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RESUMEN

Introduccioén: en México el consumo de mariguana ha
aumentado en estudiantes universitarios, lo cual ocasio-
na problemas en atencion, concentracion, ansiedad, de-
presion, dependencia y problemas cardiorrespiratorios.
Las intervenciones psicoldgicas como la intervencion
breve motivacional (IBM) y la terapia cognitivo conduc-
tual (TCC) han reportado algunas dificultades, como un
tamafio del efecto entre bajo y medio, disminucion de
consumo sin llegar a abstinencia y la heterogeneidad en
el uso de técnicas tanto cognitivas como conductuales.
El uso de técnicas conductuales, principalmente en ac-
tivacién conductual, ha reportado efectividad en el trata-
miento de ansiedad, depresion y mas recientemente de
alcohol y tabaco. Objetivo: evaluar el tamafio del efecto
de un tratamiento en Activaciéon Conductual (AC-M) en
la abstinencia del consumo de mariguana en unidades,
ocasiones y cantidad. Método: en una muestra (n = 8)
de estudiantes universitarios se aplico el tratamiento en
AC-M que incluye técnicas de andlisis funcional, pla-
nificacion y establecimiento de metas, manejo de con-
tingencias, entrenamiento en habilidades y prevencion
de recaidas. Se realiz6 un disefio de caso Unico mul-
tielemento con ocho réplicas y se calculd el tamafio del
efecto a través del indice de no solapamiento de todos
los pares. Resultados: se obtuvo un tamafo del efecto
alto en el patrén de consumo, oscilando entre 91.10% vy
100%, donde cinco universitarios lograron abstinencia.
Discusion y conclusiones: el tratamiento en AC-M ob-
tuvo un tamafio de efecto alto en la abstinencia y dismi-
nucion del consumo de mariguana resultados similares
a lo reportado en alcohol y tabaco.

Palabras clave: activacion conductual, consumo de ma-
riguana, universitarios.

ABSTRACT

Introduction: In Mexico, marijuana consumption has
increased in adults and university students, triggering
problems in attention, concentration, anxiety, depres-
sion, dependence, and cardio-respiratory difficulties.
Psychological interventions like brief motivational treat-
ment (BMT) and cognitive behavioral therapy (CBT) have
reported some difficulties such as a low and medium ef-
fect size, decreased consumption without reaching absti-
nence, and heterogeneity in the use of both cognitive and
behavioral techniques. The use of behavioral techniques
in Behavioral Activation has reported effectiveness in the
treatment of anxiety, depression, and recently in alcohol
and tobacco. Objective: to evaluate the effect size of a
Behavioral Activation treatment in abstinence of marijua-
na (BA-M) measured in units, occasions, and quantity of
consumption. Method: in a sample of university students
(n = 8), the intervention of behavioral activation was ap-
plied, which includes functional analysis, planning and
goal setting, contingency management, skills training,
and relapse prevention. It was carried out a multielement
single case design with eight replications, calculating the
effect size through the non-overlapping index of all pairs.
Results: high effect size was obtained in the consump-
tion pattern, ranging between 91.10% and 100%, 5 uni-
versity students achieved abstinence. Discussion and
conclusions: treatment in BA-M obtained a high effect
size in abstinence and a decrease in marijuana abuse
these results are similar to those reported in alcohol and
tobacco.

Keywords: behavioral activation, marijuana abuse, uni-
versity students.
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INTRODUCCION

El consumo de mariguana ha incrementado a nivel in-
ternacional de acuerdo con la Oficina de Naciones Uni-
das contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus siglas
en inglés, United Nations Office on Drugs and Crime,
2017), se estima que del 2012 al 2015, cerca de 183
millones de personas (25% hombres y 19% mujeres)
consumieron al menos una vez en el Ultimo afio, 57.2%
report6 el consumo de otras drogas ilegales ((UNODC],
2017).

