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Perfil sociodemografico y patrones de consumo de drogas
de pacientes de cocaina y crack’

Socio Demographic Profile and Usage Patterns of Crack
and Cocaine Consumers

Roberto Oropeza Tena” Resumen

Jennifer Lira Mandujano El objetivo de esta investigacién fue conocer el per-
Maria Rosales Garcia fil sociodemogréﬁcgly el patron de uso de cocaine.l y
Universidad Michoacana de crack, y su asociacion con tabaco y otras sustancias
San Nicolas de Hidalgo, México entre usuarios que asisten a un tratamiento ambu-
latorio. Participaron 139 usuarios (87,3% hombres y
Recibido: 2 de abril de 2013 12,7% mujeres), que hicieron parte del ‘Tratamiento
Revisado: 15 de mayo de 2013 breve para usuarios de cocaina’ (TUBC), de la Facul-
Aceptado: 25 de junio de 2013 tad de Psicologia de la Universidad Nacional Auto-
noma de México (UNAM). Los instrumentos utilizados
fueron el cuestionario de preseleccion y la entrevista
inicial. Encontramos que hay diferencias en el perfil
de los consumidores de coca y los de crack. Sigue
siendo mayor la proporcion de consumidores de coca
que de crack; los consumidores de coca tienen mayor
escolaridad que los consumidores de crack; la mayoria
de ambos consumidores han conservado un empleo.
Mas usuarios de coca habian asistido a un tratamien-
to. Estos resultados son muy Utiles para ampliar el
conocimiento sobre las caracteristicas que tienen
este tipo de consumidores y ayudar a perfilar los tra-
tamientos especificos que cada uno requiere.

Palabras clave: cocaina, tabaco, drogas, perfil socio-
demografico.
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Abstract

The aim of this investigation was to recognize the socio demographic profile of crack and cocaine
consumers that have attended an ambulatory treatment. As a well as, to define the crack and
cocaine usage patterns and their association with tobacco and other substances amongst these
groups of consumers. 39 users took part in the investigation (87.3% men and 12.7 women) said
participants had all received the Brief treatment for cocaine users (TUBC) at the faculty of psycho-
logy of the UNAM. The items used in this study were: a preselecting questionnaire and an intake
interview. Our results showed that there are profile differences amongst cocaine and crack consu-
mers. Firstly, the percentage of cocaine consumers is still higher than the percentage of those who
take crack. Secondly, Cocaine consumers have a higher grade of education than crack consumers.
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
useful to widen the knowledge about the characteristics of each type of consumer; what is more,

they help us define the specific treatment each type of consumer requires.

Keywords: cocaine, tobacco, drugs, socio demographic profile.

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
practicamente todo el mundo. Entre las drogas
que mas se han extendido esta la cocaina, y México
ha sido especialmente vulnerable a este aumen-
to. En la primera Encuesta Nacional de Adiccio-
nes (ENA) (Secretaria de Salud, 1988) practicada
en México, el consumo de esta sustancia alguna
vez en la vida en la poblacion general ocupaba
el tercer lugar entre las drogas ilegales (0,33%).
A partir de la tercera ENA (Secretaria de Salud,
1998) subio al segundo lugar (1,45%); en la Quinta
Encuesta Nacional de Adicciones (Secretaria de
Salud, 2008) la cocaina se sigue manteniendo en
ese puesto (2,37%). La Sexta Encuesta Nacional
de Adicciones (Secretaria de Salud, 2011) indica
que, en el ultimo afo, la cocaina sigue siendo la
segunda droga ilegal mas 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
en la poblacion general (0,59%). En México, asi
como en otros paises, el consumo de cocaina esta
muy por debajo del consumo de alcohol, tabaco
y cannabis, drogas mas tradicionales (Cafuelo y
Garcia, 2002; Secretaria de Salud, 2008).

La cocaina es un poderoso estimulante, que da
a los consumidores una sensacion de confianza,

