tipo
intelectual o artistico. Un estudio realizado en 16 familias de adolescentes farmacodependientes
puso en manifiesto que habia patologia psiquiatrica en 21 de los padres, y que los trastornos
comunes eran alcoholismo en los padres y depresion mental en las madres (24) Ep nuestro
estudio vemos que e¢n 26 pacientes o sea el 52% de los casos se documento la presencia de
antecedentes heredofamiliares de adiccion y 21 o sea el 42%, reportaron tener antecedentes

familiares portadores de algiin trastorno mental.

Se reporta también que en pacientes psiquiatricos internos se encontraron bajas direcciones
en ellos mismos y en la cooperatividad, lo cual pronosticé la presencia de un trastorno de
personalidad y que los temperamentos diferian del seguimiento del DSM-I-R. Clouster A (baja
recompensa a la dependencia), B (gran busqueda de la novedad), C (gran evitacion del dafio) y que
estas dimensiones explican la gran variacion en los trastornos de personalidad, particularmente

cuando la direccion de uno mismo y depresién eran presentados primero dentro del andlisis de

regresion.
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En el grupo B de los trastornos buscando una alta novedad estuvo asociado con personalidad
antisocial severa, la alta evitacién del dafio estuvo asociado a trastorno de personalidad por evitacién

(7y32).

En el estudio se encontré una correlacién inversa significativa del cuestionario Tiffany con

el tiempo de evolucion del abuso y dependencia (33).

Las diferencias estadisticamente significativas fueron las siguientes :

Los pacientes que tenfan un diagnéstico psiquiétrico diferente al de la adiccién tuvieron una
edad de inicio en el consumo de la cocaina significativamente menor. Los pacientes sin pareja
reportaron una edad de inicio en el consumo de 1.a cocaina significativamente menor que los que
reportaban tener pareja. Los pacientes con diagnéstico de dependencia al alcohol actual tuvieron una
dosis de consumo actual de cocaina significativamente menor que los que no tenian dependencia al
alcohol. Los pacientes con diagndstico de dependencia actual a otros estimulantes reportaron un
tiempo en la dosis actual de cocaina significativamente mas largo que los que no los usaban. Los
pacientes que reportaron dependencia a derivados opioides mostraron un puntaje significativamente
menor en la escala de autodireccién, asi como los que c;onsunﬁan PCP. Los pacientes con
diagnéstico de farmacodependencia multiple mostraron un tiempo de evolucién de la dependencia a
cocaina mayor que los que no lo tenfan y también mostraron un tiempo de evolucién m{as largo que

los que no lo tenian v fuvieron un puntaje menor en Ia escala de autodireccion (32).
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En comparacion con la literatura encontramos que hay un aumento en la subescala de la
evitacién del dafio ya que en articulos anteriores se comenta que es de 20.2 +- 5.1 y nuestros
resultados fueron de 15.3 + 4.2. asi mismo encontramos que la autodireccion esta disminuida en
estos pacientes ya que nos reportaron 24.0 +- 7.2 y en los articulos se reporta 29.9 +- 10.8. También
tenemos un aumento en la subescala de autotrascendencia ya que nos reporté 20.0 + 6.1 y en los

" articulos se reporta 16.4 +- 6.2.
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REGISTRO.

' No EXPEDIENTE ( )
No EDAD

sEXOm-“C‘ )fem( ) EDOCIVIL' con parcja actua) ( ) sin pareja actual { ) OCUPACION
ESCOLARIDAD {en afos). ( )

.

A) CLINICOS

Cadigo Nombre
Dragnéstico hospna]ano C - ) .

)
C )
GAF ACTUAL ( )
Antecedentes Familiares dc Trastornos mentales (padres, hermanos, hijos)
. adicciones $i{) no( ) Cuales

psiquialricos si () oo( ) Cuales
Edad de inicio de 1a adiccidn: ( )
Tiempo d¢ evolucida de la adiccidn: { )
Désis maxima de consumo y tiempo: ( . ) ( )
Désis actual de consumo y liempo: ( y ( )
¢Quien fue la primera persona que le vendio 1a droga o alcohol?
1.- familiar () 2.- Amigo o conocido ( )
3.- Médico o trabajador de la salud () 4.« Farmacéurico i)
5.- Distnbuidor () 6.- Otro Esperifiquo) « )
9.- No sabe o no responde { )
¢En qué lugar la obtuvo por primera vee?
1.- Casa de alguien o propia {) 2.- Escuela ()
3.- Trabajo () 4.- Club social ()
S.- Fiestas () 6.- Bar, cantina, disco ()
7.- Calle o parque () 8.- Ouwo

9.- No sabo o no responde.
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ENTREVISTA CLINICA ESTRUCTURADA PARA EL DSM-Ili-R- PARA PACIENTES

SCID-F (Version 1.0
*

Robert L Spitzer, M.D.; Janet B. W. Williams, DSW,;
Miriam Gibbon, M.S.W.; y Michae! B. First, M.D.-

Estudio: ' Estudio Mo. —
Sujeto: No. Ident —— .
Calificador. Calif. No.