En México, la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco 2016, en adultos de 18 a
36 afios, reportd que el consumo de mariguana “al-
guna vez” y en el “Ultimo afio” incrementé en hombres
(de 9.3% paso6 a 20%), (de 2.2% aumentd a 5.9%) y
mujeres (de 1.1% paso6 a 6.1%), (de 0.2% incrementd
a 1.3%) respectivamente (Villatoro-Velazquez et al.,
2015). En pafses de Latinoamérica como Colombia,
Brasil, Peru, Bolivia, Venezuela, segun la Comision In-
teramericana para el Control del Abuso de Drogas en
su informe del Uso de Drogas en las Américas ([Cl-
CAD], 2015), se observé una tendencia similar en la
poblacién universitaria.

En el informe de los efectos sociales y consecuen-
cias para la salud del consumo de mariguana, la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS), reporta
problemas en atencion, concentracion, accidentes au-
tomovilisticos, violencia, relaciones sexuales sin con-
don, trastornos de ansiedad, depresion, dependencia,
intoxicacion, problemas cardiorrespiratorios, esquizofre-
nia y suicidio (OPS, 2018). En universitarios se reportan
problemas legales en el campus universitario, desercion
y ausentismo escolar, materias reprobadas y consumo
de otras drogas ilegales como cocaina (Feingold et al.,
2015; Skidmore et al., 2016).

En cuanto al abordaje del trastorno por uso de mari-
guana (TUM) se cuenta con tratamientos psicologicos y
farmacolégicos (Gates et al., 2016). En la farmacoterapia
no existe un farmaco aprobado por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) para el tratamiento del
TUM (Sherman & McRae-Clark, 2016); sin embargo, la
N-acetilcisteina y la gabapentina han sido utiles para el
abordaje de la intoxicacion por uso de mariguana (Coo-
per, 2016; Hermanns-Clausen et al., 2013).

Respecto a los tratamientos psicologicos, al ser la
terapia cognitivo-conductual (TCC) el tratamiento mas
empleado para consumo de mariguana con un tamano
del efecto entre bajo y medio; se desconoce cuéles de
sus técnicas se relacionan con la abstinencia al consu-
mo (Gates et al., 2016). Por un lado, las técnicas cognitivas
y entrevista motivacional (EM) se relacionan con la reduc-

cion del consumo sin llegar a la abstinencia (McCambrid-
ge & Strang, 2004). Ademas del desconocimiento de los
mecanismos de cambio por los cuales la EM subyace
el cambio de consumo (Apodaca & Longabaugh 2009),
las técnicas conductuales como el entrenamiento en ha-
bilidades (EH) para rechazo al consumo ante emociones
displacenteras se han relacionado con la disminucion de
una posible recaida (Gulloa et al., 2017). El manejo
de contingencias (MC) ha demostrado resultados pro-
metedores, por lo que se recomienda evaluarlo dentro
de un tratamiento conductual enfocado en la abstinencia
(Litt et al., 2013).

La Activacion Conductual (AC), tratamiento con-
ductual desarrollado inicialmente para depresién (Fers-
ter, 1973), ha demostrado su eficacia para depresion y
ansiedad en comparacion con la terapia cognitiva
(Ekers et al., 2008; 2011). Postula bajo un modelo ope-
rante que la depresion es consecuente de un incremen-
to en conductas reforzadas negativamente, y ante un
aumento de actividades opuestas a la depresion refor-
zadas positivamente aumenta la probabilidad de po-
nerse en contacto con reforzadores naturales (Ferster,
1973). La AC consta de técnicas como analisis fun-
cional, planeacion de actividades, establecimiento de
metas, monitoreo de actividades (Martell et al., 2013).
Kanter et al. (2010), mencionan que el MC y el EH son
técnicas que se pueden afiadir segun la problematica
a tratar.