vigor, euforia y de reduccion del apetito. Aumen-
ta la capacidad fisica, reduce el cansancio y hace
sentir fuerte al usuario. El uso de esta droga se
prohibid a principios del siglo XX y su consumo fue
declinando poco a poco, para aumentar nueva-
mente a partir de 1970. Por otro lado, el brote del
crack fue en 1985, en las Bahamas; asi se inicio
una nueva fase en la historia de la cocaina, res-
pecto a su grado de toxicidad (Ferreira y Martini,
2001). Ademas de todos los problemas cognitivos
(Verdejo-Garcia y Pérez-Garcia, 2007), esta forma
de cocaina tiene efectos mas rapidos e intensos,
pero de menor duracion, por lo que tiene mayor
poder adictivo, al agotar la condicion fisica, psi-
quica y financiera de los consumidores, que mu-
chas veces se envuelven en actividades ilicitas
para mantener su adiccion. Asi mismo, su con-
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-
do sobre el perfil sociodemografico de personas
dependientes de cocaina internados en hospitales
psiquiatricos de la region metropolitana de Sao
Paolo, concluyen que los usuarios de crack estan
mas expuestos a situaciones de violencia, lo que
sugiere mayor vulnerabilidad y aumento de facto-
res de riesgo para la salud de esa poblacion.
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Por eso, Ribeiro, Dunn, Sesso, Dias & Laranjeira
(2006) afirman que los consumidores de crack pre-
sentan mayor riesgo de muerte que la poblacion
general, teniendo como una de sus principales
causas los homicidios. Ademas, sugieren que futu-
ros estudios deben analizar los datos sociodemo-
graficos de usuarios de esta sustancia, consideran-
do su historia de consumo de drogas, asi como las
influencias culturales y econdmicas, para poder
determinar prondsticos futuros y construir nuevas
estrategias para abordar este grave problema so-
cial. De la misma forma, se percibe que el abuso
o dependencia de otras sustancias psicoactivas es
comun en los consumidores de crack y cocaina.

En Brasil se ha instrumentado una serie de estu-
dios sobre el perfil de consumidores de cocaina
y crack que asisten a servicios de salud (Duailibi,
Ribeiro y Laranjeira, 2008; Ferreira et al., 2003;
Guimaraes, Vieira dos Santos, Cavalari de Freitas
y Araujo, 2008).

Guimaraes et al., (2008) llevaron a cabo un es-
tudio en Brasil con 30 hombres consumidores de
crack en una unidad de desintoxicacion de un hos-
pital psiquiatrico, con el objetivo de identificar el
perfil sociodemografico y de consumo de sustan-
cias psicoactivas. Encontraron que estos consu-
midores son principalmente adultos jovenes, de
raza blanca, con un promedio de edad de 27,3
anos, en situacion de subempleo o desempleo.
Hallaron también que estos consumidores presen-
tan problemas de ansiedad y depresion.

Por su parte, a Herrero, Domingo-Salvany, To-
rrens, Brugal y Gutiérrez (2008) también les in-
tereso conocer el perfil de consumidores de co-
caina. Participaron 120 consumidores de esta
sustancia (38,8% mujeres), con un promedio de
edad de 23,8 anos, el 85% solteros que no asistian
a tratamiento; el 46,6% tenian al menos el bachi-
llerato. El 96,7% de los participantes tenian una
educacion posterior a primaria, casi el 50% era
empleado, un tercio vivia con sus parientes y el
21% tenia algun antecedente criminal. La princi-
pal ruta de consumo (91%) era esnifada. En pro-
medio, usaron 1,82 sustancias adictivas.

Sanchez y Nappo (2002) querian conocer la se-
cuencia de drogas consumidas por usuarios de

cocaina y/o crack, y encontraron que inician con
tabaco y/o alcohol, seguidas de marihuana, co-
caina y crack, en la mayoria de los consumido-
res estudiados. Canuelo y Garcia (2002) mencio-
nan que es muy comun el consumo de la cocaina
como sustancia estimulante, para contrarrestar
los efectos depresivos y sedativos del alcohol,
teniendo como efecto un estado de vigilia y ac-
tividad mas 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.
Entre otros problemas, incrementa la produccion
de metabolitos toxicos, poniendo en serio riesgo
el higado (Ladero y Martin, 2009).

Este tipo de estudios transversales son importantes
para observar las caracteristicas de los consumido-
res y desarrollar tratamientos especificos para las
necesidades y problematicas de estos pacientes.
Por otro lado, es necesario profundizar en el cono-
cimiento de esta poblacion, con el fin de contribuir
de forma eficaz en el aumento de las tasas de abs-
tinencia de estas drogas. Por lo tanto, el objetivo
de esta investigacion fue conocer el perfil sociode-
mografico y el patron de uso de cocaina y crack, y
su asociacion con tabaco y otras sustancias entre
usuarios que asisten a un tratamiento ambulatorio.
Es un estudio descriptivo y transversal.