El calificador es:
Entrevistador
Observador

[ % B

Fecha de entrevista:

Mes Dia Afo
Evaluacic 3: Inicial
Reevaluacion

Hora inicio entrevista
Hora término

’,' A -

Fuentes de informacion

(Marque lo aplicable) ____ Sujeto

Familia/amigos/socios

— Prolesional de la salud/expediente/nota
a de referencia

_ Consuilta con:

¢

Editado y verificado por;

Fecha:

]

" AL PERFORAR. Dupfique toas las taretas " = deiar en blanco




J-P (version 1.0) Hoja de Resumen de las Callficaciones |

HOJAS DE RESUMEN DE LAS CALIFICACIONES DEL SCID-P 5

enlrevista {minutos): '

Duracion de 13

L 4
‘ PREVALENCIA CUMPLE LOS CRITERIOS DE
DIAGNOSTICO DURANTE LA VIDA DIAGNOSTICO SINTOMATICO

EN EL MES PASADO

INFO SuB
INMADECUADA AUSENTE CUMNCO PRESENTE AUSENTE PRESENTE

TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO

01 Trastornos Bipolares ? 1 2 — 1 3

©.1) |
r .

1 {manlaco
2 |depresivo
3 |mixto
1 lleve

2 |moderado

3 Jgrave, sinrasgos psicolicos

4 |con rasgos psicoticos congruentes con el estado de dnimo

) 5 jcon rasgos psicoticos incongruentes con el estado de d@nimo
02 Otro Trastomo ? 1 2 E —_ 1 .3
‘ 9 Bipolar (D.1) ) :
- 03 Depresién Mayor ? 1 « E —_ 1 K|
(D.2) N :

r
) ' 1 {leve

- 2 |moderada

3 |grave, sin rasgos psicoticos

= 4 con rasgos psicoticos congruentes con el estado de dnime

5 lconraszos psicoticos incongruentes con el estado a2 amimo

— — e N — ————
e e e T e MR ‘




SCID-P (Version 1.0) Hoja ce Resumen de las Calificaciones

PREVALENCIA CUMPLE LOS CRITERIOS DE

DIAGNOSTICO DURANTE LA VIDA DIAGNDSTICO SINTOMATICD
EN EL MES PASADO

INFO ' sus
INADECUADA AUSENTE  CLINICO PRESENTE, AUSENTE  PRESENTE

TRASTOBNOS DE ESTADO DE ANIMO {continuacién)

04 Distimia ? 1 2
(solo actual) _ ' ’
(A.16)

1] primario

2 | secundario -

05 Sindrome Depresivo ? 1 El _— 1 3
Scbrepuesto a un
Trastorno Psicético Crénico '

(0.2)
TRASTORNQS PSICOTICOS

06 Esquizofrenia 7 1 2 _ 1 3
(C.5) : -

07 Trastorno . ? 1 2 El —_ 1 3
Esquizofreniforme '
(C.8)

1 | con rasgos de buen prondstico

2 l sin rasgos de buen prondstico

08 Trastorno ? 1 2 @ —_— 1 3
Esquizoafectivo

{C.9)

1 | tipo bipolar

2 | tipo deprimidc

02 Trastorno Delirante ? 1 2 —_ 1 3
(C.11) .

10 Psicosis Reactiva ? 1 2 IE] —_ 1 3
Breve \
{C.2)

11 Trastorno Psicatico ? 1 2 B —_ 1 3

NOS (C.12)

£
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<iAGNOSTICO

'. “RASTORNOS POR

JSO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

-2 Alcchol

(E.4)

"I Sedan'zs.hipndticos -

ansioliices
(E.13)

*4 Cannabis

(E.13)

*2  Estimulantes

(E.13)

® : Opiiceos

(E.13)

- Cocaina
(E.13)
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TRASTORNOS POR ANSIEDAD 1 2 3
TRASTORNOS SOMATOFCRMES 1 2 2
TRASTORNOS ALIMENTARIOS 1 2 3

