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Supresion de pensamientos y dias sin consumo de droga como
variables predictivas del craving
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Las intervenciones cognitivo-conductuales son eficaces al tratar la adiccion a drogas pero
mantienen eclevadas tasas de recaidas, debido a que algunos de sus procedimientos de
intervencion como los de modificacion de pensamientos y de restructuracion cognitiva pueden
tener efectos contrarios, al incrementarse la frecuencia de aquellos pensamientos que se tratan
de modificar o suprimir. Los objetivos de la investigacion fueron: determinar si los sujetos con
dependencia suprimian mas sus pensamientos que los que no presentaban dependencia y si las
variables dias sin consumo y supresion de pensamientos podian ser predictivas del “craving” o
deseo intenso por consumir droga, situacion asociada a la recaida en consumidores de drogas. Se
conformaron dos grupos de 30 participantes, uno con dependencia y otro sin dependencia,
encontrandose que los sujetos con dependencia suprimieron mas sus pensamientos (7 = 3.12,
gl= 58, p <.05), obteniéndose un modelo de regresion lineal multiple significativo (F= 6.5/,
gl=2,25, p<.05). Se concluye que la utilizacion de estrategias de supresion de pensamientos no
resultan ser las mas apropiadas a largo plazo, por lo que se sugiere utilizar técnicas de
mindfulness (atencion plena), con base a los resultados del presente estudio.
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Cognitive-behavioral interventions are effective to treat addiction but relapse rates remain high,
due to some of their techniques such as suppression of thoughts may have adverse effects such
as to have most often the thoughts that are treated to supress. The objectives of the investigation
were to determine if drug dependent subjects suppress their thoughts more than those ones
without dependence and to observe if variables: thought suppression and
without-consumption-drug days could be predictive of craving which is an associated situation
to relapse. Two phases were designed, involving two groups of 30 participants, one with and one
without dependence, finding that dependent subjects suppressed their thoughts more frequently
(t=3.12, df = 58, p < .05 ), a significant lineal multiple regression model was obtained ( F =
6.51,df=2,25,p <.05). The results indicate that the use of thought suppression strategies are
not be the most appropriate ones in the long-term, therefore it is suggested to use mindfulness
techniques.

Keywords: craving, addiction, thought suppression, treatment, mindfulness.

Existen diversas intervenciones psicolégicas para tratar la  ces, (Carroll & Onken, 2005; Carroll & Rounsaville, 2003; Mi-
adiccion a sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco, cocaina, ller & Wilbourne, 2002; Quiroga, Sanchez, Medina-Mora y
metanfetamina, inhalantes, etc.,) que han demostrado ser efica- ~ Aparicio, 2007) es decir, se les puede atribuir la modificacion

(Nota del autor)

El presente trabajo fue posible gracias a la beca otorgada por el Consejo Nacional de Cienciay Tecnologia de México. Una ver-
sion parcial y preliminar de este estudio forma parte de la tesis de maestria del primer autor bajo la direccion del segundo. L. A.
Pérez-Romero, disefio, instrumentacion y analisis de datos, H. Quiroga-Anaya, seguimiento y supervision del estudio, A. P.
Pérez-Romero, apoyo en andlisis estadisticos de datos.

Direccion para correspondencia: Mtro. Luis Angel Pérez-Romero, romeroeros@comunidad.unam.mx Universidad Nacional
Auténoma de México, Av. Universidad 3004, Facultad de Psicologia, Edificio C, cubiculos 1 y 2 del primer piso., CP 04510, Co-
pilco Universidad, Delegacion Coyoacan, México, D.F.

&3



84 PEREZ-ROMERO, QUIROGA-ANAYA Y PEREZ-ROMERO

de la conducta observada al finalizar su instrumentacion: abs-
tinencia o reduccion del consumo. La mayoria de estas inter-
venciones son cognitivo-conductuales (ICC) y a nivel interna-
cional se pueden identificar: la aproximacion de refuerzo co-
munitario (Azrin, 1976), el programa de autocambio guiado
(Sobell & Sobell, 2005) y la prevencion de recaidas (Marlatt &
Gordon, 1985).

