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Resumen
(O�REMHWLYR�GH�HVWD�LQYHVWLJDFLyQ�IXH�FRQRFHU�HO�SHU-
ÀO�VRFLRGHPRJUiÀFR�\�HO�SDWUyQ�GH�XVR�GH�FRFDtQD�\�
crack��\�VX�DVRFLDFLyQ�FRQ�WDEDFR�\�RWUDV�VXVWDQFLDV�
entre usuarios que asisten a un tratamiento ambu-
latorio. Participaron 139 usuarios (87,3% hombres y 
12,7% mujeres), que hicieron parte del ‘Tratamiento 
breve para usuarios de cocaína’ (TUBC), de la Facul-
WDG� GH� 3VLFRORJtD� GH� OD� 8QLYHUVLGDG� 1DFLRQDO� $XWy-
noma de México (UNAM). Los instrumentos utilizados 
IXHURQ�HO�FXHVWLRQDULR�GH�SUHVHOHFFLyQ�\�OD�HQWUHYLVWD�
LQLFLDO��(QFRQWUDPRV�TXH�KD\�GLIHUHQFLDV�HQ�HO�SHUÀO�
de los consumidores de coca y los de crack. Sigue 
VLHQGR�PD\RU�OD�SURSRUFLyQ�GH�FRQVXPLGRUHV�GH�FRFD�
que de crack; los consumidores de coca tienen mayor 
escolaridad que los consumidores de crack; la mayoría 
de ambos consumidores han conservado un empleo. 
Más usuarios de coca habían asistido a un tratamien-
to. Estos resultados son muy útiles para ampliar el 
conocimiento sobre las características que tienen 
HVWH�WLSR�GH�FRQVXPLGRUHV�\�D\XGDU�D�SHUÀODU�ORV�WUD-
WDPLHQWRV�HVSHFtÀFRV�TXH�FDGD�XQR�UHTXLHUH��

Palabras clave: FRFDtQD��WDEDFR��GURJDV��SHUÀO�VRFLR-
GHPRJUiÀFR�
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Abstract
7KH�DLP�RI�WKLV�LQYHVWLJDWLRQ�ZDV�WR�UHFRJQL]H�WKH�VRFLR�GHPRJUDSKLF�SURÀOH�RI�FUDFN�DQG�FRFDLQH�
FRQVXPHUV�WKDW�KDYH�DWWHQGHG�DQ�DPEXODWRU\�WUHDWPHQW��$V�D�ZHOO�DV��WR�GHÀQH�WKH�FUDFN�DQG�
cocaine usage patterns and their association with tobacco and other substances amongst these 
JURXSV�RI�FRQVXPHUV�����XVHUV�WRRN�SDUW� LQ�WKH� LQYHVWLJDWLRQ��������PHQ�DQG������ZRPHQ��VDLG�
participants had all received the Brief treatment for cocaine users (TUBC) at the faculty of psycho-
ORJ\�RI�WKH�81$0��7KH�LWHPV�XVHG�LQ�WKLV�VWXG\�ZHUH��D�SUHVHOHFWLQJ�TXHVWLRQQDLUH�DQG�DQ���LQWDNH�
LQWHUYLHZ��2XU�UHVXOWV�VKRZHG�WKDW�WKHUH�DUH�SURÀOH�GLIIHUHQFHV�DPRQJVW�FRFDLQH�DQG�FUDFN�FRQVX-
mers. Firstly, the percentage of cocaine consumers is still higher than the percentage of those who 
WDNH�FUDFN���6HFRQGO\��&RFDLQH�FRQVXPHUV�KDYH�D�KLJKHU�JUDGH�RI�HGXFDWLRQ�WKDQ�FUDFN�FRQVXPHUV���
Thirdly, there were more cocaine users that had previously attended a treatment.  However, the 
majority of subjects in both groups had managed to maintain their Jobs. These results are very 
XVHIXO�WR�ZLGHQ�WKH�NQRZOHGJH�DERXW�WKH�FKDUDFWHULVWLFV�RI�HDFK�W\SH�RI�FRQVXPHU��ZKDW�LV�PRUH��
WKH\�KHOS�XV�GHÀQH�WKH�VSHFLÀF�WUHDWPHQW�HDFK�W\SH�RI�FRQVXPHU�UHTXLUHV��

keywords: FRFDLQH��WREDFFR��GUXJV��VRFLR�GHPRJUDSKLF�SURÀOH�

El consumo de drogas es un problema que afecta 
a todas las culturas. Durante los siglos XX y XXI 
ha aumentado considerablemente su consumo en 
prácticamente todo el mundo. Entre las drogas 
que más se han extendido está la cocaína, y México 
ha sido especialmente vulnerable a este aumen-
to. En la primera Encuesta Nacional de Adiccio-
nes (ENA) (Secretaría de Salud, 1988) practicada 
en México, el consumo de esta sustancia alguna 
vez en la vida�HQ� OD�SREODFLyQ�JHQHUDO�RFXSDED�
el tercer lugar entre las drogas ilegales (0,33%). 
A partir de la tercera ENA (Secretaría de Salud, 
������VXELy�DO�VHJXQGR�OXJDU����������HQ�OD�4XLQWD�
Encuesta Nacional de Adicciones (Secretaría de 
Salud, 2008) la cocaína se sigue manteniendo en 
ese puesto (2,37%). La Sexta Encuesta Nacional 
de Adicciones (Secretaría de Salud, 2011) indica 
que, en el último año, la cocaína sigue siendo la 
segunda droga ilegal más consumida en México. 
También hubo un aumento del consumo de crack, 
aunque solo la Quinta Encuesta Nacional de Adic-
ciones informa su consumo alguna vez en la vida 
HQ� OD� SREODFLyQ� JHQHUDO� ��������� (Q�0p[LFR�� DVt�
como en otros países, el consumo de cocaína está 
muy por debajo del consumo de alcohol, tabaco 
y cannabis, drogas más tradicionales (Cañuelo y 
García, 2002; Secretaría de Salud, 2008). 