TRASTORNOS DE ADAPTATIVOS 1 2 3
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Cuestionario sobre cocaina

Por favor indique hasta que extremo usted esta de acuerdo o desacuerdo con cada uno de los siguientes

._.omm__:..o_..ﬁ
dosacuerdo

Desacuerdo

desacuerdo

€l consumir cocaina
me harla sentir muy
bien en este

| momento

Levemente

Nide

Levemente |De Totalmente
acuerdo ni = |de acuerdo |acuerdo |de acuerdo
desacuerdo

Me gustaria estar
menos irritable si
pudiera tomar
| cocalna ahora

S

Nada me harla sentir
mejor que consumir
cocalna en este
momento

No extraio la
cocalna en aste
momento
Consumire cocalna
en cuanto tenga ia

primera oportunidad

No tengo deseos de

consumir cocaina en
| este momento

L




El consumir cocaina
me harla sentir -
menos deprimido en
 este momento

Los cocalna no
podrian relajarme en
 este momento

Si me ofrecieran
cocaina, me gustaria
consumirla
15335630:5

a partir de este
momento, no.
consumiré cocalna
por un periodo de
tiempo muy largo




Totalmente |Desacuerdo |Levemente | Ni de Levemente |De Totalmente
desacuerdo desacuerd |acuerdo ni de acuerdo |acuerdo |de acuerdo
. ] 0 desacuerdo . :

El consumir cocaina no
seria un sentimiento
Tm_unoao_.o

-~

Si estuviera
consumiendo cocaina,
no me sentiria tan
 aburrido .

Todo lo que quiero en
estos momentos es

cocaina )

El consumir cocaina en
este momento me harla
sentir mas desierto

& bt =

El consumir cocalna me
harla sentir mas feliz

probablemente no
consumiria cocaina
ahora .

No tengo deseo por el
cocalna en este
| momento

Mi deseo del consumir




cocalna parece estar
predominando

El consumir cocaina
haria que las cosas
fueran perfpctas

Tengo deseo de
consumir cocaina en
este momento

No disfrutaria consumir
cocaina en este

momento




Totalmente
desacuerdo

Desacuerdo

desacuerd
o

Ni do
acuerdo ni
desacuerdo

Levemeonte
de acuerdo

De
acuerdo

Totalm:
2 de
acuerd:

En estos momentos no
disfrutaria el sabor de la
cocalna

Tengo necesidad de
consumir cocalina

Podria controlar mejor
todas las cosas ahora si
consumiera cocalna

Consumire cocaina tan
rapido como me sea
| posible

No me sentiré bien
fisicamente si no tomo
cocalna

b e v

Los cocalna no me
darian satisfaccién a mi
en estos momentos

Si tuviera cocaina frente
a mi posiblemente no los
consumirla

Situviera cocalna ahora
mi pensamianto seria
mas claro

e —— D -

Necesito consumir

in




cocaina ahora mismo

-l T F e S

En este momento, no
tengo planes de
consumir cocaina.
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NOMBRE ’
EDAD FECHA DE NACIMIENTO
SEXO OCUPACION
FECHA
INSTRUCCIONES

En este cuestionario encontrara usted enunciados que la gente puede utilizar para describir sus '

actitudes, opiniones, intereses y otros sentimientos personales. i
Cada enunciado puede contestarse como VERDADERO o FALSO. Lea el emunciado y decida que
opcion lo describe mejor a usted.

Conteste este cuestionario individuclmente y utilize un ldpiz para anotar sus respuestas. Cuando
termine, por favor regrese el cuestionario.

COMO CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO

Para contestar inicamente marque con una cruz la V" si la respuesta lo describe en alguna
Manna. o la "F” 51 no es asi. despues de cada pregunia la *V* (VERDADERO) 0 /a "F" (FALSO).

Ejemplo
VERDADERO FALSO
Entendi como debe de llenarse este cuestionuio \% F

(Si usted entendio como llenar este cuestionario, margque la "V" para mostrar que el enunciado es
VERDADERO). .

Lea cada enunciado guidadosamenie, pero no invieria mucho tiempo en decidir su respuesta.
Por favor conteste tados los enunciados, aun en el caso de yue no esié completamenie seguro de su
respuesia. NO DEJE ENUNCIADOS SiN CONTESTAR '
No hay respuestas acertadas o erroncas, solo describo sus opiniones y sentimientos propios. Es
importante mencionar que toda le informacion Seneral  por este cuestionario es
{CONFIDENCIAL )

|

S
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12

13

Con frecuencia hago cosas mue- a5 selo nor diversion o naca mas para sentir la
emocion, aun cuando !a mayoria de ' gente piense Gue es una pérdida de

tiempo. .