Método

Participantes

En esta investigacion participaron 139 usuarios
(87,3% hombres y 12,7% mujeres) que hicieron al
menos la entrevista de admision del ‘Tratamiento
breve para usuarios de cocaina’ (TBUC, Oropeza,
2003), que se otorga en el Centro de Prevencion y
Atencion en Adicciones Héctor E. Ayala Velazquez
(CEPREAA), de la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad Nacional Autonoma de México (UNAM).
Todos eran consumidores de crack y/o cocaina. En
promedio, tenian una edad de X = 28,44 aios (DE
7,38), con un rango de 17 a 52 afos.

Los criterios de inclusion para participar en el es-
tudio era que: a. los usuarios fueran mayores de
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18 anos, b. la droga de impacto fuera cocaina o
crack, y c. aceptaran participar en la investiga-
cion, con la firma un consentimiento informado.

Instrumentos

o Cuestionario de preseleccion (Oropeza, 2003).
Consta de 4 reactivos dicotomicos y se usa para
ver si el usuario cumple con los criterios de
preseleccion.

« Entrevista inicial (Oropeza, 2003). Consta de 71
reactivos con diferentes opciones de respuesta
(dicotomicas, opciones, tipo Likert o abiertas).
Tiene 3 secciones: a. ficha de identificacion
(13 reactivos); b. historia del consumo de la co-
caina y otras sustancias (44 reactivos); c. pro-
blemas asociados con el consumo de cocaina 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
investigacion y se le indica sobre la confiden-
cialidad de la informacion dada.

Procedimiento

El TBUC es un modelo de tratamiento breve, de
corte cognitivo conductual, dirigido a consumido-
res de cocaina. Consta de dos sesiones de evalua-
cion, ocho topicos de tratamiento y tres sesiones
de seguimiento. Se otorga individualmente, es
ambulatorio, las sesiones son semanales de 1,30
hora cada una. El TBUC ha demostrado ser un tra-
tamiento Gtil para alcanzar la abstinencia de la
cocaina y el crack (Oropeza, Medina-Mora y San-
chez-Sosa, 2007).

Los usuarios que llegaban al CEPREAA llenaron
una solicitud de atencion. Se les program6 una
primera sesion de evaluacion donde se analizaban
varios aspectos asociados con el consumo de co-
caina y otras sustancias adictivas. En esta sesion
también se revisaba que el usuario cumpliera con
los criterios de inclusion. Si el paciente los cubria,
se le explicaban las caracteristicas generales del
TBUC; se le indicaba que los datos obtenidos en
los instrumentos de evaluacion podian ser usados

en investigacion; y por ultimo, se sehalaba que
su participacion era voluntaria, ademas de que
no habria datos que pudieran identificarlo. Si el
usuario aceptaba participar, tanto él como el te-
rapeuta firmaban el consentimiento informado;
posteriormente, se le hacia la entrevista inicial.
Los instrumentos fueron aplicados por psicologos
especificamente entrenados en el TBUC, en entre-
vistas personales individuales. Al momento de la
entrevista, los participantes no podian estar in-
toxicados por el consumo de alguna droga.

Para esta investigacion se revisaron los expedien-
tes de 139 pacientes que habian participado en el
TBUC. La muestra fue de sujetos voluntarios por
conveniencia.

Anadlisis estadisticos

Para el analisis descriptivo de los datos se utilizo
el SPSS 17. Los resultados de las variables socio-
demograficas y de los patrones de uso de drogas
fueron presentados por medio de promedios de
las variables numéricas y por porcentajes para las
variables categoricas. Para establecer las compa-
raciones de promedios entre dos grupos de varia-
bles de intervalo se utilizd la prueba T de Student,
y para grupos de variables ordinales se utilizo la U
de Mann-Whitney. Para comparar variables cate-
goricas entre dos grupos se utilizo la 2. El nivel
de significancia a se fijo en el 5%.

Resultados

La muestra estudiada estuvo compuesta por
139 pacientes. Respecto al género, habia mas
hombres consumidores de cocaina (46%) y crack
(40,3%), que mujeres (7,9% consumidoras de co-
caina y 5,8% de crack). En relacion con su estado
civil, el 58,2% eran solteros; el 37,3%, con pareja
estable, y el 4,4%, divorciados. Tenian un rango
de estudios de 6 a 17 anos, con una X= 11,58
(s = 3,15). En ese sentido, los consumidores de
cocaina tenian mayor escolaridad que los consu-
midores de crack. Se hizo una U de Mann-Whitney
y se encontré que habia una diferencia estadisti-
camente significativa entre los grupos, donde los
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consumidores de cocaina tenian una escolaridad
mas alta (u = 1902, [74, 63, p < 0,05]) que los con-
sumidores de crack. Por otro lado, la mayoria de
ambos tipos de consumidores trabajaban (76,5%).
En la tabla 1 se presentan otros aspectos sociode-
mograficos de los participantes.