La AC fue evaluada inicialmente en la adherencia
al tratamiento residencial en poliusuarios, donde se en-
contraron resultados en el mantenimiento de la absti-
nencia y mayores tasas de adherencia (Daughters et
al., 2017). En estudios piloto se ha mostrado evidencia
para consumo de alcohol y tabaco, comorbido con an-
siedad y depresion (Mac-Pherson et al., 2017; Reynolds
et al., 2011), ya que, de manera similar a la depresion,
el consumo de sustancias se puede explicar tanto por
reforzamiento positivo (emociones agradables, consu-
mo experimental) como negativo (ansiedad y depre-
sion; Kedzior & Laeber, 2014; Szerman et al., 2013).
Por ello se recomienda continuar las investigaciones
en estudios piloto su factibilidad con otras sustancias
como la mariguana (Bowen et al., 2009; Vujanovic et
al., 2017).

Por tal motivo, el objetivo del presente estudio es
evaluar, mediante un disefio de caso unico multiele-
mento con ocho réplicas, el tamafio del efecto del tra-
tamiento de activacion conductual para mariguana
(AC-M) sobre la disminucién del patrén de consumo
de mariguana en unidades, ocasiones y cantidad a lo
largo del tratamiento y seguimientos un mes, tres y seis
meses después.
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METODO
Participantes

Muestra no probabilistica (n = 8) de hombres entre 18y
24 afios de edad con consumo actual de mariguana y
que estuvieran cursando estudios universitarios. Se pre-
sentaron voluntariamente a diversos centros de atencion
psicoldgica de consulta externa de la UNAM, ya que de-
seaban dejar de fumar mariguana. Se les proporciond
un consentimiento informado en el que aceptaron las
politicas de privacidad, como la confidencialidad de la
informacion, los resultados del estudio con fines de in-
vestigacion, la duracion del tratamiento y se especifico
que podian declinar en cualquier momento.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: universitarios de cualquier licen-
ciatura entre 18 y 24 afos de edad, con consumo de
mariguana en los Ultimos tres meses, consecuencias
asociadas al consumo leve, moderado y/o severo, y es-
tar de acuerdo con el consentimiento informado. Crite-
rios de exclusion: consumo de otras drogas legales e
ilegales que requirieran intervencion breve o intensiva,
niveles moderado y/o severo de consecuencias asocia-
das a otras sustancias, estar paralelamente en otra inter-
vencion psiquiatrica o psicologica y haber presentado
algun intento suicida en los ultimos tres meses.

Instrumentos

Entrevista conductual: se obtienen datos sociodemogra-
ficos, historia y patrén de consumo, y principales conse-
cuencias asociadas (Baeza, et al., en preparacion).
Linea base retrospectiva (LIBARE): su objetivo es ob-
tener un registro retrospectivo de consumo a un mes an-
tes de iniciar el tratamiento (Sobell & Sobell 1992, adap-
tado por Echeverria & Ayala, 1997).

Cronograma de actividades: su objetivo es obtener un
registro de la frecuencia de actividades opuestas al con-
sumo y patrén de consumo (Barraca & Pérez, 2015).
Cuestionario de cuantificacion del consumo de marigua-
na CCC-M: estima el gramaje a través del método de consu-
mo, circunferencia, longitud, tope y volumen (Ortega, 2016).
Cuestionario de abuso de drogas (CAD-20): medir la
percepcion que el individuo tiene hacia las consecuen-
cias de su consumo de drogas (Villalobos et al., 2015).
Prueba de detecciéon de consumo de alcohol, tabaco
y sustancias (ASSIST v3.1): el objetivo es ayudar a la
identificacion temprana de riesgos para la salud, proble-
mas asociados al uso de sustancias y nivel de la interven-
cion requerida. Elaborada por la Organizacion Mundial de
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la Salud [2010] y adaptada a México (Tiburcio et al., 2016).
DrugCheck Dip Drug Test: inmunoensayo para la de-
teccion cualitativa del metabolito A9-tetrahidrocannabi-
nol a una concentracion de 50 ng/ml en orina.

