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Resumen

Abstract

El objetivo de la investigacion fue disenar un cuestionario para la
evaluacion de creencias nucleares en torno al consumo de drogas y
el craving.

La muestra estuvo compuesta por 215 pacientes, de los que el 85.8%
eran hombres y el 14.2% mujeres en tratamiento por su adiccion al
alcohol (40%), cocaina (36.3%) y cannabis (23.7%).

Se realizé un analisis descriptivo de la muestra, analisis de varianza,
de regresion y andlisis factorial con la finalidad de indagar en la
estructura del cuestionario y su relacion con variables como la
abstinencia o deseo de consumo.

El apartado de creencias relacionadas con las drogas mostré una
estructura de cuatro factores: lo que la persona cree que no podra
realizar en ausencia del consumo de drogas, la falta de renuncia al
consumo, las condiciones que deben darse para volver a consumir y el
consumo como tnica via para sentirse bien. El apartado relacionado
con el craving mostr6 tres factores: las emociones negativas como
precipitantes del consumo, las emociones positivas y las dificultades
atribuidas al afrontamiento del deseo. A su vez, se constata que las
creencias tienen mas peso en la prediccion del deseo en comparacion
al tiempo de abstinencia.

El cuestionario permite evaluar un conjunto de creencias que muestras
factores significativos para el diseno de programas de prevencion de
recaidas.

Palabras clave: Cuestionario; creencias; terapia cognitiva; drogo-

dependencia; tratamiento.

This study was aimed at designing a questionnaire for the assessment
of addiction-related core beliefs and craving.

The sample comprised 215 patients (85.8% males and 14.2% females)
in treatment for dependence to alcohol (40%), cocaine (36.3%) and
cannabis (23.7%).

Descriptive statistics were used to characterize the sample. Variance,
regression and factorial analyses were conducted to study the
questionnaire structure and its relation with variables such as
abstinence and craving.

Items about drug-related beliefs yielded a fourfactor structure:
what patient think that they could not do without drug use, lack of
withdrawal, conditions required to use drugs again, and use of drugs as
the only way to feel good. Items related to craving yielded three factors:
negative emotions as precipitants of drug use, positive emotions, and
difficulties attributed to coping with craving. Furthermore, beliefs
were more important to predict craving than abstinence time.

The present questionnaire allows to assess a set of significant factors to
design prevention relapse programs.

Keywords: Questionnaire, core beliefs; cognitive therapy, drug

dependence; treatment.
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1 modelo cognitivo de drogodependencias pos-

tula que existe una relacién estrecha entre los

pensamientos y la adiccion en si misma (Beck,

Wright, Newman y Liese, 1999), siendo un obje-
tivo esencial del tratamiento la modificacién de creenciasy
distorsiones cognitivas que median en los procesos de recu-
peracion de la drogadiccion (Grana, 1994). El tratamiento
tiene como finalidad modificar las creencias nucleares que
estan a la base de los impulsos de consumo de sustancias,
mostrar al paciente diferentes formas de control y la modi-
ficacion de conductas tanto relacionadas directamente con
el uso de drogas como con el estilo de vida del paciente
(Beck et al., 1999).

Detras de los pensamientos automaticos existen signifi-
cados mas centrales, de acceso mas costoso y con capacidad
de matizar la realidad. Una de las mayores dificultades en la
deteccion de estos pensamientos mas centrales es el hecho
de que la persona suele considerar normales las creencias
irracionales. Estas creencias mas centrales, denominadas
nucleares, son mds metafisicas y corresponden a un cono-
cimiento tdcito de la realidad. La pretension de la terapia
es ensenar al paciente a que acceda y reflexione sobre el
significado mas profundo de estos pensamientos, abriendo
la posibilidad de que conozca sus significados mas simboli-
cos o subyacentes. Sobre estas creencias nucleares se apo-
yan el resto de pensamientos (Vazquez, 2003).

Respecto de las creencias nucleares relacionadas con la
adiccion se ha comprobado que guardan relacién con la
propia historia adictiva en la medida en que las personas
se identifican mas con estas creencias conforme aumenta
el tiempo transcurrido desde que comenzaron a consumir
drogas. Sin embargo, no se encuentra esta relacién con las
creencias que se refieren al craving, 1o que tiene una impli-
cacion directa en las estrategias para el afrontamiento del
deseo de consumo (Martinez-Gonzalez y Verdejo, 2011).
Es decir, el hecho de que cuente con una historia toxicol6-
gica larga no le impide utilizar estrategias cognitivas para
afrontar el craving desde el inicio del tratamiento.