Por otra parte, en el contexto nacional destacan: el progra-
ma de intervencion breve para adolescentes (PIBA) (Martinez,
Pedroza, Vacio, Jiménez y Salazar, 2008; Martinez, Salazar,
Pedroza, Ruiz y Ayala, 2008), el programa de intervencion
breve para bebedores problema (PIBB) (Ayala, Echeverria,
Sobell y Sobell, 1998; Lozano, Sobell y Ayala, 2002), el pro-
grama de satisfactores cotidianos (PSC) (Barragan, Gonzélez,
Medina y Ayala, 2005; Barragan, Flores, Medina y Ayala,
2007), la deteccion e intervencion breve de alcohol para estu-
diantes universitarios con consumo excesivo, abuso o depen-
dencia leve (DIBAEU) (Quiroga y Cabrera, 2003; Quiroga,
Sanchez, Medina-Mora y Aparicio, 2007) y la prevencion es-
tructurada de recaidas para estudiantes universitarios con de-
pendencia sustancial a severa al alcohol y otras drogas
(PEREU) (Quiroga, Sanchez, Medina-Mora y Aparicio, 2007,
Quiroga y Vital, 2003).

Sin embargo y a pesar de este gran niimero de intervencio-
nes desarrolladas, uno de los mayores problemas en el area de
tratamiento de la adiccion sigue siendo la elevada tasa de recai-
das después de haber participado en algun tipo de tratamiento,
incluidos los cognitivos conductuales, fendmeno que puede ser
constatado al revisar las elevadas tasas de recaida, evento muy
comun entre los usuarios de drogas; que son superiores al 60%,
ademas de ser consistentes a través del uso de diferentes tipos
de sustancias de abuso (Zgierska, Rabago, Chawla, Kushner,
Koehler & Marlatt, 2009).

Cuando se define la recaida como el consumo de una sola
bebida con alcohol y se evaluia un afio después de concluir un
tratamiento, las tasas de recaidas van del 80% al 90%, 1o mis-
mo ocurre con otras drogas como los opioides y la nicotina
(Breslin, Zack & McMain, 2002). Por otra parte, cuando se ha
determinado la efectividad de los tratamientos desarrollados
para atender el consumo nocivo de alcohol en los EUA, se ha
encontrado que una tercera parte de los pacientes permanecen
asintomaticos durante el afio siguiente al tratamiento, y dos ter-
ceras partes muestran un decremento en el consumo de alcohol
y en los problemas relacionados (Miller, Walters & Bennett,
2000).

Entre las posibles explicaciones del porque los tratamien-
tos cognitivo-conductuales (TCC) tienen estos resultados se
encuentran: el desconocimiento de las variables mediadoras,
moderadas y mecanismos de cambio de éstos (Longabaugh,
Donovan, Karno, McCrady, Morgenstern & Tonigan, 2005;
Longabaugh & Morgenstern, 1999; Morgenstern & Longa-
baugh, 2000; Morgenstern & McKay, 2007) y por otro que
los TCC utilizan procedimientos de cambio de pensamientos.
La utilizacion de este tipo de procedimientos se ha relaciona-
do al fenémeno de “supresion de pensamientos”, dicho feno-
meno se refiere a que cuando se trata explicitamente de no

pensar en algo o no tener un pensamiento se obtiene el efecto
contrario, es decir el pensamiento reaparece (Wegner,
Schneider, Carter III & White, 1987; Wegner & Zanakos,
1994).

Los TCC utilizan técnicas de modificacion de pensamien-
tos especialmente para tratar situaciones de riesgo, es decir si-
tuaciones que se han identificado por la literatura (Witkiewitz
& Bowen, 2010), como posibles precipitadores del consumo
entre sujetos que intentan suspender su consumo de drogas, en-
tre las que se encuentran: estados de animo negativo y en espe-
cial el “craving” (por su nombre en inglés) o deseo por consu-
mir, el “craving” se define como la experiencia subjetiva de
una urgencia o deseo por consumir droga, que puede ser expe-
rimentada como pensamientos intrusivos, como un impulso o
motivacion o un estado emocional y suele presentarse ante
situaciones relacionadas previamente con el consumo
(Witkiewitz, Bowen, Douglas & Hsu, 2013).