Diseno

Disefio de caso unico multielemento con ocho réplicas;
se utilizé ya que es necesario corroborar, antes de eva-
luar su eficacia y efectividad, la factibilidad del tratamien-
to en AC-M en el abordaje del consumo de mariguana
como nueva variable dependiente (Bowen et al., 2009).
Ademas, permite observar en cada sesion del tratamiento
el cambio del patréon de consumo del universitario visto
como su propio control experimental y con ello asegurar
que dicho cambio sea producto del tratamiento. En caso
contrario, el curso del tratamiento se puede modificar
para lograr la abstinencia de manera satisfactoria (Perone
& Hursh, 2013; Sanz & Garcia-Vera, 2015).

Procedimiento

A través del muestreo propositivo/intencional (Kerlinger
& Howard, 2002), mediante difusion se invité a recibir el
tratamiento a estudiantes provenientes de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala, UNAM, del centro de servi-
cios psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” y del centro de
prevencion en adicciones “Dr. Héctor Ayala Velazquez”,
UNAM. Los estudiantes que aceptaron participar fueron
contactados para iniciar la sesién de admisién y eva-
luacion en la que se realizé una entrevista y evaluacion
para determinar si cubrian los criterios de inclusion y
exclusion evaluados con el CAD-20 y ASSIST v3.1. La
estructura y técnicas del tratamiento de AC-M (ver Tabla 1)
se describen a partir de tres fases: 1. Admision y eva-
luacion (una sesion), 2. Tratamiento (cuatro sesiones), y
3. Seguimientos (un mes, tres y seis meses) después de
haber terminado la intervencion. Los seguimientos tie-
nen el objetivo de trabajar futuras situaciones de riesgo
que pudieran afectar el mantenimiento de la abstinencia
y ademas corroborar la misma con la prueba de orina
DrugCheck® Dip Drug, cuyo rango de deteccion es de
10 a 30 dias en consumidores cronicos.

Analisis

El tamafo del efecto de la aplicacion del tratamiento se
determiné a partir de las unidades, ocasiones y canti-
dad de consumo, con el indice de No solapamiento de
todos los pares (NAP) desarrollado por Parker y Vannest
(2009), en el que se compara por pares todos los sola-
pamientos posibles de la linea base con el tratamiento y
seguimientos con la formula: NAP = (Numero de pares
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Tabla 1

Estructura de la intervencion en Activacion conductual para consumidores de mariguana (AC-M)

Sesion Obijetivo Técnicas aplicadas Instrumentos y materiales
Admision y Explicar el modelo contextual del trata-  Entrevista Entrevista conductual
evaluacion miento, evaluar el patrén de consumo Evaluacion Consentimiento informado
de mariguana y niveles de ansiedady  Retroalimentacion Inventario ansiedad, depresion rasgo-estado
depresion. Monitoreo de actividades vy Folleto 1. AC-M
CAD-20, ASSIST, CCC-M
Sesion 1 Identificar y establecer actividades Analisis funcional Cronograma de actividades
opuestas al consumo en funcién de Planeacién de actividades CCC-M y planes de accion
metas establecidas en cada una de las  Establecimiento de metas  Folleto 2. Areas de vida y planificacion de
cinco areas de vida. actividades
Sesion 2 Establecer y autoadministrar recom- Manejo de contingencias  Cronograma de actividades
pensas agradables con la finalidad de  Planeacion de actividades CCC-M y planes de accion
facilitar la realizacion de actividades Folleto 3. Recompensando el cumplimiento
opuestas al consumo en las que el de mis actividades
estudiante tenga dificultad en realizar.
Sesion 3 Entrenar en comunicacion asertiva Entrenamiento en habili- Cronograma de actividades
para el rechazo al consumo y proponer dades de comunicacion CCC-My planes de accién
la realizacion de otras actividades. Planeacién de actividades  Folleto 4. Comunicacion asertiva
Sesioén 4 Generalizar las técnicas aprendidas a  Prevencion de recaidas CCC-M

Seguimientos

otros contextos y preparar al estudiante
para futuras situaciones de riesgo. Eva-
luar patron de consumo y sintomatolo-
gfa ansiosa y depresiva.