La cocaína es un poderoso estimulante, que da 
D� ORV�FRQVXPLGRUHV�XQD� VHQVDFLyQ�GH�FRQÀDQ]D��

YLJRU��HXIRULD�\�GH�UHGXFFLyQ�GHO�DSHWLWR��$XPHQ-
ta la capacidad física, reduce el cansancio y hace 
sentir fuerte al usuario. El uso de esta droga se 
SURKLELy�D�SULQFLSLRV�GHO�VLJOR�;;�\�VX�FRQVXPR�IXH�
declinando poco a poco, para aumentar nueva-
mente a partir de 1970. Por otro lado, el brote del 
crack� IXH�HQ�������HQ� ODV�%DKDPDV��DVt� VH� LQLFLy�
una nueva fase en la historia de la cocaína, res-
pecto a su grado de toxicidad (Ferreira y Martini, 
2001). Además de todos los problemas cognitivos 
(Verdejo-García y Pérez-García, 2007), esta forma 
de cocaína tiene efectos más rápidos e intensos, 
SHUR�GH�PHQRU�GXUDFLyQ��SRU�OR�TXH�WLHQH�PD\RU�
SRGHU�DGLFWLYR��DO�DJRWDU�OD�FRQGLFLyQ�ItVLFD��SVt-
TXLFD�\�ÀQDQFLHUD�GH�ORV�FRQVXPLGRUHV��TXH�PX-
chas veces se envuelven en actividades ilícitas 
SDUD� PDQWHQHU� VX� DGLFFLyQ�� $Vt� PLVPR�� VX� FRQ-
sumo impacta negativamente en el rendimiento 
escolar (Correia, Torres, Maia, de Sousa y Santos, 
2010).

En este sentido, Ferreira, Turchi, Laranjeira y 
Castelo, (2003), a partir de un estudio efectua-
GR� VREUH�HO�SHUÀO� VRFLRGHPRJUiÀFR�GH�SHUVRQDV�
dependientes de cocaína internados en hospitales 
SVLTXLiWULFRV� GH� OD� UHJLyQ�PHWURSROLWDQD� GH� 6DR�
Paolo, concluyen que los usuarios de crack están 
más expuestos a situaciones de violencia, lo que 
sugiere mayor vulnerabilidad y aumento de facto-
UHV�GH�ULHVJR�SDUD�OD�VDOXG�GH�HVD�SREODFLyQ��
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Por eso, Ribeiro, Dunn, Sesso, Dias & Laranjeira 
�������DÀUPDQ�TXH�ORV�FRQVXPLGRUHV�GH�crack pre-
VHQWDQ�PD\RU�ULHVJR�GH�PXHUWH�TXH�OD�SREODFLyQ�
general, teniendo como una de sus principales 
causas los homicidios. Además, sugieren que futu-
ros estudios deben analizar los datos sociodemo-
JUiÀFRV�GH�XVXDULRV�GH�HVWD�VXVWDQFLD��FRQVLGHUDQ-
do su historia de consumo de drogas, así como las 
LQÁXHQFLDV� FXOWXUDOHV� \� HFRQyPLFDV�� SDUD� SRGHU�
GHWHUPLQDU�SURQyVWLFRV�IXWXURV�\�FRQVWUXLU�QXHYDV�
estrategias para abordar este grave problema so-
cial. De la misma forma, se percibe que el abuso 
o dependencia de otras sustancias psicoactivas es 
común en los consumidores de crack y cocaína.

En Brasil se ha instrumentado una serie de estu-
GLRV� VREUH�HO�SHUÀO�GH�FRQVXPLGRUHV�GH�FRFDtQD�
y crack que asisten a servicios de salud (Duailibi, 
Ribeiro y Laranjeira, 2008; Ferreira et al., 2003; 
Guimarães, Vieira dos Santos, Cavalari de Freitas 
y Araujo, 2008). 