Por lo general estoy confiado en que todo va a salir bien, aun en situaciones
que preocupan a la mayoria de la gente. i

Con frecuencia me conmuevo profundamenie arte un buen discurso o un
P
poema.

Con frecueria siento que scv victima de !as circunstancias.

Por lo general puedo aceptar a loy gemas tal y como son, aun cuando sean
muy diferentes a my.

Creo que los milagros pueden sucedar
Disfruto vengarme (e las personas ave me hacen dajic.

Con frecuencia, cuando est0y concentrace en alge, se me olvida el paso del
tiempo.

Con frecuencia siento que mi viJa tiene poco sentido o significado.

Me gusta ayudar a encontrar una solucion a los problemas, para que todo
mundo salga beneficiado.

Probablemente podria conseguir mas de lo que hago, pero no le veo sentido a
presionarme mas de lo necesario.

Me siento frecuentemente tenso Y preocupado en sitvaciones poco comunes,
aur cuando los demds sientan que no hay de que preocuparse.

Con Tecuencia hago las cosas de acuerdo a como me siento en el momento, sin
pensar como se hicieron en el pasads.

Por lo genera! hago las cosas a mi raanera, sin ceder a los desecs de los demas.

Con frecuencia me siento tan en conacto con la genie de mi alrededor, que es
€omo si no existierh separacion entre nosotros,

Por lo general no me caen bier lys personas que tenen ideas diferentes a las
Mias,

En 12 mayoria de ias situaciones, 1 manera natura de responder se basa en las
buenzs costumbres que he desarentido

\f

\f
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32
33
34
35

Haria casi cualquier cusa lfewal pary ser neo v famoso. aun cuando perdiese la
confianza de muchos viejos amigos

Soy mucho mas reservado y controlado gue la mayona Je la gente .

Con frecuencia dejo de hacer las cosas por que me preocupa que algo salya
mal

Me gusta. hablar abiemamente con mis amigos de mis experiencias y
sentimientos, en lugar de callarmelos

Tenyo menos energia v me cznso mas rapido que la mavoria de la gente.

Con frecuencia me dicen que estoy en la iuna porque me meto tanto en las
cosas que hago, que pierdo nocion dz 1040 1o demas

Es raro que me sienta con la libenad pasa hacer lo que quiero

Con frecuencia tomo en cuenta los sentimienios de los demas como si fueran
mios

La mayona de las veces prefiero hacer algo arriesgado como manejar un
automovil a gran velocidad en barra:.cas y cunvas peligrosas, en lugar de
quedarme tranquilo e inactivo por unas horas

Con frecuencia evito conocer extraiios por que no tengo confianza con la gente
que no conozco. -

Me gusta complacer 1o mas que puedo a las personas

Prefiero hacer las cosas a la "antiguita”, en lugar de probar métodos nuevos v
mejoradas

Por lo general no puedo hacer las cosas de acuerdo a su priondad por falta de
tiempo.

Con frecuencia hago cosas para proteger de 1a extincion a los animales v a las-

plantas.

Con frecuencia desearia ser mas inteligente que los demas
Me produce placer el ver sufrir a mis enemigos
Me gusta ser muy organizado y, siempre que puada, imponer reulas a la genie

Me cuesta trabajo seyuir en la misma acin Jad por nwchy tiempo la por que
otras cosas me distraen

Vv
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40
41
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43

44
45

46

47

55
36

La practica me ha dado una base solida que me proteje contra los impulsos del
momento o de dejarme convencer _

Por lo general tengo 1anta determinacion en lo que hago, que sigo trabajando
aun cuando la mayona va se hubiera rendido

Me fascinan las cosas que no tienen una explicacion cientifica.

Tengo muchas malas costumbres que me gustaria poder cambiar.

Por lo general espero a que alguien mas me solucione los probiemas.

Con frecuencia me gasto e! dinero hasta que se acabe o me lleno de deudas
para seguir gastando.