El craving se ha convertido en un objetivo central del
tratamiento de las adicciones, al constituirse en factor de
riesgo para la recaida, predictor de recaida y marcador de
resultados del tratamiento (American Psychiatric Associa-
tion, 2013). Si bien uno de los objetivos centrales del trata-
miento es que desaparezca el deseo de consumo de drogas,
el afrontamiento del craving es crucial para la continuidad
y éxito del tratamiento. Es por ello que las creencias sobre
el craving tienen gran responsabilidad en el afrontamiento
del mismo, dado que pueden hacer que el paciente iden-
tifique el deseo como una experiencia que puede afrontar
o como una dificultad insalvable de su adiccién. En ambas
circunstancias la evolucion puede ser muy diferente.

Ademas, todo indica que cuando sobreviene una recai-
da es porque el paciente no ha modificado sus actitudes y
creencias nucleares que son las que alimentan el craving,

de modo que lo que se persigue es que el paciente sea
consciente de las creencias que estan a la base de la apari-
cion del deseo de consumo (Beck et al., 1999). En uno de
nuestros estudios pudimos analizar esta relacién observan-
do que los pacientes presentaban menos deseo de consu-
mo cuando se aborda este aspecto en terapia, pudiéndose
reducir significativamente el nivel con el que se identifican
los pacientes con estas creencias. Si bien se asume que el
tiempo de abstinencia hace disminuir la intensidad y fre-
cuencia de deseo, después de tres meses el deseo no pue-
de atribuirse a la abstinencia en si misma sino mas bien al
grado con el que el paciente se identifica con las creencias
nucleares relacionadas con el consumo de drogas (Marti-
nez-Gonzalez y Verdejo, 2011). Un trabajo posterior (Mar-
tinez-Gonzdlez, Verdejo y Becona, 2012) permiti6 ver que
las creencias nucleares evaluadas estaban relacionadas con
la recaida al comprobar que en la medida en que los pa-
cientes se identifican mas con este tipo de creencias se
incrementaba significativamente la probabilidad de recai-
da. A su vez, se sabe que en el cese del consumo y man-
tenimiento de la abstinencia estan implicadas diferentes
variables, pero las expectativas de autoeficacia parecen ser
especialmente relevantes en la medida en que facilitan o
limitan el afrontamiento de los retos a los que el paciente
queda expuesto a lo largo del tratamiento (Blasco, Marti-
nez-Raga, Carraco, y Attas, 2008; Llorente e Iraurgi-Casti-
llo, 2008; Martinez-Gonzalez, Verdejo y Becona, 2012).
Diferentes investigaciones ponen de manifiesto la im-
portancia de las creencias nucleares en el mantenimiento
del consumo o recaida tras la abstinencia por diversas ra-
zones: el hecho de que identificar estas creencias permite
modificarlas en el transcurso de la psicoterapia; con la in-
tervencion disminuye el grado con el que los pacientes se
identifican con ellas; hay creencias nucleares relacionadas
con la adicién y otras que se relacionan con el craving; los
pacientes difieren en el nivel con el que se identifican con
las creencias dependiendo de la presencia de trastornos de
la personalidad, en la medida en que es diferente la evo-
lucién de las creencias a lo largo del tratamiento; se han
identificado factores que son centrales en el mantenimien-
to y recaida en el consumo en torno a los que se aglutinan
algunas creencias nucleares (Martinez-Gonzalez y Verdejo,
2011, 2013; Martinez-Gonzalez, Verdejo y Becona, 2012).
Para Beck et al. (1999) las creencias basicas adictivas
pueden dividirse en varios grupos: 1) las que guardan re-
lacién con las creencias de que uno necesita la sustancia si
tiene que mantener el equilibrio psicolégico y emocional;
2) la expectativa de que la sustancia mejorara el funciona-
miento social e intelectual; 3) la creencia de que la droga
energetizara al individuo y le dara mas fuerza y poder; 4) la
expectativa de que la droga calmara el dolor; 5) el supues-
to de que la droga aliviara el aburrimiento, la ansiedad, la
tension y la depresion; 6) la conviccion de que a menos
que se consuma para neutralizar la angustia ésta continua-
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ra indefinidamente, y con toda probabilidad, empeorara.
Segun el autor este conjunto de aseveraciones aglutinan
las creencias nucleares que pueden identificarse de seguir
un procedimiento adecuado. Una fase esencial de la inter-
vencién es por tanto conseguir que el paciente sea cons-
ciente de los significados mas profundos en situaciones
clave del proceso de recuperacion de la adiccion. Entre las
técnicas indicadas para identificar este tipo de creencias
contamos con preguntas directas o el uso de cuestionarios
de creencias acerca del consumo o deseo de consumo de
drogas (ej. Beck, et al., 1999; Martinez-Gonzalez, Verdejo y
Becona, 2012). Con los cuestionarios puede conocerse el
grado con el que los pacientes se identifican con las creen-
cias mas profundas sobre el consumo de drogas, sobre las
que se apoyan el resto de creencias mas superficiales.