El supuesto de estas estrategias reside en que al modificar
los pensamientos con contenido negativo o poco deseable por
otros mas racionales o acordes con la realidad se reducira el es-
tado de animo negativo y por lo tanto también se modificara la
conducta de los sujetos, de esta forma se pretende alterar los
pensamientos que pueden precipitar el consumo o sustituirlos
por otros. Se pueden encontrar varios de estos ejemplos dentro
de la intervencion multicomponente desarrollada por
Barragan, Gonzalez, Medina y Ayala (2005).

Cuando se intenta suprimir o modificar eventos como:
pensamiento, imagenes o recuerdo (eventos encubiertos o
privados) se ha encontrado que esto tienen efectos contra-
rios, este fenomeno se encuentra documentado ampliamente
en la literatura, por ejemplo Wegner et al., (1987), conduje-
ron un experimento donde se pedia a los participantes que no
pensaran en un “oso blanco”, como resultado se encontro
que los sujetos eran incapaces de poder suprimir este pensa-
miento, esta investigacion junto con estudios posteriores
(Sullivan, Rouse, Bishop & Johnston, 1997; Wegner, 1997;
Wegner, 2011; Wegner, Schneider, Carter III & White,
1987; Wenzlaff & Wegner, 2000; Wegner & Zanakos,
1994) demostraron que ademas de no poderse suprimir los
pensamientos, en especial aquellos negativos tales como:
pensamientos depresivos, socialmente inapropiados o gene-
radores de ansiedad, se producian efectos contrarios como
incrementar los pensamientos que se trataban de suprimir o
su reaparicion de manera espontanea, especialmente bajo si-
tuaciones estresantes y demandantes tales como evitar con-
sumir alcohol u otra droga (Bowen, Witkiewitz, Dillworth &
Marlatt, 2007; Sullivan, Rouse, Bishop & Johnston, 1997;
Wegner, 1997; Wegner, 2011; Wegner, Schneider, Carter
IIT & White, 1987; Wenzlaff & Wegner, 2000; Wegner &
Zanakos, 1994). Para que la supresion ocurra debe de ser in-
tencional es decir, el sujeto explicitamente decide no querer
pensar en algo y lleve a cabo un plan para conseguirlo (Weg-
ner, 1997; Wegner, Schneider, Carter I1II & White, 1987,
Wegner & Zanakos, 1994).

Resultados similares se han encontrado dentro de la psico-
logia de las adicciones, por ejemplo, en un estudio conformado
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por dos muestras, una de 25 ex fumadores y la otra de 25 fuma-
dores, se encontr6 que la supresion de pensamientos, medida a
través del puntaje obtenido en el cuestionario Withe Bear Sup-
pression Inventory (Wegner & Zanakos, 1994), era significati-
vamente mas elevada en los fumadores actuales que en los ex
fumadores, lo que indic6 que una tendencia general a suprimir
pensamientos podria producir pensamientos intrusivos que in-
terfieren con la conducta de dejar de fumar (Toll, Sobell, Wag-
ner, Ridgeway & Sobell, 2001).

En otro estudio llevado a cabo para observar los efectos de
la supresion de la urgencia para consumir alcohol sobre la ac-
cesibilidad de las expectativas de resultado de alcohol, se en-
contrd que los sujetos que suprimieron su urgencia por consu-
mir alcohol ante la presencia de sefiales relacionadas con éste,
mostraron una accesibilidad incrementada a informacion rela-
cionada al alcohol, lo que incrementaba la probabilidad de re-
caer en el consumo nocivo de alcohol (Palfai, Monti, Colby &
Roshsenow, 1997). Resultados similares fueron obtenidos por
Bowen, Witkiewitz, Dillworth y Marlatt (2007), quienes en-
contraron que el decremento en la supresion de pensamientos
parcialmente mediaba los efectos después del tratamiento, en-
tre ellos la frecuencia y cantidad de consumo asi como el nivel
de craving y consecuencias por el consumo.