Pienso que tendré muy buena suerte en el futuro

Me recupero mas lentamente que la mayoria de la gente de las enfermedades
sencillas y del estres

No me molestaria estar sclo todo el tiempo.
Con frecuencia. cuando estoy relajado, siento que "me cae el veinte” 0 que me
entiendo mejor

Me tiene sin culdzdo s no le cuiyo bien a la gentr o sino le parece la manera
en la que hayo las cosas

Por lo general trato Je conseguir lo que quiero para mi, por que de cualquier
modo no es posible satistacer a todos

No tengo paciencia con la gente que no acepta mis puntos de vista.

Mie cuesta trabajd entender a la mayoria de la gente.

No es necesanio ser deshonesto para triunfar en los negocios.

A veces me siento 1an en contacto con la naturaleza que todo parece ser parte
de un solo ser viviente

En las conversaciones soy mejor escuchando que hablando
Pierdo el control mas rapido que el resto de la gente.

Cuando 1engo que conocer a un grupo de extrados, soy mas timido que la
mayoria de la gerfte '

Soy més sentimental que la mayoria de la gente.

Parece como si tuviera un sexto sentido que, en ocasiones, me permite saber
que es lo que va a suceder

L2l
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58

66

67

68
69

70
71

72

73
74

76

77

Cuando alguien me hiere de alyuna nianera. por lo general trato de vengarme

Mis actitudes estan determinacdas en gran parte por influencias fuera de mi
control

Cada dia 1rato de dar un paso mas hacia mis metas

Con frecuencia me gustaria ser mas fuerte que los demas.

Me gusta pensar mucho tiempo las cosas antes de tomar una decision.
Soy mas trabajador que la mayoria de la genre

Con frecuencia necesito de siesias o de periodos adicionales de descanso
porque me canso facilmente.

Me gusta ser util a los demas

Siempre pienso que las cosas saldran bien, sin imponar que tenga que superar
cuzlquier probiema pasajero

Me cuesta trabajo distrutar cuando gasto el dinero en mi, aun cuando tenga
ahorrado una buena cantidad.

Por lo general conservo la calma y la tranquilidad en situaciones que la mayoria
de ia gente encuentra peligrosas

Me gusta guardarme mis problemas.

No me impona discutir mis problemas personales con personas que acabo de
COnocer 0 que Conozed poco

Prefiero quedarme en casa que viajar o conocer nuevos lugares.

NO creo que valya la pena avudar a la gente débil que no pueda valerse por si
misma

Me da culpa traiar a la gente de manera injusta, aun cuando ellos hayan sido
injustos conmigo

Por lo general ia gente me dice como se siente.

Con frecuencia deseania seguir siendo joven para siempre.

Por lo general me deprimo mas que la mayoria de la gente después de la
perdida de un amjgo cercano.

En ocasiones he seniido como si formara pane de algo sin fronteras o limites
en el tiempo y el espacio,

En ocasiones siento un contacto espiritual con el resto de |a gente que no
puedo explicar con palabras. - )
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Trato de ser considerada con los sentimientos de los demas, aun cuando en ¢l
pasado hayan sido injustos conmigo

Me gusiz que la genic pueda hacer lo que quiera, sin que existan reglas
. A !
estrictas o limites.

Probablemente me mantendria tranquilo y abierto al conocer un grupo de
desconocidos, aun cuando se me hubiera dicho que son poco amigables.

Por lo general me preocupo mas que el resto de la gente de que algo salga mal
en el futuro.

Por lo general me fijo en todos en todos los detalles anies de tomar una
decision.

Siento que es més imponante ser comprensivo y tener compasion con el resto
de la gente, que ser demasiado practico y frio.

Con frecuencia siento un poderoso sentido de unidad con las cosas que me
rodean

Con frecuencia me gustaria tener poderes especiales como los de Superman.
Los demas me controlan demasiado
Me gusta compartir con otras personas lo que i.e aprendido.

Algunas expericncizs religiosas me har. ayudado a entender el verdadero
propdsiic de mi vida '
Con frecuencia aprendo mucho de Ja gente

La pracuca me ha ensefiado a ser bueno en muchas cosas que me ayudan a
tener éxito

Por lo general pucdo hacer que otras personas me crean, aun cuando se que 1o
que digo es exagerado o flso.

Necesito mas descanso, apoyo, y consuelo, que los demds, para recuperarme
de enfermedades leves o del esires .

Se que existen ciertos principios en la vida que nadie puede violar sin suffir a Ja
larga. —

No quiero ser mas rico que los demas

Aceptania con gusto arriesgar mi propia vida para hacer de! mundo un sitio
mejor.

Al tomar una decision, prefiero confiar mas en mis sentimientos que detenerme
a pensario mucho tiempo.