Asi pues, una adecuada evaluacion de las creencias re-
lacionadas con la adiccién y el craving es fundamental en
el tratamiento de las drogodependencias. Sin embargo, no
contamos en la actualidad con ninguna prueba que nos per-
mita explorar estas variables de modo adecuado. Por ello,
el objetivo central de este estudio es elaborar un cuestiona-
rio de creencias nucleares relacionadas con la adiccion y el
craving capaz de sondear el grado con el que las personas
que se encuentran en tratamiento se identifican con deter-
minados factores claves en el proceso de recuperacion de
las drogodependencias. Se persigue analizar las creencias
en torno a tres factores esenciales para comprender los pro-
cesos de recaida: las creencias en relacion al consumo, las
referidas a la funcionalidad del consumo y las relacionadas

con la decision definitiva de no volver a consumir.

Método

Participantes

La muestra la componen 215 personas en tratamiento
en el Servicio Provincial de Drogodependencias de Grana-
da. La edad media de los participantes es de 35.17 anos,
con una desviacién tipica de 11.80. El 85.8% (n=182) eran
hombres mientas que el 14.2% (n=30) mujeres. El tiempo
medio que llevaban los pacientes en tratamiento en el mo-
mento de la evaluacion fue 112.51 dias —con una desviacion
tipica de 170.80-, y la media de abstinencia era de 69.75
dias, existiendo un rango que iba de 0 a 700 dias. El 40%
(n=86) presentaban trastorno por dependencia al alcohol,
el 36.3% (n=78) a cocainay el 23.7% (n=51) al cinnabis.

Ningun participante recibi6é incentivo. Todos fueron
informados del estudio y aceptaron completar el cuestio-

nario libremente.

Instrumento

El instrumento que se ha sometido a estudio en este
trabajo consta de dos partes. La primera la componen 17
items extraidos de cuestionario que se utilizaron en in-

vestigaciones previas (Beck, et al., 1999; Martinez-Gonza-

lez y Verdejo, 2012; Martinez-Gonzdlez, Verdejo y Becona,
2012). En esta ocasion se han incluido las creencias rela-
cionadas con el consumo de drogas que se refieren a facto-
res que son centrales en la evaluacion y tratamiento de las
drogodependencias. La segunda parte de este cuestionario
lo componen creencias relacionadas con la experiencia de
craving. Lo componen 7 items mds uno adicional para eva-
luar el nivel de deseo de consumo en el momento de la eva-
luacién. El item que nos permite evaluar el nivel de deseo
en el momento de la evaluacion es “ahora tengo ganas de con-
sumir’. Los items que componen el cuestionario nos permi-
te indagar en aspectos esenciales del modelo cognitivo de
adiccion (Beck, et al., 1999; Martinez-Gonzalez, Verdejo y
Becona, 2012) que esta a la base del cuestionario (Anexo).

La construcciéon del cuestionario parte de un analisis
previo de 49 creencias que se han extraido de diferentes
fuentes. Algunas creencias nucleares relacionadas con Ila
adiccion y otras referidas al craving se extraen de los cues-
tionarios de Beck (1995), otras relacionadas con la difi-
cultad de los pacientes para asumir el cese definitivo del
consumo proceden de cuestionarios utilizados en investi-
gaciones previas y otras que ain no se han estudiado y que
aparecen con frecuencia en la practica clinica, como por

» o«
>

ejemplo: “tengo una enfermedad”, “me imagino mi vida satisfe-
cho sin consumir” o “en el lratamiento los profesionales me van
a enseriar a consumir”. Se utiliz6 una muestra de 82 pacien-
tes en tratamiento de diferente género, tipo de sustancia,
tiempo de abstinencia y duracion del tratamiento. La con-
sistencia interna del cuestionario (Alpha) fue de .81. Se
realiz6 un analisis factorial exploratorio para indagar en
la factorizacion de la totalidad de creencias identificando
hasta 10 factores, si bien en la mayoria de ellos solo satura-
ban uno o dos creencias.

El siguiente paso consisti6é en eliminar del analisis todas
las creencias que quedaban asiladas lo que redujo el cues-
tionario a 32 items, con una consistencia interna (Alpha) de
.91. El analisis de Alfa si se elimina el item permiti6 identifi-
car los que menos aportaban a la consistencia interna, pro-
cediendo a eliminar otros cinco item mas y quedando por
tanto 27 creencias. Posteriormente se procedi6 a realizar un
segundo andlisis factorial exploratorio que indic6 la idonei-
dad de eliminar una serie de creencias por su menor satura-
cion. El resultado final fueron 19 items de los que se realizé
un andlisis factorial prefijando 2 factores de extraccién. Se
comprobé que 17 items que quedaban agrupados en dos
factores guardaban relacién con la denominada funciona-
lidad del consumo y renuncia. Se anadi6é una creencia mas
para indagar las expectativas de autoeficacia. Los items re-
lacionados con el craving quedaban claramente agrupados.