Tabla 1.
Aspectos sociodemogrdficos de los consumidores de
coca y crack

Cocaina Crack

N % N %
Masculino 64 46 56 40,3
Femenino 1 79 8 5,8
Primaria 2 1,5 5 3,6
Secundaria 21 15,3 23 16,8
Bachillerato 22 16,1 19 13,9

Aspectos demograficos

Género

Escolaridad

Carrera 4 29 3 22

técnica

Profesional 25 18,2 13 9,5

Trabaja 50 42 41 345
Situacion Estudia 2 1,7 2 1,7
laboral Ni trabai

1Hrabaja 43 409 11 92

ni estudia

cocaina y el 45,7% consumian crack (tabla 3). En
cuanto a los aflos de consumo, la mayoria llevaba
de 0 a 5 afos usando la sustancia. Se compara-
ron ambos grupos con la U de Mann-Whitney y
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. En relacion con la cantidad consu-
mida por ocasion, habia mayor consumo entre los
usuarios de crack que los de cocaina. Se us6 una
prueba T para ver si habia diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos, pero no
se encontraron.

Acerca de los dias de hospitalizacion en el ultimo
afo por el consumo de cocaina, aunque los consu-
midores de crack estuvieron mas tiempo hospitali-
zados que los de cocaina, no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos. En cuanto al tiempo invertido en el consu-
mo, no se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas. Tampoco se encontraron diferen-
cias respecto a si consumia solo o acompanado.

Tabla 3.
Caracteristicas de uso de cocaina

Cocaina  Crack

N % N %

Variables

Para el 24% de los consumidores de cocaina 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 habia estado
previamente en algun tratamiento para trabajar
su problema con la cocaina o el crack.

Tabla 2.
Participacion en tratamientos de drogas
X Cocaina Crack
Internaciones
N % N %
(Ha estado en Si 38 30,4 30 24
otro tratamiento
de drogas? No 30 24 27 21,6

Sobre la edad de inicio del consumo de cocaina,
se encontré que eran bastante jovenes cuando
iniciaban, ya que en promedio lo hacian a los
21,46 anos (s = 6,89 anos). Respecto a la forma de
presentacion de la sustancia, el 53,5% consumian

Forma de presentacion 75 53,5 64 45,7

de consumo
0a5 37 30,3 32 26,2
~ 6a10 23 189 19 156
Afos de consumo
1a15 5 41 4 33

> de 15 2 16 0 0
0aitg 26 24,07 17 15,74
>1a3g 20 18,51 24 22,22
>3a5g 6 555 7 6,48

Cantidad
consumida por
ocasion (ultimos
90 dias)

>5¢g 5 462 5 4,62
Dias de
hospitalizacion 1 g 5 23 538’28 ZO 430’23
debido al consumo > des 0 (’) 3 2’4
(Ultimo ano) ’
<1h 6 47 5 39

1a<3h 13 101 7 54
3a<7h 18 14 23 178
7a<12h 13 10,1 13 10,1

>12h 18 14 13 101

Tiempo invertido

Solo 40 294 34 25
ég‘;:u?;’;” Acompafiado 28 20,6 23 16,9
Ambas 5 37 6 44
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De la muestra total, nunca habian sido detenidos el
84,8% (tabla 4); lo cual es ligeramente mayor con
el nimero de usuarios de crack, que de cocaina.

Tabla 4.
Numero de arrestos asociados con el consumo de co-
caina o crack

Roberto Oropeza Tena, Jennifer Lira Mandujano, Maria Rosales Garcia

Cocaina Crack
Arrestos

% 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 cocaina o crack, de consumo
de drogas licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas (ma-
rihuana, pastillas e inhalantes). Respecto al con-
sumo de alcohol, habia mas consumidores de al-
cohol entre los usuarios de cocaina que de crack.
Se hizo una %> y se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas entre ambas mues-
tras (12= 4,864, 1, p < 0,027). Un uso aceptado de
alcohol es hasta 4 tragos estandar por ocasion,
y casi un 47% de los consumidores de cocaina y
crack consumen mas de esa cantidad por ocasion
de consumo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2000) indica que consumir mas de cuatro copas
por ocasion es ya un consumo de alto riesgo. No
se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambas muestras respecto a la
cantidad de copas consumidas por ocasion. El
consumo de tabaco también era frecuente. En ge-
neral, los consumidores de crack consumian mas
cigarros diarios que los consumidores de cocaina;
sin embargo, no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos grupos.