Guimarães et al., (2008) llevaron a cabo un es-
tudio en Brasil con 30 hombres consumidores de 
crack�HQ�XQD�XQLGDG�GH�GHVLQWR[LFDFLyQ�GH�XQ�KRV-
SLWDO�SVLTXLiWULFR��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�LGHQWLÀFDU�HO�
SHUÀO�VRFLRGHPRJUiÀFR�\�GH�FRQVXPR�GH�VXVWDQ-
cias psicoactivas. Encontraron que estos consu-
PLGRUHV� VRQ�SULQFLSDOPHQWH� DGXOWRV� MyYHQHV�� GH�
raza blanca, con un promedio de edad de 27,3 
DxRV�� HQ� VLWXDFLyQ� GH� VXEHPSOHR� R� GHVHPSOHR��
Hallaron también que estos consumidores presen-
WDQ�SUREOHPDV�GH�DQVLHGDG�\�GHSUHVLyQ��

Por su parte, a Herrero, Domingo-Salvany, To-
rrens, Brugal y Gutiérrez (2008) también les in-
WHUHVy�FRQRFHU�HO�SHUÀO�GH�FRQVXPLGRUHV�GH�FR-
caína. Participaron 120 consumidores de esta 
sustancia (38,8% mujeres), con un promedio de 
edad de 23,8 años, el 85% solteros que no asistían 
a tratamiento; el 46,6% tenían al menos el bachi-
llerato. El 96,7% de los participantes tenían una 
HGXFDFLyQ� SRVWHULRU� D� SULPDULD�� FDVL� HO� ���� HUD�
empleado, un tercio vivía con sus parientes y el 
21% tenía algún antecedente criminal. La princi-
pal ruta de consumo (91%) era esnifada. En pro-
medio, usaron 1,82 sustancias adictivas.

Sánchez y Nappo (2002) querían conocer la se-
cuencia de drogas consumidas por usuarios de 

cocaína y/o crack, y encontraron que inician con 
tabaco y/o alcohol, seguidas de marihuana, co-
caína y crack, en la mayoría de los consumido-
res estudiados. Cañuelo y García (2002) mencio-
nan que es muy común el consumo de la cocaína 
como sustancia estimulante, para contrarrestar 
los efectos depresivos y sedativos del alcohol, 
teniendo como efecto un estado de vigilia y ac-
tividad más prolongado. El problema del consu-
mo de ambas sustancias es que produce un nue-
vo metabolito, el cocaetileno, que puede tener 
efectos muy nocivos en la salud del consumidor. 
(QWUH�RWURV�SUREOHPDV��LQFUHPHQWD�OD�SURGXFFLyQ�
GH�PHWDEROLWRV�Wy[LFRV��SRQLHQGR�HQ�VHULR�ULHVJR�
el hígado (Ladero y Martín, 2009).

Este tipo de estudios transversales son importantes 
para observar las características de los consumido-
UHV�\�GHVDUUROODU�WUDWDPLHQWRV�HVSHFtÀFRV�SDUD�ODV�
necesidades y problemáticas de estos pacientes. 
Por otro lado, es necesario profundizar en el cono-
FLPLHQWR�GH�HVWD�SREODFLyQ��FRQ�HO�ÀQ�GH�FRQWULEXLU�
GH�IRUPD�HÀFD]�HQ�HO�DXPHQWR�GH�ODV�WDVDV�GH�DEV-
tinencia de estas drogas. Por lo tanto, el objetivo 
GH�HVWD�LQYHVWLJDFLyQ�IXH�FRQRFHU�HO�SHUÀO�VRFLRGH-
PRJUiÀFR�\�HO�SDWUyQ�GH�XVR�GH�FRFDtQD�\�crack, y 
VX�DVRFLDFLyQ�FRQ�WDEDFR�\�RWUDV�VXVWDQFLDV�HQWUH�
usuarios que asisten a un tratamiento ambulatorio. 
Es un estudio descriptivo y transversal.

Método

Participantes

(Q� HVWD� LQYHVWLJDFLyQ� SDUWLFLSDURQ� ���� XVXDULRV�
(87,3% hombres y 12,7% mujeres) que hicieron al 
PHQRV�OD�HQWUHYLVWD�GH�DGPLVLyQ�GHO�¶7UDWDPLHQWR�
breve para usuarios de cocaína’ (TBUC, Oropeza, 
�������TXH�VH�RWRUJD�HQ�HO�&HQWUR�GH�3UHYHQFLyQ�\�
$WHQFLyQ�HQ�$GLFFLRQHV�+pFWRU�(��$\DOD�9HOi]TXH]�
(CEPREAA), de la Facultad de Psicología de la Uni-
YHUVLGDG�1DFLRQDO�$XWyQRPD�GH�0p[LFR� �81$0���
Todos eran consumidores de crack y/o cocaína. En 
promedio, tenían una edad de x = 28,44 años (DE 
7,38), con un rango de 17 a 52 años.

/RV�FULWHULRV�GH�LQFOXVLyQ�SDUD�SDUWLFLSDU�HQ�HO�HV-
tudio era que: a. los usuarios fueran mayores de 
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18 años, b. la droga de impacto fuera cocaína o 
crack, y c. aceptaran participar en la investiga-
FLyQ��FRQ�OD�ÀUPD�XQ�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR��

Instrumentos
 � &XHVWLRQDULR�GH�SUHVHOHFFLyQ��2URSH]D���������
&RQVWD�GH���UHDFWLYRV�GLFRWyPLFRV�\�VH�XVD�SDUD�
ver si el usuario cumple con los criterios de 
SUHVHOHFFLyQ��

 � Entrevista inicial (Oropeza, 2003). Consta de 71 
reactivos con diferentes opciones de respuesta 
�GLFRWyPLFDV��RSFLRQHV��WLSR�/LNHUW�R�DELHUWDV���
7LHQH� �� VHFFLRQHV�� D�� ILFKD� GH� LGHQWLILFDFLyQ�
(13 reactivos); b. historia del consumo de la co-
caína y otras sustancias (44 reactivos); c. pro-
blemas asociados con el consumo de cocaína y 
otras sustancias (14 reactivos).