Algunas veces he sentidio que mi vida h. - Jo dirigida por una fuerza espintual
mas grande que cuaiguier sor humano

V F
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o8 Por lo general distruto ponarne mai con quien ha sido maio conmige

99 Tengo la fama de scr unz persona muy practica y que ro se puia por sus

.. enicciones.
. . . . . . : 3
160 Me es ficil organizar mis pensaimientos mientras hablo con alguten

101 Con frecuencia reacciono tan fuerte ante noticias inesperadas, que luego me
arrepiento de las cosas que hago o digo '

102 Me conmueven profundamente las cosas sentimentales (cormo cuando me piden
ayuda para los nifios pobres o enfermos)

103 Con frecuescia me presiono mas que la mayora de la gentc porque quiero
hacer las cosas lo mejor que pueda

164 Tengo tantos defectos que no me quiero mucho
103 Tengo muy poco tiempo para buscar soluciones a largo plazo 2 mis problemas.

106 Con frecuencia ro me enfrento a los problemas porque no se qué hacer
exactamente,

167 Con frecuencia me gustaria detener el paso del tiempo.

108 No me gusta tomar decisiones basado solo en mis primeras impresiones.

109 Prefiero gastar el dinero en lugar de ahorrarlo

110 Por lo general soy bueno para contar un chiste ¢ hacerles bromas a los demas.

111 Aun cuando exisien problemas en una amistad, casi siempre trato de
conservarla.

112 Sime apenan o0 me humillan, me recupero rapidamente.

H13 Me resulta extremadamente dificil cambiar mi manera de hacer las cosas, por
que m2 pongo 1enso, cansado o preocupado.

114 Por lo general exijo que me den muy buenas razones para cambiar mi manera
tradicional de hacer las cosas.

13 Necesito mucha ayuda de los demas para que me ensefien buenos habitos.

116 Creo que las percepciones extrasensoniales, (como la tzlepatia o las
premoniciones) son realmente posibles.

117 La mayor parte del tiempo me gustaria tener conmigo amigos cercanos y
afectuosos.

118 Por lo general insisto en seguir probando la misma cesa, aun cuando no haya
tenido €xito en mucho tiempo

.,
N9 Casi siempre me :nantengo ranquild v despreocupado, aun cuando casi todos
los demas tengan miedo - -

120 Me aburren las canciones y las peticulzs tristes
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132

133

134

141

142

 as circunstancias me oblivan 2 hacer cosas en contra de mi voluntad

\fe resulia dificil tolerar a las personas que son diferentes a i

Creo que la mayona de los milagros son pura casualidad .
prefiero ser bueno en lugar que vengativo cuando alguien me hiere

Frecuentemente me concentro tanto en lo que hago que me olvido en lo demas,
como s me separara del tiempo y del lugar ‘

Creo que no tengo claro el proposito de mi vida
Trato de cooperar 1o mds posible con el resto de la gente.
Estoy satisfecho con mis logros y tengo pocos deseos de mejorar.

Con frecuencia me siento tenso y preocupado en siluaciones poco conunes,
aun cuando Otros sientan que no existe ningun peligro

Con frecuencia ms guio por mis instintos, corazonadas o intuictones sin pensar
en todos los detalles.

La gente piensa que soy demasiado independiente por que no hago lo que ellos
quieren.

Con frecuencia siento un fuerte coniacto espiritual o emocional con toda la
gente que me rodea.

Es fa~il que me caigan bien las personas que tienen valores diferentes a los
mios. '

Trato de trabajar lo menos posible, aun cuando otras personas esperan mas de
mi.

Las buenas costumbres se han convertido en parte de mi, y me salen de manera
naturales y espontanea.

No me importa que, con frecuencia. otras personas sepan mas que yo sobre
algo

Por lo general trato de ponerme en los “zapatos de los demas” para poder
entencerlos realmente. :

Los principios como la justicia y la honradez tienen poea importancia en cierios
aspectos de mi vida.

Ahorro mejor eldinero que la mayoria de la gente

No me dejo decepcionar o frustrar, cuando las cosas no salen bien.
Sencillamente prefiero dedicarme a otras actividades.

Por lo general insiste en que las- cosas se hagan de un modo ordenado y
estricto, aun cuando ia mayora de la genee sienta que no es imporiante

En iz mayona de !as situaziones scciales estoy confiado v seduro.
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144
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152
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154
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A mis amigos les cuesta trab2jo corocer mis sentimientds por que rard vez fes
cqmento mis intimidades

No me gusta cambiar mi manera de que hacer las vosas, aun cuandc la,gente
me diga que existe una nueva y mejor manera de hacerlo.