Considerando los resultados antes mencionados, la presen-
te investigacion tuvo por objetivos, determinar en un primer
momento si la variable supresion de pensamientos era mayor
entre sujetos mexicanos con dependencia a alguna droga, que
la presentada por poblacion sin dichos problemas, y el segun-
do, identificar si la variable supresion de pensamientos, mas
los dias transcurridos desde el ultimo consumo, pueden prede-
cir el nivel de craving en poblacion mexicana consumidora de
alguna droga.

La variable dias transcurridos desde el Gltimo consumo de
droga (considerando que éste fuera previo a iniciar un trata-
miento por problemas causados por el consumo de dichas sus-
tancias) fue considerada debido a que los estudios previos no la
integran, y a que el “craving” disminuye por el simple paso del
tiempo, por cuestiones neuroadaptativas, lo que podria afectar
la relacion supresion de pensamientos y “craving” documenta-
da en la literatura, ademas que la identificacion del comporta-
miento de la variable supresion de pensamientos, en relacion a
los dias transcurridos, podria indicar el momento mas adecua-
do para la implementacion de estrategias terapéuticas adecua-
das para abordar los pensamientos relacionados al craving
(Raymond, 1999; Sanchez-Hervas, Molina, Del Olmo, Témas
y Morales, 2001).

El estudio se llevo a cabo en dos fases, en la primera se de-
termino si los sujetos que han desarrollado dependencia ten-
dian a suprimir con mayor intensidad, que los que no tenian
dichos problemas, se esperaba que los sujetos con problemas
de dependencia tendieran a suprimir mas sus pensamientos
que aquéllos que no tienen dicho problema. En la segunda
fase se determind si las variables supresion de pensamientos y
dias transcurridos podrian ser predictivos del craving, para lo
cual se condujo un andlisis estadistico de regresion lineal
multiple.

FASE I
METODO

Participantes

Sesenta participantes divididos en dos grupos: el primero
integrado por 30 participantes, todos dependientes a diferentes
drogas, internados en un centro publico para tratar el consumo
de estas, con las siguientes caracteristicas: 93% eran hombres
y 7% mujeres, el 60% reportaron consumir cocaina, el 10%
solventes, un 3% marihuana, el 17% eran poliusuarios es decir
consumian mas de una sustancia al mismo tiempo, un 7% re-
portd consumir alcohol y finalmente un 3% dijo consumir
LSD, el promedio de edad era de 31.16 afios, con una media de
consumo de 9.43 afos, el 100% de ellos se encontraba reci-
biendo tratamiento de tipo residencial y por tltimo el promedio
de dias transcurridos desde el ultimo consumo era de 23.5 dias.

El segunda grupo estuvo conformado por 30 participantes
seleccionados de forma no probabilistica y por conveniencia
en diferentes areas geograficas de la Universidad Nacional
Auténoma de México, que no tuvieran dependencia o abuso de
sustancias psicoactivas, el 23% eran hombre y el 77% eran
mujeres con una media de edad de 28.7 afios.

Para poder ser seleccionados los participantes tenian que
cumplir con los siguientes criterios. Grupo con dependencia a
sustancias psicoactivas: a) estar recibiendo tratamiento por el
consumo de sustancias psicoactivas; b) haber desarrollado un
cuadro de dependencia a alguna sustancia (tener diagnostico de
dependencia a sustancias psicoactivas); y c) tener problemas
relacionados al consumo (familiares, de salud o econémicos).

Muestra sin dependencia a sustancias psicoactivas: a) te-
ner un puntaje menor a 8 en el AUDIT y b) no haber consumido
alguna sustancia psicoactiva en el ultimo afio.

Escenario

El escenario de aplicacion de los instrumentos utilizados
fueron: a) diferentes lugares geograficos de la Universidad Na-
cional Auténoma de México, en el caso del grupo que no pre-
sentan dependencia o abuso a sustancias psicoactivas y b) en el
caso del grupo con dependencia a sustancias psicoactivas los
instrumentos fueron aplicados en un centro de internamiento
publico para personas que presentan dependencia a sustancias
psicoactivas.