Procedimiento

En la recogida de datos de este estudio colaboraron seis
psicologos de tres centros ambulatorios para el tratamien-
to de las adicciones pertenecientes al Servicio Provincial
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de Drogodependencias de Granada. Todos los psicélogos
proporcionaron la misma informacién a los participantes
tanto en el modo de proceder para completar el cuestio-
nario como de los objetivos del cuestionario. Los pacientes
rellenaron los cuestionarios en presencia del psicélogo du-
rante la sesion. La muestra se fue configurando a lo largo
de dos meses con la participacion voluntaria de los pacien-
tes, a los que se ofrecia participar en el estudio segin acu-
dian a seguimiento con sus psic6logos. Este procedimiento
permitié incorporar a la muestra pacientes con adicciones
a diversas sustancias, edad, sexo, tiempo en tratamiento en

el momento de la evaluacién y tiempo de abstinencia.

Analisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de las respuestas de los
distintos grupos de pacientes a los cuestionarios. Con la
finalidad de indagar en las diferencias entre las puntua-
ciones en funcion del tipo de sustancia o sexo, se realizo
un andlisis de varianza y un contraste sobre diferencias de
medias utilizando para tal efecto el estadistico - Student
y estableciendo un nivel de significacion para tomar deci-
sion estadistica de 0.05.

Para conocer los factores principales de los dos aparta-
dos del cuestionario se realizé un analisis factorial explora-
torio con rotacion varimax. Para el estudio de la relacion
entre los cuestionarios y deseo de consumo se realizaron
diversas regresiones lineales simples y multiples. El analisis
estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS
20.0. (IBM Corp, 2011).

Resultados

Los estadisticos descriptivos de las creencias sobre
drogas y sobre el craving atendiendo al tipo de consumo
pueden observarse en la tabla 1. El nivel con el que se
identifican los pacientes con los dos cuestionarios no es
elevado. En el caso de la primera parte del cuestionario,
correspondiente a creencias relacionadas con el consumo
de drogas, el grupo de pacientes que se identifica mas
son los consumidores de alcohol, seguidos de los consu-
midores de cannabis y cocaina por este orden. En el caso
de la segunda parte, creencias sobre el craving, los que
mas se identifican son pacientes consumidores de canna-
bis seguido de alcohol y cocaina. Téngase en cuenta que
todos los pacientes han iniciado el tratamiento y en el
momento de la evaluacién no estan bajo los efectos de

las sustancias.

Creencias relacionadas con el consumo de drogas

La consistencia interna de la escala de creencias relacio-
nadas con el consumo de de drogas analizada a través de a
es .83. Para el grupo de consumidores de alcohol es .81, en
el caso de cocaina .83 y para el cannabis .86.

Tabla 1.

Medias del cuestionario de creencias sobre las drogas
segiin el tipo de sustancia principal

Droga Media Desviacion tipica N
Alcohol 1,10 ,838 83
Cocaina 71 ,490 67
Cannabis ,99 ,688 50
Total 200
Medias del cuestionario de creencias sobre el craving

segin el tipo de sustancia principal

Droga Media Desviacion tipica N
Alcohol 1,27 1,138 83
Cocaina 1,23 ,960 67
Cannabis 1,60 1,219 50
Total 200

El analisis factorial exploratorio del cuestionario de
creencias relacionadas con el consumo de drogas, aplican-
do una rotacién ortogonal Varimax arroja cuatro factores.
Las cargas factoriales son altas y claramente diferentes para
cada item y factor. En el primer factor saturan los items: 2,
4,5,6,7,8y9; el segundo: 10, 11, 12, 13, 17; el tercero los
items: 15y 16; en el cuarto: 1, 3y 4. Se elimina del cuestio-
nario y posteriores analisis el item niimero 14 al no saturar
en ninguno de los factores. Con la eliminacion del item
numero 14, la consistencia interna del cuestionario de 16
creencias es de .86.

El primer factor, que aglutina creencias en torno a la
idea de “lo que la persona cree que no podra hacer en
ausencia del efecto de la sustancia”, presenta una consis-
tencia interna de .84; el segundo factor, denominado “falta
de renuncia al consumo” al girar en torno a la intencién
de volver a consumir, presenta una consistencia interna de
.87; el tercer factor que se refiere a las “condiciones que de-
berian darse para tomar la decisién de volver a consumir”,
muestra una consistencia interna de .87; y el factor 4, en el
que refleja la idea de que “el consumo le permite sentirse
bien consigo mismo y desarrollar sus potencialidades” pre-
senta una consistencia interna de .67 (tabla 2).

No se observan diferencias estadisticamente significati-
vas en el nivel con el que se identifican los pacientes con
este cuestionario en funcién del sexo (Media hombres =
.90; DT hombre=.68; Media mujeres=11; DT mujeres=.85;
=1.77; p=.078).