Por otro lado, 56 personas de la muestra senala-
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 cocaina
consumen anfetaminas (sustancia que no infor-
man los consumidores de crack).

Tabla 5.
Asociacién de uso concomitante de alcohol, tabaco y
drogas ilicitas

Cocaina Crack
Drogas
N % N %
;Consume Si 27 13
alcohol? No 31 37
1a4 23 28,4 20 24,7
Alcohol 17308
estandar 5a8 14 173 12 14,8
or
gcasién de 9a12 337 4 49
consumo >12 2 25 3 37
;Consume Si 31 18
tabaco? No 27 31
1a5b 19 229 14 169
Tabaco NG 6a10 9 10,8 11 13,3
Umero de
cigarrillos 11a15 3 3,6 2 2,4
diarios 16220 13 157 5 6
Masde 20 4 4,8 3 3,6
0 Marihuana 28 32,2 23 264
tras
drogas  Anfetaminas 3 3,4 0 0
llegales =\ \antes 111 1 11
Discusion

Los consumidores que asistieron al tratamiento
utilizaban la cocaina intranasalmente o el crack
fumado, y practicamente ninguno usaba cocaina
por via intravenosa. Respecto al consumo de co-
caina y crack segln la ultima ENA (SS, 2008) en
cuanto al género en la poblacion general, la pro-
porcion de hombres es de 4,1%, mientras que el
de mujeres es de 0,7%. En nuestros datos tenemos
que la proporcion de hombres es de 86,3%, mien-
tras que la de mujeres es de 13,7%.

En relacion con la escolaridad, los datos mues-
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,
Weitzman y Doninger, 1996; Nappo, Galduréz y
Noto, 1996) han demostrado que entre los facto-
res asociados con el atraso escolar estan el con-
sumo de alcohol, cigarro y drogas ilicitas (entre
ellas, la cocaina en todas sus presentaciones).
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En cuanto a la situacion laboral de nuestra mues-
tra, el 20,1% no estudia ni trabaja, y la proporcién
de estudiantes es muy baja (3,4%); asi, el 76,5%
tiene un empleo, a pesar de que normalmente el
consumo de cocaina, y sobre todo de crack, di-
ficulta cualquier actividad que demande alguna
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 cocaina o crack se
encontraba desempleada cuando se les hizo la
entrevista. En nuestra muestra, la mayoria de
los participantes ya tenian edad para dedicarse a
algin trabajo formal. Ademas, habia una propor-
cion muy similar entre los consumidores de crack
y los de cocaina. 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 brasilenos
de cocaina que asistian a un tratamiento ambula-
torio estaban desempleados.

Del total de pacientes, el 54,4% ya habian reci-
bido tratamiento de adicciones, de los cuales el
30,4% eran usuarios de cocaina 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 nimero
de internaciones entre los consumidores de crack
que entre los consumidores de cocaina.

En nuestra poblacion es muy cercana la propor-
cion de consumidores de coca (46%) con la de
consumidores de crack (40,3%). En México se ha
encontrado que el consumo de crack ha aumen-
tado en los Ultimos afos (Secretaria de Salud,
2008); sin embargo, la proporcion de consumido-
res de cocaina y crack es menos marcada en nues-
tro estudio (5,7%), en contraste con los datos de
la Quinta Encuesta Nacional de Adicciones (2008),
que es del 1,78% en la poblacion general.

Por otro lado, practicamente ningin consumidor
informd usar cocaina por via intravenosa. Esto
se debe probablemente a que realmente no con-
sumian cocaina por esta via, 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

Perfil sociodemografico y patrones de consumo de drogas de pacientes de cocaina y crack

creemos menos probable esta situacion. O quiza
los consumidores con esta via de consumo asistan
a otro tipo de centro de tratamiento, como Dro-
gadictos Anénimos.

Respecto a los anos de consumo, los consumidores
de cocaina tienen mas afos de consumo que los
consumidores de crack. De hecho, uno de los con-
sumidores de cocaina informa haberla consumido
por 23 anos. Esta menor cantidad de ahos proba-
blemente se deba a que el consumo de crack es
mucho mas reciente que el consumo de cocaina.
En cuanto a la cantidad consumida por ocasion,
hay una diferencia importante respecto al consu-
mo de cocaina o crack, donde los consumidores
de crack consumen cantidades mas grandes de
esta droga que los consumidores de cocaina.