Instrumentos

Inventario de Supresion de Pensamientos: este inventario
fue traducido, adaptado y validado a poblacion mexicana (Pé-
rez-Romero, 2014), del White Bear Suppresion Inventory
(Wegner & Zanakos, 1994). Mide el grado en que una persona
trata de suprimir o evitar sus pensamientos, se encuentra con-
formado por 11 reactivos que se responden con base a una es-
cala tipo Likert de 4 opciones, tiene una consistencia interna de
0=0. 85, y se encuentra conformado por dos subescalas. Tiene
una correlacion positiva con el Cuestionario de Aceptacion y
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Accion (r=.60), (Hayes, et al, 2004) adaptado, traducido y vali-
dado a poblacion mexicana, éste evalua el mismo constructo:
supresion o evitacion de eventos privados.

Escala de Craving al Alcohol de Penn adaptada a Drogas:
esta escala fue traducida, adaptada y validada a poblacion me-
xicana (Pérez-Romero, 2014), de la Penn Alcohol Craving
Scale (Flannery, Volpicelli & Pettinati,1999) es un instrumen-
to de auto reporte compuesto de cuatro reactivos, se contesta
con base a una escala tipo Likert de siete opciones, evalta la
frecuencia, intensidad y duracion del craving, tiene una consis-
tencia interna de ¢=0.81, y se encuentra conformada por un
solo factor que evalua el constructo de Craving.

Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consu-
mo de Alcohol (AUDIT, por sus siglas en ingles): este instru-
mento permite realizar una deteccion del consumo excesivo de
alcohol, se encuentra conformado por 10 preguntas a las que se
da respuesta en un formato de tipo Likert, fue originalmente
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud en 1989
y desde entonces se ha extendido su utilizacion tanto en perso-
nal sanitario, como en investigadores del fenémeno del consu-
mo de alcohol. Tiene una consistencia interna adecuada, lo que
sugiere que evalua un solo constructo de forma confiable. En
un estudio llevado en poblacion bebedora de no riesgo se en-
contr6 que el AUDIT tenia una confiabilidad de test-retest de
r=0.86, ademas de que ha demostrado correlacionar positiva-
mente con otros instrumentos de este mismo tipo, por ejemplo
con el “CAGE” Questionnaire (cada letra del acrénimo
“CAGE” representa una letra de cada uno de los cuatro reacti-
vos que integran el cuestionario), tiene una correlacion de
r=.078 y con el Michigan Alcohol Screening Test MAST de
r=.88 (OMS, 2001).

Encuesta de Consumo de Sustancias: con el objetivo de ob-
tener informacion sobre el consumo de otras sustancias psi-
coactivas se redactaron dos preguntas que indagaban sobre el
consumo de dichas sustancias en el Gltimo afio y en el ultimo
mes. Esta se aplico para seleccionar a los participantes del
grupo sin dependencia.

Procedimiento

Para el grupo de participantes con dependencia se aplicaron
los instrumentos de Supresion de Pensamientos y Escala de
Craving al Alcohol de Penn adaptada a otras Droga, en un pri-
mer momento se contactd con la persona encargada del centro
de atencion donde los participantes se encontraban internados
y recibiendo tratamiento, se solicitd su autorizacion para la
aplicacion de los instrumentos y una vez que se contd con ésta
dos psicologas expertas en el area y tratamiento de la adiccion a
sustancias psicoactivas y pertenecientes al centro de atencion,
llevaron a cabo su aplicacion, para ello pedian a cada uno de los
participantes su participacion para contestar ambas pruebas,
explicaban la forma de responder a ellas y se contestaban de
forma individual. La aplicacion de las pruebas sucedio después
de concluir su sesion terapéutica.

Con respecto al grupo de participantes sin dependencia, se
aplicaron los instrumentos de supresion de pensamientos “0so

blanco”, AUDIT y dos preguntas sobre el consumo de sustan-
cias psicoactivas (cocaina, LSD, metanfetaminas, etc.,), para lo
cual un aplicador, pedia la colaboracion de personas que se en-
contraban de forma accidental en diferentes areas de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México. El aplicador pedia a
cada participante su colaboracion, explicaba la forma de con-
testar las pruebas y se contestaban de forma individual. La
aplicacion ocurri6 durante diferentes horarios.