Creencias relacionadas con el deseo de consumo

La consistencia interna de la escala de creencias relacio-
nadas con el deseo de consumo es .87. El valor de a para
cada tipo de sustancia es en el caso del alcohol .88, parala
cocaina .82 y para el cannabis .88. Para las tres sustancias,
la escala presenta una consistencia interna alta.
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Tabla 2. Andlisis factorial exploratorio. Saturaciones de los items en cada factor

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Beber alcohol es la Gnica forma de que pueda incrementar mi creatividad y productividad. ,46
No puedo funcionar sin beber alcohol. ,55
Beber alcohol es la Gnica forma de afrontar el dolor de mi vida. ,49
La Gnica forma de manejar mi ira es bebiendo alcohol. ,48 ,43
No podria ser social sin beber alcohol. ,54
Los craving y los impulsos no desaparecerdn a menos de que consuma. ,57
No me puedo relajar sin beber alcohol. ,82
No puedo controlar mi ansiedad sin beber alcohol. ,84
No puedo divertirme en esta vida a menos que beba alcohol. ,46
Algln dia volveré a consumir de forma controlada. ,79
Creo que podré consumir un dfa y no seguir haciéndolo. ,71
Algin dia consumiré aunque solo sea una vez. ,72
Espero poder aprender a beber de forma controlada. 74
Cuando esté preparado podré beber alcohol de forma controlada.
Si me encuentro fisicamente bien no tiene porqué pasarme nada si consumo. ,81
Si me encuentro psicolégicamente bien no tiene porqué pasar nada si consumo. ,78
Esta enfermedad es transitoria. Cuando me encuentre bien podré beber si abusar. ,50 ,49
Nota. * Estos items se refieren a la dependencia al alcohol. El tipo de droga varia en funcién del tipo de dependencia del paciente.
Tabla 3. Andlisis factorial exploratorio del apartado de craving.
Factor 1 Factor 2 Factor 3
1. Tengo ganas de consumir cuando me siento fisicamente mal. ,53
2. Cuando se me mete en la cabeza consumir no puedo evitar hacerlo. ,56
3. Tengo ganas de consumir cuando me siento bien. ,46
4. Tengo ganas de consumir cuando tengo problemas con alguien. 74
5. Me es dificil hacer frente a las ganas de consumir. ,53
6. Tengo ganas de consumir cuando me siento mal psicolégicamente. ,80
7. Tengo ganas de consumir cuando dispongo de dinero. ,41

El analisis factorial exploratorio del apartado del craving
arroja tres factores principales: en el primero saturan los
items 1, 4y 6, que aglutina creencias en relacién al deseo
de consumo ante estados emocionales negativos y presenta
una consistencia interna de .82; en el segundo saturan los
items 2 y 5, que se refieren a la dificultad para afrontarlo,
con una consistencia interna de .73; y el tercer factor en el
que saturan los items 3y 7, que asocia el deseo de consumo
con estados emocionales positivos o de bienestar, con una
consistencia interna de .62 (tabla 3).

No se observan diferencias estadisticamente significati-
vas en el nivel con el que se identifican los pacientes con
este cuestionario en funcién del sexo (Media hombres
=1.37; DT hombre=1.11; Media mujeres=1.19; DT muje-
res=1.10; =.790; p=.430).

Relacion entre creencias relacionadas
con el consumo de drogas y las relacionadas
con el deseo de consumo

Las creencias relacionadas con el consumo, tomando
como referencia la media de los items del apartado, pre-
dicen en sentido positivo las creencias relacionadas con el
deseo (f=.52; p<.000; R?=.27) lo que indica que en la me-
dida en que aumenta el grado con el que las personas se
identifican con las creencias relacionadas con el consumo
de drogas mas se identifican a su vez con las creencias rela-
cionadas con el deseo. Cuando se evaliia de forma especifi-
ca con el indicador de presencia de craving en el momento
de la evaluacion se observa también que las creencias rela-
cionas con el consumo predicen el nivel de deseo (=.45;

$<.000; R=.20).
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El analisis de regresion de los cuatro factores del aparta-
do de creencias nucleares relacionadas con el consumo de
drogas muestra que todos predicen el nivel de deseo, eva-
luado a través del item “ahora tengo ganas de consumir”. Esto
es, en el primer factor con una R*=.281; =530 y $<.000;
en el segundo R?=.082; =287y p<.000; el tercero R? =.035;
p=.187y p=.006;y el cuarto R*=.157; f=.396 y p<.000. En to-
dos los casos los factores de las creencias relacionadas con
el consumo predicen el nivel de deseo en sentido positivo.