Sobre los dias de hospitalizacion, solo los consu-
midores de crack informaron haber estado inter-
nados mas de 5 dias; un usuario informa 12 dias;
otro, 21 dias, y otro 30 dias en el Ultimo afo. Re-
ferente al tiempo invertido, no hay diferencias
tan notables entre unos y otros consumidores.

Relativo al nimero de arrestos, en ambas mues-
tras de consumidores ha habido este tipo de cues-
tiones legales. En cuanto a los consumidores de
cocaina, 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 mas del 57% de una
poblacion de consumidores de cocaina o crack ha-
bian estado presos a causa de la droga.

Una buena cantidad de usuarios consume alco-
hol (n = 81) concomitantemente con la cocaina o
crack. Ademas, hay una gran proporcion (46,9%)
que consume en alto riesgo, ya que consumen
mas de cuatro tragos estandar por ocasion de
consumo. Esta proporcion de usuarios es mayor
que la de otros estudios. Ferreira et al. (2003) en-
contraron una proporcion de 40,2% de usuarios de
cocaina o crack que consumian alcohol en canti-
dades de alto riesgo. Con los resultados obtenidos,
es importante la prevencion del consumo de alco-
hol por su asociacion con el consumo de cocaina.
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Los consumidores informan que el alcohol puede
ser el estimulo iniciador, o también puede ser uno
de los desencadenantes de la busqueda del efec-
to (Canuelo y Garcia, 2002).

El consumo del tabaco (n = 83) tiene una propor-
cion muy parecida al alcohol, aunque es ligera-
mente mas grande. En el estudio de Ferreira et al.
(2003), también entre consumidores de cocaina o
crack encontraron una proporcion del 90%.

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 Ultima ENA
(Secretaria de Salud, 2008), los inhalables ocupan
el tercer lugar de las drogas ilegales consumidas
por la poblacion general en nuestro pais. Sin em-
bargo, en nuestro estudio, las anfetaminas son
mas consumidas que los inhalantes, pero solo en
el grupo de consumidores de cocaina, y los in-
halantes quedarian en el tercer lugar solo en un
consumidor, tanto de cocaina como de crack. Nor-
malmente esta droga es consumida por menores
de edad y nuestra muestra esta constituida por
mayores de edad. No se encontré un solo usuario
que consumiera concomitantemente heroina.

Terracciano, Lockenhoff, Crum, Bienvenu y Costa
(2008) senalan que los altos costos sociales e in-
dividuales asociados con el uso de drogas (entre
ellas la cocaina) subraya la necesidad de estudiar
los factores relacionados con tales conductas. Y
las pequenas diferencias entre las poblaciones
pueden tener un efecto importante en las impli-
caciones clinicas para desarrollar tratamientos
personalizados para las caracteristicas de los con-
sumidores de diferentes drogas, como la cocaina.

Con este tipo de investigaciones se puede cono-
cer mejor a la poblacion usuaria de este tipo de
centros de adicciones, lo que contribuye en el
conocimiento de las formas de prevencién mas
eficientes para estas poblaciones, lo que podra
redundar en la disminucion de los indices de inci-
dencia de esta droga. La investigacion sobre los
correlatos de la adiccion a las drogas da un in-
sight para entender la etiologia que apoya las po-

liticas de prevencion y los tratamientos de esta.
Por ejemplo, podria haber controles toxicologicos
similares al alcoholimetro como medio de disua-
sion, debido a la alta incidencia de accidentes de
las personas intoxicadas por esta droga.

Sanchez, Garcia y Nappo (2005) sefalan que dos
de los factores protectores mas importantes para
prevenir el consumo de cocaina entre una pobla-
cion de adolescentes en riesgo estan el acceso a
informacion sobre las sustancias y contar con una
estructura familiar protectora (lazos afectivos en-
tre padres e hijos, asi como apoyo y respeto).

Hace falta hacer mas investigacion sobre los per-
files que tienen los usuarios de drogas en general,
para asi poder conocer sus caracteristicas espe-
cificas, informacion importante para el desarrollo
de tratamientos especificos para sustancias espe-
cificas.

Hay varias limitaciones por considerar cuando se
interpretan los resultados. La primera es que la
muestra no es representativa de la poblacion,
debido al tipo de muestreo que se efectuo. Por
otro lado, algunos de los usuarios se negaron a
dar informaciéon o no recordaban claramente su
consumo anterior de drogas ilicitas.
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