 � Consentimiento informado (Oropeza, 2003), es 
un formato que firma el usuario (y el terapeu-
ta), donde accede a que sus datos se usen en 
LQYHVWLJDFLyQ�\�VH�OH�LQGLFD�VREUH�OD�FRQILGHQ-
FLDOLGDG�GH�OD�LQIRUPDFLyQ�GDGD��

Procedimiento

El TBUC es un modelo de tratamiento breve, de 
corte cognitivo conductual, dirigido a consumido-
res de cocaína. Consta de dos sesiones de evalua-
FLyQ��RFKR�WySLFRV�GH�WUDWDPLHQWR�\�WUHV�VHVLRQHV�
de seguimiento. Se otorga individualmente, es 
am bulatorio, las sesiones son semanales de 1,30 
hora cada una. El TBUC ha demostrado ser un tra-
tamiento útil para alcanzar la abstinencia de la 
cocaína y el crack (Oropeza, Medina-Mora y Sán-
chez-Sosa, 2007). 

Los usuarios que llegaban al CEPREAA llenaron 
XQD� VROLFLWXG� GH� DWHQFLyQ�� 6H� OHV� SURJUDPy� XQD�
SULPHUD�VHVLyQ�GH�HYDOXDFLyQ�GRQGH�VH�DQDOL]DEDQ�
varios aspectos asociados con el consumo de co-
FDtQD�\�RWUDV�VXVWDQFLDV�DGLFWLYDV��(Q�HVWD�VHVLyQ�
también se revisaba que el usuario cumpliera con 
ORV�FULWHULRV�GH�LQFOXVLyQ��6L�HO�SDFLHQWH�ORV�FXEUtD��
se le explicaban las características generales del 
TBUC; se le indicaba que los datos obtenidos en 
ORV�LQVWUXPHQWRV�GH�HYDOXDFLyQ�SRGtDQ�VHU�XVDGRV�

HQ� LQYHVWLJDFLyQ�� \� SRU� ~OWLPR�� VH� VHxDODED� TXH�
VX� SDUWLFLSDFLyQ� HUD� YROXQWDULD�� DGHPiV� GH� TXH�
QR�KDEUtD�GDWRV�TXH�SXGLHUDQ� LGHQWLÀFDUOR��6L�HO�
usuario aceptaba participar, tanto él como el te-
UDSHXWD� ÀUPDEDQ� HO� FRQVHQWLPLHQWR� LQIRUPDGR��
posteriormente, se le hacía la entrevista inicial. 
/RV� LQVWUXPHQWRV� IXHURQ�DSOLFDGRV�SRU�SVLFyORJRV�
HVSHFtÀFDPHQWH�HQWUHQDGRV�HQ�HO�7%8&��HQ�HQWUH�
vistas personales individuales. Al momento de la 
entrevista, los participantes no podían estar in-
toxicados por el consumo de alguna droga. 

3DUD�HVWD�LQYHVWLJDFLyQ�VH�UHYLVDURQ�ORV�H[SHGLHQ-
tes de 139 pacientes que habían participado en el 
TBUC. La muestra fue de sujetos voluntarios por 
conveniencia. 

Análisis estadísticos

3DUD�HO�DQiOLVLV�GHVFULSWLYR�GH�ORV�GDWRV�VH�XWLOL]y�
el SPSS 17. Los resultados de las variables socio-
GHPRJUiÀFDV�\�GH�ORV�SDWURQHV�GH�XVR�GH�GURJDV�
fueron presentados por medio de promedios de 
las variables numéricas y por porcentajes para las 
YDULDEOHV�FDWHJyULFDV��3DUD�HVWDEOHFHU�ODV�FRPSD-
raciones de promedios entre dos grupos de varia-
EOHV�GH�LQWHUYDOR�VH�XWLOL]y�OD�SUXHED�7�GH�6WX�GHQW��
\�SDUD�JUXSRV�GH�YDULDEOHV�RUGLQDOHV�VH�XWLOL]y�OD�8�
de Mann-Whitney. Para comparar variables cate-
JyULFDV�HQWUH�GRV�JUXSRV�VH�XWLOL]y�OD�F2. El nivel 
GH�VLJQLÀFDQFLD�Ş�VH�ÀMy�HQ�HO����

Resultados

La muestra estudiada estuvo compuesta por 
139 pacientes. Respecto al género, había más 
hombres consumidores de cocaína (46%) y crack 
(40,3%), que mujeres (7,9% consumidoras de co-
FDtQD�\������GH�FUDFN���(Q�UHODFLyQ�FRQ�VX�HVWDGR�
civil, el 58,2% eran solteros; el 37,3%, con pareja 
estable, y el 4,4%, divorciados. Tenían un rango 
de estudios de 6 a 17 años, con una x = 11,58 
(s = 3,15). En ese sentido, los consumidores de 
cocaína tenían mayor escolaridad que los consu-
midores de crack. Se hizo una U de Mann-Whitney 
\�VH�HQFRQWUy�TXH�KDEtD�XQD�GLIHUHQFLD�HVWDGtVWL-
FDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD�HQWUH�ORV�JUXSRV��GRQGH�ORV�
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consu midores de cocaína tenían una escolaridad 
más alta (u = 1902, [74, 63, p < 0,05]) que los con-
sumidores de crack. Por otro lado, la mayoría de 
ambos tipos de consumidores trabajaban (76,5%). 
En la tabla 1 se presentan otros aspectos sociode-
PRJUiÀFRV�GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�

Tabla 1.
$VSHFWRV� VRFLRGHPRJUiÀFRV� GH� ORV� FRQVXPLGRUHV� GH�
coca y crack

$VSHFWRV�GHPRJUiÀFRV
Cocaína Crack

N % N %

Género
Masculino 64 46 56 40,3

Femenino 11 7,9 8 5,8

Escolaridad

Primaria 2 1,5 5 3,6

Secundaria 21 15,3 23 16,8

Bachillerato 22 16,1 19 13,9

Carrera 
técnica 4 2,9 3 2,2

Profesional 25 18,2 13 9,5

6LWXDFLyQ�
laboral

Trabaja 50 42 41 34,5

Estudia 2 1,7 2 1,7

Ni trabaja 
ni estudia 13 10,9 11 9,2

Para el 24% de los consumidores de cocaína y el 
21,6% de los consumidores de crack este era su 
primer tratamiento de adicciones (tabla 2). En to-
tal, el 68% de ambas poblaciones ya había estado 
previamente en algún tratamiento para trabajar 
su problema con la cocaína o el crack.

Tabla 2.
Participación en tratamientos de drogas

Internaciones
Cocaína Crack

N % N %

¿Ha estado en 
otro tratamiento 
de drogas?

Sí 38 30,4 30 24

No 30 24 27 21,6

Sobre la edad de inicio del consumo de cocaína, 
VH� HQFRQWUy� TXH� HUDQ� EDVWDQWH� MyYHQHV� FXDQGR�
iniciaban, ya que en promedio lo hacían a los 
21,46 años (s = 6,89 años). Respecto a la forma de 
SUHVHQWDFLyQ�GH�OD�VXVWDQFLD��HO�������FRQVXPtDQ�

cocaína y el 45,7% consumían crack (tabla 3). En 
cuanto a los años de consumo, la mayoría llevaba 
de 0 a 5 años usando la sustancia. Se compara-
ron ambos grupos con la U de Mann-Whitney y 
no se encontraron diferencias estadísticamente 
VLJQLÀFDWLYDV��(Q�UHODFLyQ�FRQ�OD�FDQWLGDG�FRQVX-
PLGD�SRU�RFDVLyQ��KDEtD�PD\RU�FRQVXPR�HQWUH�ORV�
usuarios de crack�TXH�ORV�GH�FRFDtQD��6H�XVy�XQD�
prueba T para ver si había diferencias estadística-
PHQWH�VLJQLÀFDWLYDV�HQWUH�DPERV�JUXSRV��SHUR�QR�
se encontraron. 

$FHUFD�GH�ORV�GtDV�GH�KRVSLWDOL]DFLyQ�HQ�HO�~OWLPR�
año por el consumo de cocaína, aunque los consu-
midores de crack estuvieron más tiempo hospitali-
zados que los de cocaína, no se encontraron dife-
UHQFLDV�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYDV�HQWUH�DPERV�
grupos. En cuanto al tiempo invertido en el consu-
mo, no se encontraron diferencias estadísticamen-
WH�VLJQLÀFDWLYDV��7DPSRFR�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQ-
cias respecto a si consumía solo o acompañado.

Tabla 3.
Características de uso de cocaína

Variables
Cocaína Crack

N % N %

)RUPD�GH�SUHVHQWDFLyQ� 
de consumo 75 53,5 64 45,7

Años de consumo

0 a 5 37 30,3 32 26,2

6 a 10 23 18,9 19 15,6

11 a 15 5 4,1 4 3,3

> de 15 2 1,6 0 0

Cantidad 
consumida por 
RFDVLyQ��~OWLPRV�
90 días)

0 a 1 g 26 24,07 17 15,74

> 1 a 3 g 20 18,51 24 22,22

> 3 a 5 g 6 5,55 7 6,48

> 5 g 5 4,62 5 4,62

Días de 
KRVSLWDOL]DFLyQ�
debido al consumo 
(último año)

0
1 a 5
> de 5

63
4
0

58,8
3,2
0

50
4
3

40,3
3,2
2,4

Tiempo invertido

 < 1 h 6 4,7 5 3,9

1 a < 3 h 13 10,1 7 5,4

3 a < 7 h 18 14 23 17,8

7 a < 12 h 13 10,1 13 10,1

> 12 h 18 14 13 10,1

¿Con quién 
consume?

Solo 40 29,4 34 25

Acompañado 28 20,6 23 16,9

Ambas 5 3,7 6 4,4
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De la muestra total, nunca habían sido detenidos el 
84,8% (tabla 4); lo cual es ligeramente mayor con 
el número de usuarios de crack, que de cocaína. 