La regresion lineal multiple en el que las variables cri-
terio son los valores de cada uno de los factores del cues-
tionario de creencias y la variable dependiente es el nivel
de craving en el momento de la evaluacion, muestra que
los dos primeros factores son los tinicos significativos en la
prediccién del craving: con R? .319 el primer factor mues-
tra un $=.440, p<.000; el segundo f=.184, p=.009; el tercero
B=-.013, p=.854; y el cuarto =.090, p=.215.

En el andlisis de regresion multiple en el que las varia-
bles criterio son los tres factores del apartado de creencias
relacionadas con el deseo de consumo y la variable depen-
diente el nivel de deseo de consumo en el momento de la
evaluacion, se observa que el tercer factor, correspondien-
te a estados emocionales positivos, tiene mas peso en la
prediccién en comparacién a los otros dos (R=.292; pri-
mer factor f=.182; p=.023; segundo factor $=.157; p=.045;
tercer factor =.291; p<.000).

Relacion dias de abstinencia,
tiempo en tratamiento y creencias

La correlacion entre los dias de abstinencia en el mo-
mento de la evaluacion y el valor de la medida de la escala
de creencias relacionadas con las drogas y la relacionada
con el craving muestra que en ambos casos es negativa y
estadisticamente significativa. Esto indica que en la medi-
da en que aumenta el tiempo de abstinencia los pacien-
tes parecen identificarse menos tanto con las creencias
relacionadas con el consumo de drogas (r=-.342; $<.000)
como con las creencias relacionadas con el craving (r=-.37;
$<.000).

Las correlaciones de las creencias y el tiempo que lleva
el paciente en tratamiento en el momento de la evaluaciéon
son también negativas y estadisticamente significativas en
el caso de las creencias relacionadas con el consumo de
drogas (r=-.26; p=.006) y las creencias relacionadas con el
deseo de consumo (r=-.22; p=.023).

Los dias de abstinencia predicen el nivel de deseo que
presenta el paciente en el momento de la evaluacién sien-
do esta relacion negativa. Asi, en la medida en que el pa-
ciente pasa mas tiempo abstinente mas disminuye el deseo
de consumo (R=158; f=-.158; p=.024).

Se realizé un analisis de regresion multiple en el que las
variables criterio fueron los dias de abstinencia y la media
del cuestionario de creencias nucleares relacionadas con

la adiccién, y la variable dependiente el nivel de deseo,

muestra que tienen mds peso en la prediccion del deseo
las creencias nucleares en comparacion al tiempo de absti-
nencia, siendo ambas variables significativas (R?=.214; dias
de abstinencia (3=.005; p=.412; creencias §=.464; p<.000).

Discusion

Este trabajo ha permito disenar un cuestionario de
creencias nucleares relacionadas con el consumo de dro-
gas y el craving, cuyos factores son esenciales (Beck, et a.,
1999; Martinez-Gonzalez, Verdejo y Becona, 2012) en la
evaluacién de la drogadiccién y en el proceso de recupe-
racion. En general puede observarse que las puntuaciones
de los pacientes no son muy elevadas, lo que puede expli-
carse por el hecho de que los pacientes ya se encuentran
en tratamiento y con cierto tiempo de abstinencia en el
momento de la evaluacién. Los resultados del estudio indi-
can que este cuestionario puede utilizarse con pacientes en
tratamiento y no solo con personas que se encuentran en
la fase activa del consumo, que presumiblemente se identi-
fican mas facilmente con pensamientos como los descritos
en el cuestionario.

El analisis de consistencia interna del cuestionario para
cada grupo de pacientes en funcién del tipo de sustancia
principal de consumo, muestra que este cuestionario pue-
de utilizarse con pacientes consumidores de alcohol, cocai-
nay cannabis.

Se ha comprobado que el tiempo de abstinencia y el
tiempo que llevan los pacientes en tratamiento se relacio-
nan, como cabia esperar, de forma inversa con las creen-
cias. Ademas, se constata que las creencias tienen mas peso
en la prediccion del deseo que el tiempo transcurrido en
abstinencia.

Las diecisiete creencias sobre las drogas se aglutinan en
torno a cuatro factores: lo que la persona cree que no po-
dra hacer en ausencia del efecto de la sustancia, la falta de
renuncia al consumo, las condiciones que deberian darse
para que volviera a decidir consumir nuevamente y la idea
de que el consumo es el inico modo de sentirse bien con-
sigo mismo y desarrollar sus potencialidades.

El primer factor aglutina creencias en torno a lo que la
persona cree que no podra hacer cuando deje de tomar
drogas como por ejemplo manejar: la ira, el propio deseo
de consumo, la tensién, las dificultades para relacionarse
con otras personas, la ansiedad o el aburrimiento. Cree-
mos que estas creencias responden a un concepto global
sobre la idea de funcionamiento general de los pacientes.