Pienso que es una tonteria el creer en cosas que no pueden ser explicadas
cientificamente. : ,

Me gusta imaginar a mis enemigos sufriendo.

Tengo mas energia y me canso menos rapido que la mayona de la gente.

Me gusta poner mucha atencion en los detalles de todo lo que hago.

Con frecuencia dejo de hacer lo que estoy haciendo porque me pregcupo, aun
cuando mis amigos me dicen que todo saldra bien.

Con frecuencia me gustaria ser mas poderoso que los demis.
En general me siento libre para elegir lo que quiero hacer.

Con frecuencia me meto tanio en lo que estoy haciendo que se me olvida por
un momento donde estoy.

A los miembros de un equipo rara vez les toca lo que les corresponde.

La mayor parte del tiempo preferinia hacer algo peligroso (como bnncar con
paracaidas, . correr en motocicleta ), en lugar de quedarme tranquilo e inactivo
por algunas horas.

Me cuesta trabajo ahorrar porque, por lo general, gasto mucho dinero a lo
tonto, aun cuando se necesite para cosas especiales como unas vacaciones.

No sacrifico nada de mi persona para quedar bien con los demds.
No soy nada timido con personas desconccidas.
Con frecuencia cedo ante los deseos de mis amigos.

La mayor parte de mi tiempo la paso haciendo cosas que parecen ser
necesarias, pero para mi no son realmente importantes..

No creo que en las decisiones de negocios dcban d2 influir los principios

~ religiosos o éticos sobre lo que esta bien o mal hecho.

161

162

164

Con frecuencia hago a un lado mis principios para poder entender mejor lo que
le pasa a otras perYonas.

Muchos de mis habitos hacen que me sea dificil alcanzar metas que valen la
pena.

He realizado verdaderos sacrificios personales, como tratar de prevenir la
guerra, la pobre: - y la injusica, para hacer del mundo un lugar mejor.

Nunca me preocupo de cosas ternbles que puedan pasar en el futuro.
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172
173

174

175
176
177
178
179
180

181
182

183

184

185
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137

188

Casi nunca me emociono al grado de perder el control

Con frecuencia dejo una actividad que requiere mas tiempo de lo que habia
pensado. .
Prefiero iniciar las conversaciones en lugar de esperar que otros me hablen.

La mayoria de las veces olvido rapidamente a quien me ha hecho mal.
Mis acciones, en gran parie, se determinan por influefcias fuera de mi control.

Con frecuencia tengo que cambiar mis decisiones por haber tenido una
corazonada equivocada o una primera impresion erronea.

Prefiero esperar a que alguien tome el mando para llevar a cabo las cosas.
Por lo general respeto las opiniones de los demas.

He tenido experiencias que han aclarado mi papel en la vida, y me han hecho
sentir muy emocionado y feliz.

Me divierte comprar cosas para mi.

Creo que he tenido percepciones extrasensoriales.

Creo que mi cerebro no funciona adecuadamente.

Mi comportamiento - rige por ciertas metas que me he propuesio para mi
vida. :

Por lo general ¢s tonto favorecer el éxito de otras personas.

Con frecuencia me gustaria poder vivir para siempre.

Por lo general me gusta no involucrarme y estar a distancia de los demas.

Lloro con mis facilidad que la mayoria de gente en una pelicula triste.

Me recupero mas rapido que la mayoria de la gente de enfermedades sencillas o
del estrés. .

Con frecuencia, cuando pienso que me puedo salir con*la mia, rompo reglas y
leyes.

Necesito mucha mas practica en el desarrollo de habitos positivos, para. poder
confiar en mi mismo ante situaciones tentadoras.

Me gustaria que Id% demas no hablaran tanto como lo hacen.

Todas las personas merecen ser tratadas con dignidad y respeto, aun si parecen
ser poco importantes o malas.

Me gusta tomar decisions: ripidas, para poder-iniciar la accion lo mas pronto
posible.

Por lo general tengo suerte en las cosas que hago.
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Por lo general tengo confianza en mi facilidad para hacer cosas que la mayona
de la gente las considera como peligrosas {(como manejar rapido un automoévil

en un camino mojado o malo) .

No veo ¢l caso de continuzr trabzjando en algo, a menos de que exista una muy
buena opontunidad de éxito.

Me gusta explorar nuevas formas de hacer las cosas

Me gusta mas ahorar dinero que gastarlo en diversiones o -actividades
emocionantes.