Tabla 4.
Número de arrestos asociados con el consumo de co-
caína o crack

Arrestos
Cocaína Crack

N % N %

0 58 46,4 48 38,4

1 4 3,2 7 5.6

2 2 1,6 1 0,8

4 4 3,2 0 0

6 0 0 1 0,8

La tabla 5 revela algunos datos de uso concomi-
tante con el uso de cocaína o crack, de consumo 
de drogas lícitas (alcohol y tabaco) e ilícitas (ma-
rihuana, pastillas e inhalantes). Respecto al con-
sumo de alcohol, había más consumidores de al-
cohol entre los usuarios de cocaína que de crack. 
Se hizo una F2 y se encontraron diferencias es-
WDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYDV� HQWUH� DPEDV�PXHV-
tras (F2 = 4,864, 1, p < 0,027). Un uso aceptado de 
DOFRKRO� HV� KDVWD� �� WUDJRV� HVWiQGDU� SRU� RFDVLyQ��
y casi un 47% de los consumidores de cocaína y 
crack�FRQVXPHQ�PiV�GH�HVD�FDQWLGDG�SRU�RFDVLyQ�
de consumo. 

/D�2UJDQL]DFLyQ�3DQDPHULFDQD�GH�OD�6DOXG��236��
2000) indica que consumir más de cuatro copas 
SRU�RFDVLyQ�HV�\D�XQ�FRQVXPR�GH�DOWR�ULHVJR��1R�
se encontraron diferencias estadísticamente sig-
QLÀFDWLYDV� HQWUH� DPEDV� PXHVWUDV� UHVSHFWR� D� OD�
FDQWLGDG� GH� FRSDV� FRQVXPLGDV� SRU� RFDVLyQ�� (O�
consumo de tabaco también era frecuente. En ge-
neral, los consumidores de crack consumían más 
cigarros diarios que los consumidores de cocaína; 
sin embargo, no se encontraron diferencias esta-
GtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYDV�HQWUH�DPERV�JUXSRV��

Por otro lado, 56 personas de la muestra señala-
ron que consumen drogas ilegales. De la muestra 
total, una gran parte son consumidores de mari-
huana (51 personas); dos de inhalantes (thinner o 
diluyente), y tres de los consumidores de cocaína 
consumen anfetaminas (sustancia que no infor-
man los consumidores de crack).

Tabla 5.
Asociación de uso concomitante de alcohol, tabaco y 
drogas ilícitas

Drogas
Cocaína Crack

N % N %

Alcohol

¿Consume 
alcohol?

Sí 27 13

No 31 37

Tragos 
estándar 
por 
RFDVLyQ�GH�
consumo

1 a 4 23 28,4 20 24,7

5 a 8 14 17,3 12 14,8

9 a 12 3 3,7 4 4,9

> 12 2 2,5 3 3,7

Tabaco

¿Consume 
tabaco?

Sí 31 18

No 27 31

Número de 
cigarrillos 
diarios

1 a 5 19 22,9 14 16,9

6 a 10 9 10,8 11 13,3

11 a 15 3 3,6 2 2,4

16 a 20 13 15,7 5 6

Más de 20 4 4,8 3 3,6

Otras 
drogas 
ilegales

Marihuana 28 32,2 23 26,4

Anfetaminas 3 3,4 0 0

Inhalantes 1 1,1 1 1,1

Discusión
Los consumidores que asistieron al tratamiento 
utilizaban la cocaína intranasalmente o el crack 
fumado, y prácticamente ninguno usaba cocaína 
por vía intravenosa. Respecto al consumo de co-
caína y crack según la última ENA (SS, 2008) en 
FXDQWR�DO�JpQHUR�HQ�OD�SREODFLyQ�JHQHUDO��OD�SUR-
SRUFLyQ�GH�KRPEUHV�HV�GH�������PLHQWUDV�TXH�HO�
de mujeres es de 0,7%. En nuestros datos tenemos 
TXH�OD�SURSRUFLyQ�GH�KRPEUHV�HV�GH��������PLHQ-
tras que la de mujeres es de 13,7%. 

(Q� UHODFLyQ� FRQ� OD� HVFRODULGDG�� ORV� GDWRV�PXHV-
tran que los consumidores de coca tienen mayor 
nivel académico que los consumidores de crack. 
Por otro lado, en general los consumidores tienen 
una buena escolaridad, ya que el 62,8% tienen es-
tudios por lo menos de bachillerato. Sabemos que 
el consumo de drogas tiene un efecto negativo 
en los estudios. Diversas investigaciones (Byrd, 
:HLW]PDQ� \� 'RQLQJHU�� ������ 1DSSR�� *DOGXUy]� \�
Noto, 1996) han demostrado que entre los facto-
res asociados con el atraso escolar están el con-
sumo de alcohol, cigarro y drogas ilícitas (entre 
ellas, la cocaína en todas sus presentaciones). 
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3HUÀO�VRFLRGHPRJUiÀFR�\�SDWURQHV�GH�FRQVXPR�GH�GURJDV�GH�SDFLHQWHV�GH�FRFDtQD�\�crack