El segundo factor que denominamos falta de renun-
cia al consumo, se refiere a las creencias que muestran el
hecho de que la persona conserva la voluntad de volver a
experimentar el efecto de la sustancia de la que ha sido
dependiente. Segun estudios previos, este factor se relacio-
na significativamente con el ¢raving, comprobando que los
pacientes que se identifican con este tipo de creencias nu-
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cleares verbalizan tener deseo de consumo, con indepen-
dencia del tiempo que hayan transcurrido en abstinencia
(Martinez-Gonzalez y Verdejo, 2012; Martinez-Gonzalez,
Verdejo y Becona, 2012). Este vinculo evidencia el peso de
estas creencias como factor de riesgo directo de recaidas.

El tercer factor que se refiere a las condiciones que de-
berian darse para que la persona volviese a consumir, esto
es, la persona debe encontrarse fisica y psicolégicamente
bien. Como se aprecia son creencias que desestiman las
consecuencias negativas de nuevos consumos, entre ellas la
propia recaida. Las creencias sobre la recaida en si misma
parecen tener un papel central (Lavimer, Palmer y Marlatt,
1999). Este factor perpetia de algin modo la idea de que
la sustancia en si misma no es tan perjudicial si la persona
se encuentra bien, atribuyéndole a la mala gestion perso-
nal el impacto perjudicial del uso de la sustancia. Este con-
cepto alimenta el deseo de experimentar reiteradamente
con la intencién de lograr un consumo controlado, esto
es, la falacia de control. De estos esquemas, se desprende
la idea de que un patrén de consumo no adictivo puede
aprenderse y es precisamente eso lo que demandan algu-
nos pacientes al iniciar el tratamiento.

El cuarto factor aglutina creencias en torno a la idea de
que el uso de sustancias es el iinico camino para sentirse
bien consigo mismo y desarrollar sus potencialidades, esto
es, afrontar el malestar psicologico general o desarrollar
su creatividad o productividad en la realizacién de tareas.
Como ha demostrado Marlatt (1987), y Marlatt y Rosen-
how (1980), las expectativas de las consecuencias positivas
son el principal determinante del uso de alcohol y de otras
formas de abuso de substancias.

Constatamos una vez mas el hecho de que las creencias
relacionadas con el consumo de drogas predicen el nivel
de deseo de los pacientes, de modo que en la medida en
que se identifican mas con estas creencias aumenta el de-
seo de consumo. Esta relacion también se describe en re-
lacion a las creencias sobre el craving (Beck et al., 1999;
Martinez-Gonzalez y Verdejo, 2011).

Cabe esperar que el tiempo de abstinencia colabore en
el descenso del deseo de consumo pero sabemos que las
creencias influyen significativamente en el deseo. El andli-
sis de regresion miltiple nos ha permitido comprobar que
si bien las dos variables predicen el nivel de deseo, tienen
mas peso las creencias nucleares relacionadas con el con-
sumo de drogas. Esta relacion explica el hecho de que el
solo paso del tiempo en abstinencia no diluye el reto de
afrontar el deseo ni el conflicto que experimentan los pa-
cientes cuando quieren afrontar el deseo de consumo so-
lamente soportandolo pasivamente. Ademas, el solo paso
del tiempo en abstinencia no garantiza que los pacientes
dejen de tener este tipo de convicciones (Martinez-Gon-
zalez y Verdejo, 2011). Lo esencial del proceso de cambio
y en concreto la desaparicion del deseo de consumo exige
una intervencion cognitiva dirigida a modificar las creen-

cias nucleares disfuncionales y sustituirlas por creencias
control (Beck, et al., 1999; Becona, et al., 2011).

El analisis factorial del conjunto de creencias relaciona-
das con el craving muestra que el conjunto de convicciones
guardan relacién con la imagen de la persona de la propia
experiencia de deseo de consumo y de la dificultad asocia-
da a su afrontamiento, aspecto central del tratamiento. En
el estudio de Cano, Arque y Candido (2011) se evidencia
también la asociacién entre la percepciéon que los pacien-
tes tienen de la propia experiencia de deseo y la recaida,
por lo que las creencias sobre el deseo pueden acercar o
proteger al paciente ante la recaida. Se han identificado
tres factores: precipitantes del deseo entre los que se en-
cuentran los estados emocionales positivos, los estados ne-
gativos y la dificultad atribuida al afrontamiento del deseo
de consumo. Se sabe que las creencias a las que nos re-
ferimos incrementan el deseo por un lado y dificultan el
afrontamiento del mismo, operando en sentido contrario
al de las creencias control. La identificacion de creencias
nucleares que ponen de relieve el peso de las emociones
constituye por tanto una diana terapéutica esencial en los
programas de prevencion de recaidas tal y como postula
el modelo de Hendershot, Witkiewitz, George y Marla-
tt (2011). Hay investigaciones que muestran el hecho de
que son particularmente relevantes los estados emociona-
les negativos en pacientes alcohoélicos con trastornos de la
personalidad (Martinez-Gonzalez, Grana y Trujillo, 2009),
si bien cabe destacar que no son solo los estados emocio-
nales negativos los que confieren riesgo de recaida, sino
también los positivos (Marlatt, 1985; Marlatt, 1993; McCr-
ady, Rodriguez y Otero-L6pez, 1998). De los tres factores
identificados como predictores del nivel de deseo, el fac-
tor que se refiere a los estados emocionales positivos tiene
mayor peso, probablemente porque neutralizan de algin
modo la percepcion del riesgo.