RESULTADOS

A continuacion, se muestran los puntajes obtenidos por am-
bos grupos con el Inventario de Supresion de Pensamientos
Oso Blanco, asi como los puntajes obtenidos por el grupo con
dependencia en la Escala de “Craving “de Alcohol de Penn, y
el nimero de dias transcurridos desde el ultimo consumo, tam-
bién se indica el puntaje obtenido por el grupo sin dependencia
en la prueba AUDIT (Ver tabla 1).

Analisis de datos

Posterior a la captura de los datos se llevaron a cabo los si-
guientes analisis. Se realizé una comparacion entre los punta-
jes obtenidos por los grupos con dependencia a drogas y sin de-
pendencia a dichas sustancias en el cuestionario de Supresion
de Pensamientos Oso Blanco, para ello se utilizo6 la prueba “¢
de student” para muestras independientes. Este andlisis revelo
una diferencia significativa en el nivel de supresion de pensa-
mientos entre el grupo de dependientes y el de no dependientes
(¢=3.12, gl=58, p <.05). Como puede apreciarse en la figura 1,
el grupo con dependencia a sustancias obtuvo un promedio
mas alto de supresion de pensamientos (32.53), que el grupo
sin dependencia (27.33).

FASE 2

En esta fase se utilizaron los puntajes obtenidos por el gru-
po de consumidores dependientes a alguna sustancia psicoacti-
va en el Inventario de Supresion de Pensamientos Oso Blanco,
asi como los dias reportados sin consumo.

Procedimiento

Con el proposito de poder establecer si las variables supre-
sion de pensamientos y dias sin consumo podrian predecir el
nivel de craving se llevaron a cabo los siguientes analisis. Se
realizé un analisis grafico previo (ver figuras 2 y 3) para obser-
var si existia alguna relacion lineal entre la supresion de pensa-
mientos, los dias transcurridos desde el ultimo consumo y el
nivel de “craving”.

Como se puede observar en las figuras 2 y 3 existe una rela-
cion lineal negativa entre la variable numero de dias transcurri-
dos desde el Gltimo consumo y nivel de craving. Esto es, a ma-
yor niimero de dias menor craving. Y una relacion lineal positi-
va entre supresion de pensamientos y craving, esto es a mayor
supresion de pensamientos mayor nivel de craving. Lo anterior
sugiri6 conducir un analisis de regresion lineal multiple. En un
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Tabla 1.

Resultados del grupo con dependencia y sin dependencia en cada una de las variables evaluadas.

Grupo con dependencia

Grupo sin dependencia

NP PSP PC NDC
1 42 7 60
2 32 13 30
3 30 9 20
4 34 7 28
5 38 5 30
6 40 3 -
7 36 8 14
8 19 0 31
9 29 4 45

10 39 8 30

11 20 4 -

12 24 2 60

13 31 4 30

14 32 11 25

15 28 11 20

16 35 15 15

17 43 3 32

18 34 5 15

19 39 22 7

20 34 1 10

21 30 4 20

22 20 16 7

23 35 11 5

24 33 17 15

25 44 22 15

26 35 13 14

27 29 0 10

28 41 12 28

29 35 15 28

30 15 6 14

NP PSP AUDIT CDM
1 29 0 No
2 20 2 No
3 19 1 No
4 23 1 No
5 17 5 No
6 31 1 No
7 22 1 No
8 31 0 No
9 27 1 No
10 35 2 No
11 30 0 No
12 35 0 No
13 22 4 No
14 25 1 No
15 26 6 No
16 25 1 No
17 29 3 No
18 24 0 No
19 32 2 No

20 28 2 No

21 31 5 No

22 29 3 No

23 25 5 No

24 40 3 No

25 35 2 No

26 22 2 No

27 20 5 No

28 29 1 No

29 27 4 No

30 32 2 No

Notas: NP=numero de participante; PSP= Puntaje de Supresion de Pensamientos; PC= Puntaje
de Craving; NDC= Numero de Dias desde el altimo consumo de drogas; AUDIT= Puntaje
obtenido en la prueba AUDIT; CDM=consumo de drogas durante el tGltimo afio.

primer momento se obtuvo un modelo considerando a las va-
riables de supresion de pensamientos y numero de dias transcu-
rridos desde el ultimo consumo como predictoras del nivel de
craving, con las siguientes caracteristicas: prueba ANOVA
significativa (F=6.51, gl=2, 25, p<.05) y un coeficiente de de-
terminacién de (R?) de 0.342.