(Q�FXDQWR�D�OD�VLWXDFLyQ�ODERUDO�GH�QXHVWUD�PXHV-
WUD��HO�������QR�HVWXGLD�QL�WUDEDMD��\�OD�SURSRUFLyQ�
de estudiantes es muy baja (3,4%); así, el 76,5% 
tiene un empleo, a pesar de que normalmente el 
consumo de cocaína, y sobre todo de crack, di-
ÀFXOWD� FXDOTXLHU� DFWLYLGDG� TXH� GHPDQGH� DOJXQD�
responsabilidad. Este resultado es muy diferen-
te a otros estudios. Por ejemplo, Ferreira et al. 
(2003) encontraron que en Brasil, la mitad de una 
muestra de consumidores de cocaína o crack se 
encontraba desempleada cuando se les hizo la 
entrevista. En nuestra muestra, la mayoría de 
los participantes ya tenían edad para dedicarse a 
algún trabajo formal. Además, había una propor-
FLyQ�PX\�VLPLODU�HQWUH�ORV�FRQVXPLGRUHV�GH�crack 
y los de cocaína. También este resultado es muy 
diferente al de otros estudios, ya que Dunn, La-
ranjeira, Silveira, Formigoni y Ferri (1996) encon-
traron que el 50% de los consumidores brasileños 
de cocaína que asistían a un tratamiento ambula-
torio estaban desempleados.

Del total de pacientes, el 54,4% ya habían reci-
bido tratamiento de adicciones, de los cuales el 
30,4% eran usuarios de cocaína y el 24%, usuarios 
de crack. En ese sentido, también nuestro resul-
tado es diferente a otros estudios. Por ejemplo, 
Ferreira et al. (2003) encontraron mayor número 
de internaciones entre los consumidores de crack 
que entre los consumidores de cocaína.

(Q�QXHVWUD�SREODFLyQ�HV�PX\�FHUFDQD� OD�SURSRU-
FLyQ� GH� FRQVXPLGRUHV� GH� FRFD� ������ FRQ� OD� GH�
consumidores de crack (40,3%). En México se ha 
encontrado que el consumo de crack ha aumen-
tado en los últimos años (Secretaría de Salud, 
�������VLQ�HPEDUJR��OD�SURSRUFLyQ�GH�FRQVXPLGR-
res de cocaína y crack es menos marcada en nues-
tro estudio (5,7%), en contraste con los datos de 
la Quinta Encuesta Nacional de Adicciones (2008), 
TXH�HV�GHO�������HQ�OD�SREODFLyQ�JHQHUDO��

Por otro lado, prácticamente ningún consumidor 
LQIRUPy� XVDU� FRFDtQD� SRU� YtD� LQWUDYHQRVD�� (VWR�
se debe probablemente a que realmente no con-
sumían cocaína por esta vía, ya que en México 
se han informado muy pocos casos con este tipo 
de consumo. También es probable que los consu-
midores no quisieran revelar este dato, aunque 

FUHHPRV�PHQRV�SUREDEOH�HVWD�VLWXDFLyQ��2�TXL]i�
los consumidores con esta vía de consumo asistan 
a otro tipo de centro de tratamiento, como Dro-
JDGLFWRV�$QyQLPRV�

Respecto a los años de consumo, los consumidores 
de cocaína tienen más años de consumo que los 
consumidores de crack. De hecho, uno de los con-
sumidores de cocaína informa haberla consumido 
por 23 años. Esta menor cantidad de años proba-
blemente se deba a que el consumo de crack es 
mucho más reciente que el consumo de cocaína. 
(Q�FXDQWR�D� OD�FDQWLGDG�FRQVXPLGD�SRU�RFDVLyQ��
hay una diferencia importante respecto al consu-
mo de cocaína o crack, donde los consumidores 
de crack consumen cantidades más grandes de 
esta droga que los consumidores de cocaína. 

6REUH�ORV�GtDV�GH�KRVSLWDOL]DFLyQ��VROR�ORV�FRQVX-
midores de crack informaron haber estado inter-
nados más de 5 días; un usuario informa 12 días; 
otro, 21 días, y otro 30 días en el último año. Re-
ferente al tiempo invertido, no hay diferencias 
tan notables entre unos y otros consumidores. 

Relativo al número de arrestos, en ambas mues-
tras de consumidores ha habido este tipo de cues-
tiones legales. En cuanto a los consumidores de 
cocaína, el 8% de la muestra total han sido arres-
tados, mientras que de los consumidores de crack 
lo ha sido el 7,2%. Por lo tanto, del 100% de con-
sumidores, el 15,2% ha sido arrestado por causa 
de la droga. En cambio, en el estudio de Ferreira 
et al. (2003) encontraron que más del 57% de una 
SREODFLyQ�GH�FRQVXPLGRUHV�GH�FRFDtQD�R�crack ha-
bían estado presos a causa de la droga. 

Una buena cantidad de usuarios consume alco-
hol (n = 81) concomitantemente con la cocaína o 
crack��$GHPiV��KD\�XQD�JUDQ�SURSRUFLyQ� ��������
que consume en alto riesgo, ya que consumen 
PiV� GH� FXDWUR� WUDJRV� HVWiQGDU� SRU� RFDVLyQ� GH�
FRQVXPR�� (VWD� SURSRUFLyQ� GH� XVXDULRV� HV�PD\RU�
que la de otros estudios. Ferreira et al. (2003) en-
FRQWUDURQ�XQD�SURSRUFLyQ�GH�������GH�XVXDULRV�GH�
cocaína o crack que consumían alcohol en canti-
dades de alto riesgo. Con los resultados obtenidos, 
HV�LPSRUWDQWH�OD�SUHYHQFLyQ�GHO�FRQVXPR�GH�DOFR-
KRO�SRU�VX�DVRFLDFLyQ�FRQ�HO�FRQVXPR�GH�FRFDtQD��
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Los consumidores informan que el alcohol puede 
ser el estímulo iniciador, o también puede ser uno 
de los desencadenantes de la búsqueda del efec-
to (Cañuelo y García, 2002).