Como pudimos comprobar en estudios previos, en
esta investigacion se vuelve a constatar la relacién entre
las creencias nucleares relacionadas con el consumo de
drogas y las referidas al craving, aumentando el grado
en que se identifican los pacientes con uno de estos gru-
pos en la medida en que se identifican mas con el otro
(Martinez-Gonzalez y Verdejo, 2011). EI hecho de que el
paciente sea consciente de que el deseo y la conducta de
consumo no estan necesariamente unidos (Merikle, 1999),
puede facilitarse si el paciente comprende el impacto de
las creencias nucleares en torno al deseo y la imagen que el
paciente tiene de su adiccién. De lo contrario todo indica
que perdura el deseo largo tiempo.

Este trabajo ha permitido elaborar un cuestionario con
parametros psicométricos aceptables. Es apropiado para la
evaluacién de creencias nucleares que son claves en el pro-
ceso de recuperacion de las drogodependencias. Una limi-
tacion del estudio ha sido no disponer de datos relativos
a la psicopatologia de los pacientes, por lo que en futuros
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estudios sera una prioridad profundizar en la psicopatolo-
gia para indagar en la relacion de estas creencias con el
fenémeno de la patologia dual.
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Anexo

Cuestionario de creencias nucleares relacionadas con

el consumo de drogas y el craving, para la valoracion del

riesgo de recaida

Trata de indicar el grado con el que te identificas con

cada una de estas frases de acuerdo con la siguiente escala.

Apartado de creencias relacionadas con la adiccion.

Apartado de creencias relacionadas con el deseo de consumo.

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Totalmente Ligeramente  Neutral Ligeramente  Totalmente Totalmente Ligeramente  Neutral Ligeramente  Totalmente
en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo  de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo de acuerdo
Beber alcohol es la Gnica forma de que pueda 0O 1 2 3 4 1. Tengo ganas de consumir cuando me siento 0O 1 2 3 4
incrementar mi creatividad y productividad. fisicamente mal.
No puedo funcionar sin beber alcohol. 0o 1 2 3 4 2. Cuando se me mete en la cabeza consumir no 0o 1 2 3 4
- P uedo evitar hacerlo.
Bebiendo alcohol es la Gnica forma de afrontar el 0o 1 2 3 4 P
dolor de mi vida. 3. Tengo ganas de consumir cuando me siento 0O 1 2 3 4
bien.
La Gnica forma de manejar mi ira es bebiendo 0 1 2 3 4
alcohol. 4. Tengo ganas de consumir cuando tengo 0 1 2 3 4
problemas con alguien.
No podria ser social sin tomar alcohol. 0 1 2 3 4 —
5. Me es dificil hacer frente a las ganas de 0 1 2 3 4
Los cravingy los impulsos no desaparecerédn a 0O 1 2 3 4 consumir.
menos de que consuma. - -
6. Tengo ganas de consumir cuando me sientomal 0 1 2 3 4
No me puedo relajar sin beber alcohol. 0o 1 2 3 4 psicolégicamente.
No puedo controlar mi ansiedad sin beberalcohol. 0 1 2 3 4 7. Tengo ganas de consumir cuando dispongode 0 1 2 3 4
No puedo divertirme en esta vida a menos que 0o 1 2 3 4 dinero.
beba alcohol. 8. Ahora tengo ganas de consumir. 0o 1 2 3 4
Algln dia volveré a consumir de forma controlada. 0 1 2 3 4
Creo que podré consumir un diay no seguir 0o 1 2 3 4
haciéndolo.
Algln dfa consumiré aunque solo sea una vez. 0o 1 2 3 4
Espero poder aprender a beber alcohol de forma 0o 1 2 3 4
controlada.
Cuando esté preparado podré tomar alcohol de 0O 1 2 3 4
forma controlada.
Si me encuentro fisicamente bien no tieneporqué 0 1 2 3 4
pasarme nada si consumo.
Si me encuentro psicolégicamente bien no tiene 0O 1 2 3 4
porqué pasar nada si consumo.
Esta enfermedad es transitoria. Cuando me 0o 1 2 3 4
encuentre bien podré beber alcohol sin abusar.
Creo que tengo la capacidad necesaria para 0o 1 2 3 4

superar mi drogodependencia.

Nota. * Estos items se refieren a la dependencia al alcohol. El tipo de droga

varia en funcién del tipo de dependencia del paciente.
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