Identificar situaciones de riesgo que
pudieran provocar alguna recaida y
evaluar patron de consumo y niveles
de ansiedad y depresion.

Evaluacion
Retroalimentacion

Entrevista
Evaluacion
Retroalimentacion

Planes de accion
Inventario ansiedad y depresion rasgo-estado
Folleto 5. Prevencion de recaidas

Entrevista de seguimiento
Inventario ansiedad y depresion rasgo-estado
LIBARE

sin solapamiento) + (0.5 x NUimero de empates) / Total
de numero de pares de datos comparado con la linea
base y el tratamiento x 100.

RESULTADOS

En las caracteristicas de la muestra se encontr6 una edad
promedio de 22.6 afios de edad; edad de inicio de consu-
mo X = 17.7; edad problema X = 20.12; intentos de dejar
el consumo X = 2.75. Respecto al nivel de problemas aso-
ciados al consumo de mariguana de acuerdo con el CAD-
20 un participante report6 nivel bajo, cuatro reportaron
nivel moderado, dos con nivel sustancial y uno con nivel
severo. De acuerdo con el ASSIST sobre el nivel de inter-
vencion, tres participantes reportaron intervencion breve
y cinco requirieron intervencion intensiva (ver Tabla 2).

Respecto a las unidades (Figura 1), ocasiones (Figu-
ra 2) y cantidad de consumo (Figura 3), se puede obser-
var una linea base estable (A), excepto por el sujeto 7.
En la fase de tratamiento (B) se observa una disminucion
de cada una de las variables para todos los sujetos. Sin
embargo, al concluir el tratamiento mediante la prueba
de orina DrugCheck® Dip Drug se encontrd que cuatro
de ellos (2, 4, 7 y 8) reportaron resultados positivos. En
la fase de seguimientos (C) en comparacion con (B), se
observa una disminucién de las tres variables en todos
los sujetos. No obstante, tres de ellos (4, 7 y 8) aun pre-
sentaron consumo en el Ultimo seguimiento corroborado
con la prueba de orina.

Con respecto al tamafio del efecto (ver Tabla 3) se
muestra un efecto grande para cada una de las tres va-
riables en los ocho sujetos.
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Tabla 2

Caracteristicas de los sujetos participantes

Intentos anteriores para

Participante Edad Edad inicio Edad problema Sexo CAD-20 ASSIST )
dejar de fumar
1 19 15 17 M 12 28 3
2 24 16 24 M 10 31 3
3 24 23 24 M 3 15 0
4 22 17 21 M 6 24 2
5 24 15 17 M 10 30 3
6 23 26 20 M 6 26 5
7 21 15 20 M 13 27 2
8 24 15 18 M 17 34 4
Figura 1
Unidades de consumo semanal de los sujetos participantes a lo largo del tratamiento y seguimientos
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Figura 2

Ocasiones de consumo semanal de los sujetos participantes a lo largo del tratamiento y seguimientos
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Figura 3
Cantidad de consumo semanal de los sujetos participantes a lo largo del tratamiento y seguimientos
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Tabla 3
Tamario del efecto de los sujetos participantes

N Valores Interpretacion

Sujeto 1
Unidades 100 %

Ocasiones de consumo 100 % Efecto grande

Gramos 99.5 %
Sujeto 2
Unidades 99.5 %
Ocasiones de consumo  99.10 %  Efecto grande
Gramos 99.5 %
Sujeto 3
Unidades 99.10 %
Ocasiones de consumo  99.10 %  Efecto grande
Gramos 99.10 %
Sujeto 4
Unidades 99.5 %