El consumo del tabaco (n = 83) tiene una propor-
FLyQ�PX\�SDUHFLGD�DO� DOFRKRO�� DXQTXH�HV� OLJHUD-
mente más grande. En el estudio de Ferreira et al. 
(2003), también entre consumidores de cocaína o 
crack�HQFRQWUDURQ�XQD�SURSRUFLyQ�GHO������

Respecto a las otras drogas consumidas, en nues-
tros datos aparecen en primer lugar la marihua-
na, seguida de las anfetaminas y los inhalantes. 
La marihuana ha aparecido en todas las Encues-
tas Nacionales de Adicciones (1988, 1992, 1998, 
2003 y 2008) en primer lugar. En la última ENA 
(Secretaría de Salud, 2008), los inhalables ocupan 
el tercer lugar de las drogas ilegales consumidas 
SRU�OD�SREODFLyQ�JHQHUDO�HQ�QXHVWUR�SDtV��6LQ�HP-
bargo, en nuestro estudio, las anfetaminas son 
más consumidas que los inhalantes, pero solo en 
el grupo de consumidores de cocaína, y los in-
halantes quedarían en el tercer lugar solo en un 
consumidor, tanto de cocaína como de crack. Nor-
malmente esta droga es consumida por menores 
de edad y nuestra muestra está constituida por 
PD\RUHV�GH�HGDG��1R�VH�HQFRQWUy�XQ�VROR�XVXDULR�
que consumiera concomitantemente heroína. 

7HUUDFFLDQR��/|FNHQKRII��&UXP��%LHQYHQX�\�&RVWD�
(2008) señalan que los altos costos sociales e in-
dividuales asociados con el uso de drogas (entre 
ellas la cocaína) subraya la necesidad de estudiar 
los factores relacionados con tales conductas. Y 
las pequeñas diferencias entre las poblaciones 
pueden tener un efecto importante en las impli-
caciones clínicas para desarrollar tratamientos 
personalizados para las características de los con-
sumidores de diferentes drogas, como la cocaína.

Con este tipo de investigaciones se puede cono-
FHU�PHMRU�D�OD�SREODFLyQ�XVXDULD�GH�HVWH�WLSR�GH�
centros de adicciones, lo que contribuye en el 
FRQRFLPLHQWR� GH� ODV� IRUPDV� GH� SUHYHQFLyQ� PiV�
HÀFLHQWHV� SDUD� HVWDV� SREODFLRQHV�� OR� TXH� SRGUi�
UHGXQGDU�HQ�OD�GLVPLQXFLyQ�GH�ORV�tQGLFHV�GH�LQFL-
GHQFLD�GH�HVWD�GURJD��/D�LQYHVWLJDFLyQ�VREUH�ORV�
FRUUHODWRV�GH� OD� DGLFFLyQ�D� ODV�GURJDV�GD�XQ� in-
sight para entender la etiología que apoya las po-

OtWLFDV�GH�SUHYHQFLyQ�\�ORV�WUDWDPLHQWRV�GH�HVWD��
3RU�HMHPSOR��SRGUtD�KDEHU�FRQWUROHV�WR[LFROyJLFRV�
similares al alcoholímetro como medio de disua-
VLyQ��GHELGR�D�OD�DOWD�LQFLGHQFLD�GH�DFFLGHQWHV�GH�
las personas intoxicadas por esta droga. 

Sánchez, García y Nappo (2005) señalan que dos 
de los factores protectores más importantes para 
prevenir el consumo de cocaína entre una pobla-
FLyQ�GH�DGROHVFHQWHV�HQ�ULHVJR�HVWiQ�HO�DFFHVR�D�
LQIRUPDFLyQ�VREUH�ODV�VXVWDQFLDV�\�FRQWDU�FRQ�XQD�
estructura familiar protectora (lazos afectivos en-
tre padres e hijos, así como apoyo y respeto). 

+DFH�IDOWD�KDFHU�PiV�LQYHVWLJDFLyQ�VREUH�ORV�SHU-
ÀOHV�TXH�WLHQHQ�ORV�XVXDULRV�GH�GURJDV�HQ�JHQHUDO��
para así poder conocer sus características espe-
FtÀFDV��LQIRUPDFLyQ�LPSRUWDQWH�SDUD�HO�GHVDUUROOR�
GH�WUDWDPLHQWRV�HVSHFtÀFRV�SDUD�VXVWDQFLDV�HVSH-
FtÀFDV�

Hay varias limitaciones por considerar cuando se 
interpretan los resultados. La primera es que la 
PXHVWUD� QR� HV� UHSUHVHQWDWLYD� GH� OD� SREODFLyQ��
GHELGR�DO� WLSR�GH�PXHVWUHR�TXH�VH�HIHFWXy��3RU�
otro lado, algunos de los usuarios se negaron a 
GDU� LQIRUPDFLyQ� R� QR� UHFRUGDEDQ� FODUDPHQWH� VX�
consumo anterior de drogas ilícitas. 
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