Los derechos individuales son mis importantes que las necesidades de la
comunidad.

He tenido experiencias personales que me han hecho sentir en contacto con un
poder espiritual divino y maravilloso.

He tenido momentos de gran felicidad en los que, de pronto, he tenido un claro
y profundo sentido de unidad con todo lo que existe.

Los buenos habitos hacen que me sea mas facil el hacer las cosas del modo que
YO quiero.
La mayoria de las personas parecen tener mas medios que yo.

Con frecuencia culpo de mis problemas a otras personas o 8 las situaciones
extemnas.

Meda p'lacer ayudar a otros, aun cuando me hayan tratado mal.

Con frecuencia siento que soy parte de una fuerza espiritual de la que depende
toda la vida.

Aun cuando estoy con amigos, prefiero no abrirme demasiado. -

Por lo general puedo mantenerme durante el dia listo para cualquier cosa, sin
tener que esforzarme.

Casi siempre pienso en todos los detalles antes de tomar una decisién, aun
cuando los demas demandan una decision rapida.

Cuando,.me descubren haciendo algo malo, no soy muy bueno para safarme del
problema.

Soy mas perfeccionista que la mayona de la gente.
$i algo esta bien o mal sélo es cuestion del punto de visia.

Creo que, por lo general, mi manera natural de responder va de acuerdo con
mis principios y metas a largo plazo.

Creo que toda la vida depende de algin orcen o poder espiritual que no puede
ser explicado del todo
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Creo gue puedo estar confiado + tranquilo cuardo estoy con desconacidos, aun
cuando se me dijera que puedun estar ¢nojados conmigo

A la gente se 'e hace facil venir conmigo por ayuda, consueloy c0mprer.1510n

calida.
\Me cuesta mas trabajo que los demis el entusiasmarme sobre nuevas ldeas y

actividades.

Me cuesta trabajo decir una menurz, aun cuandc sea para no henr los
sentimientos de alguien mas.

Existen algunas perscnas que no me caen bien.
No quiero ser mas admirado yue el resto de la gente.

Con frecuencia algo maravilloso me ocurre al mirar algo comun y cormente,
por ejemplo, me llega 11 sensacion de que lo veo por primera vez.

La mayoria de las personas que conozco ven por sus propios intereses sin
importarles quien salga henido.

Por lo general me siento tenso y preocupado cuando tengo que hacer algo
Auevo y poco comun.

Con frecuencia me esfuerzo al grado de no poder més, o bien, trato de hacer
mas dc lo que realmente puedo.

Algunas personas piensan que soy muy ¢odo o tacafio con mi dmero

Las experiencias misticas probablemente son solo producto de la mente de las
personas que creen en eso. :

Tengo poca fuerza de voluntad para resistir tentaciones fuertes, aun cuando sé
que me va a traer CORSecuencias.

Me molesta ver sufrir a quien sea.

Sé lo quiero hacer de mi vida

Por lo general tomo tiempo para pensar si lo que estoy f\acjendo esta bien o
mal. :

A menos de que sea muy cuidadoso, por lo general salen mal las cosas.

Si me siemo decepcionado, por lo general estoy mejor rodeado de amigos que
estando solo. .

No creo que sea posible gue una persona comparta sentimientos con otra que
no haya tenido la misma expenencia.

Con frecuencia los demas piensan que ¢stoy en la luna porque me ven
totalmente desconectade de fas . .as que suceden a mi alredador

Me gustaria ser mis guepo Gue (030 1os demas
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He mentido mucho en espe CUesIICNanNo

Pos lo general me alejo . i
B oy aaiqo de situaciones sociales en las que probableme
» dJn cuando se me asegure que ellos seran amigables "

Me fascina tanto el :
_ florecer de 1a primavera, como el volver 2 ver a un viej
L r 0

amigo.
Por lo general ltuacion dific;
g V€0 una sttuacion dificil como un reto y oportunidad

La deshonestidad solo causa problemas si te descubren.

Por lo general me si ;
i gemg nerel uSéenc;o con mucha mas confianza y energia que la mayoria d
\ pu€s de haber padecido enfermedades sencillas o estrés :

Cuando me pi
piden que firme un documento me Busta leerlo todo

Cuando nada nuev. ; '
_DUEVO esta sucediendo, por lo general me
que sea emocionante o estimulan;s pongo a buscar algo

Algunas veces me decepciono.

En ocasiones hablo de otras personas a sus espaldas,
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