Ocasiones de consumo 100 % Efecto grande

Gramos 99.5 %
Sujeto 5
Unidades 100 %

Ocasiones de consumo 100 % Efecto grande

Gramos 100 %
Sujeto 6
Unidades 100 %

Ocasiones de consumo 100 % Efecto grande

Gramos 100 %
Sujeto 7
Unidades 100 %
Ocasiones de consumo  99.10 %  Efecto grande
Gramos 100 %
Sujeto 8
Unidades 99.5 %

Ocasiones de consumo 100 % Efecto grande

Gramos 99.5 %
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DISCUSION

Con base en el objetivo planteado para unidades, oca-
siones y cantidad de consumo, se obtuvo un rango en-
tre 91.10% y 100%, equivalente a un tamafio del efecto
grande en AC-M segun Parker y Vannest (2009). Esto
se refleja en la abstinencia conseguida en cinco estu-
diantes, identificada con el cronograma de actividades y
verificada con la prueba de orina DrugCheck® Dip Drug.
A pesar de que tres de ellos (4, 7 y 8) mantuvieron un
consumo bajo sin llegar a la abstinencia, éste fue menor
en comparacion con la linea base. Dichos resultados
concuerdan con la literatura en estudios piloto para al-
cohol y tabaco (McPherson et al., 2017; Reynolds et al.,
2011). Ademas, en comparacioén con la linea base, man-
tener un consumo menor en el Ultimo seguimiento puede
prevenir el riesgo de una recaida, es decir volver al pa-
tron de consumo original (Useche et al., 2017).

Estos resultados aportan una primera aproximacion
en la evidencia cientifica en funcion a un tratamiento con-
ductual sobre la abstinencia del consumo de mariguana,
ya que de acuerdo con la literatura la TCC con compo-
nentes cognitivos, conductuales y motivacionales es el
tratamiento méas empleado para el abordaje de dicha
problematica con un tamafio del efecto entre bajo y me-
dio (Gates et al., 2016). En México, la intervencién bre-
ve para usuarios de mariguana (IBUM) es el tratamiento
mas empleado (Palafox et al., 2017), en el que se obser-
van resultados similares en la reduccion del consumo
sin llegar a la abstinencia (F = 54.37, p <0.000) en una
muestra heterogénea de estudiantes universitarios y de
educacion media superior (Echeverria et al., 2013).

Respecto al tipo de intervencion y consecuencias
asociadas, de acuerdo con los criterios de derivacion
a tratamientos intensivos en la IBUM, el participante
debe presentar un nivel de problema sustancial o seve-
ro (CAD-20) y un nivel de tratamiento intensivo (ASSIST
v3.1; Medina et al., 2012; OMS, 2010). De los participan-
tes que obtuvieron un nivel de problematica sustancial (1
y 7), severo (8) y tratamiento intensivo (1, 2,5, 7y 8), la
mayoria logro la abstinencia, excepto los participantes 7
y 8, quienes so6lo disminuyeron su consumo en compa-
racion con linea base.

Estos resultados pueden ser explicados de acuerdo
con las bases tedricas del tratamiento en activacion con-
ductual (AC-M), donde Barraca y Pérez (2015) mencionan
que la conducta que es reforzada negativamente como
la depresion, ansiedad y consumo de mariguana; o bien,
reforzada positivamente, como suele ser el caso en el
consumo experimental de mariguana y de las emociones
agradables (Preedy, 2017), se suprimira si se ejecutan e
incrementan actividades opuestas al consumo, ademas
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la conducta eliminada se mantendra a través del tiempo
mediante el uso de MC enfocada en la abstinencia (Kan-
ter et al., 2010; Litt et al., 2013).

Respecto al tipo de andlisis utilizado, los disefios de
caso unico generalmente se han evaluado a través del
analisis visual de los datos o pruebas no paramétricas de
aleatorizacion (Sanz & Garcia-Vera, 2015). Una de sus limi-
taciones es llegar a cometer el error tipo I, ya que se ha en-
contrado que en el 25% de las veces se considera efectivo
un tratamiento que no lo es (Campbell & Herzinger, 2010).
Por otro lado, las pruebas no paramétricas requieren de-
cidir al azar el momento en que se aplica el tratamiento y
por razones clinicas, practicas y éticas esto no suele
ser posible en la practica clinica (Bono & Arnau, 2014). Por
tal motivo, una de las aportaciones para superar esta bre-
cha es el indice para la estimacion del tamafio del efecto
basado en el no solapamiento de los datos entre las fases
(Bono & Arnau, 2014), que permite la construccion de inter-
valos de confianza y poner a prueba el tamario del efecto
frente a una hipdtesis de nulidad, lo cual es Util con los dise-
Alos de caso Unico con pocos sujetos (Parker et al., 2011).

CONCLUSION

El tratamiento en AC-M tuvo un tamafio del efecto mayor
tanto en unidades, ocasiones y cantidad de consumo, rela-
cionado con las tasas de abstinencia en cinco de los ocho
participantes. De acuerdo con la literatura, el abordar esta
problematica bajo componentes conductuales aporta evi-
dencia cientifica de su eficacia al lograr la abstinencia en
consumidores de mariguana sin la implementacion de com-
ponentes cognitivos o motivacionales (Gates et al., 2016).

Aunque hubo cinco casos que requerian interven-
cion intensiva segun los criterios de derivacion del pro-
grama de IBUM y el ASSIST v3.1 (Medina et al., 2012;
OMS, 2010), tres de ellos lograron la abstinencia, esto
podria argumentar y apoyar el uso de una intervencion
breve en AC-M para casos que pudieran requerir un tra-
tamiento con un mayor nimero de sesiones. Sin embar-
go, se requiere realizar mas investigacion para delimitar
qué casos pudieran ser candidatos a este tipo de inter-
vencion y evitar generalizar resultados.

El abordaje de esta problemética bajo el condicio-
namiento operante, podria tener un impacto en otras
problematicas (ansiedad y depresion) asociadas al con-
sumo de mariguana, ya que parten del supuesto tedrico
de ser conductas que son reforzadas negativamente (Vu-
janovic et al., 2017). Es importante afiadir que el consumo
de mariguana puede ser reforzado tanto negativamente
como positivamente y esto da pauta a que la aplicacion e
incremento de actividades opuestas al consumo sean acti-
vidades reforzadas positivamente.

La OPS (2018) ha sugerido hacer investigacion con
indicadores de cantidad de consumo de mariguana.
Una de las aportaciones del presente estudio es el uso
del instrumento de cuantificacion de consumo de ma-
riguana, el cual proporciona informacion sobre la can-
tidad en gramos de uso en los participantes (Ortega,
2016), ademas de una primera aproximacion al abor-
daje del consumo bajo un tratamiento conductual que
ha reportado evidencia en otras problematicas (Bowen
et al., 2009), y el tener una muestra homogénea en
rango de edad de estudiantes universitarios sélo con
consumo de mariguana, ya que la ausencia de dichas
variables ha sido una de las dificultades encontradas
en la evaluacion de tratamientos para consumo de sus-
tancias (Rojas et al., 2011).

A pesar de haber encontrado un tamafio del efecto
alto, una de las limitaciones del disefio de caso uUnico
es no poder generalizar los resultados o concluir que
el estudiante se ha recuperado de su problematica a
tratar (Sanz & Garcia-Vera, 2015). Para futuras inves-
tigaciones se recomienda evaluar la intervencion en
muestras mas grandes; realizar estudios de eficacia
comparando el tratamiento de AC-M con la IBUM; in-
cluir mediciones de ansiedad y depresion a lo largo
del tratamiento y seguimientos, y realizar evaluacion
entre componentes para poder identificar qué técnicas
tuvieron impacto en la abstinencia, o si es necesario
afiadir otras técnicas conductuales para manejo de
ansiedad, considerando dicha variable, ademas de la
depresion, como precipitadores del consumo.
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