Debido a que la constante del modelo resulté no significati-
va (p=0.439), se consider6 un modelo que mantuviera las mis-
mas variables pero ajustado al origen. Este ultimo tuvo las si-
guientes caracteristicas estadisticas (ver tablas 2 y 3).

Se obtuvo un valor del coeficiente de determinacion (R?) de
0.8108, lo que significa que las variables (supresion de pensa-
mientos y numero de dias transcurridos desde el ultimo consu-
mo) explican 81.08% de la varianza total. El analisis anterior
sugiere que el nivel de “craving” puede ser explicado por el ni-

vel de supresion de pensamientos y el nimero de dias transcu-
rridos desde el tltimo consumo. Esto es si el puntaje de supre-
sion de pensamientos aumenta, el nivel de craving también,
mientras que si el nimero de dias sin consumo aumenta, decre-
menta el nivel de craving.

Sin embargo para asegurar que dicho modelo fuera ade-
cuado, se realiz6 un diagnoéstico estadistico para probar si cum-
plia los supuestos estadisticos del modelo de regresion multi-
ple, lo que proporcionaria certeza al utilizar el modelo obteni-
do. Dicho diagnostico estuvo integrado por las siguientes
pruebas: a) supuesto de normalidad, b) independencia de erro-
res, ¢) homoscedasticidad y d) supuesto de multicolinealidad

a) Supuesto de normalidad. Para determinar si el modelo
obtenido cumplia con este supuesto se condujo la prueba
Shapiro-Wilk, obteniéndose el siguiente resultado
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Promedio de puntajes obtenidos en el Inventario de supresion de
pensamientos por grupo
32.53
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problemas consumo
t=3.12, gl=28, p=.003

Figura 1. Comparacion de las medias aritméticas obtenidas en el cuestionario de supresion de pensamientos por los grupos con y
sin dependencia.

Relacion entre el puntaje de craving y el nimerode dias
transcurridos desde el dltimo consumo
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Figura 2. Muestra el tipo de Relacion entre el puntaje de craving y el niimero de dias transcurridos desde el tltimo consumo de
drogas en el grupo con dependencia.
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Figura 3. Muestra el tipo de Relacion entre el puntaje de craving y el puntaje de supresion de pensamientos en el grupo con
dependencia.
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Tabla 2.

Valores de ANOVA, con F calculada para cada variable predictiva.

Variables

F P

Supresion de pensamientos

Numero de dias

transcurridos
desde el Gltimo consumo

103.4082  0.0000001

7.9885 0.008932

Tabla 3.

Andalisis de regresion lineal multiple del nivel de craving en consumidores de sustancias psicoactivas, considerando a las varia-
bles supresion de pensamiento y dias sin consumo como variables predictivas.

Variables B T P
Supresion de pensamientos 0.41293 7.763 0.00000003
Nuamero de dias transcurridos -0.184445 -2.836 0.00893

desde el altimo consumo

(W=0.9837, p=0.9271), lo que permitié deducir que los
residuos siguen una distribucion normal, con lo cual se
cumplié dicho supuesto.

b) Independencia de los errores. Para tal fin se llevo a cabo

la prueba Durbin-Watson, con el objetivo de comprobar
que los errores no estuvieran relacionados entre ellos,
obteniéndose el siguiente resultado (DW= 2.0457,
P=0.514), por lo que se puede concluir que los errores
son independientes. Se debe de mencionar que para el
modelo de regresion lineal miltiple el supuesto de inde-
pendencia de los errores es el de mayor importancia
(Kutner, Nachtseheim, Neter & Li, 2005; Seber & Lee,
2003).

¢) Homoscedasticidad (supuesto de varianza constante).

Este supuesto se probd utilizando las graficas de resi-
duos estudentizados, como se puede apreciar en la figura

4 los residuos no tienen ningun patron en especial, por
lo que se puede decir que la varianza es constante.

d) Supuesto de multicolinealidad. Para tal fin, se obtuvo la

correlacion de Pearson entre dias sin consumo y supre-
sion, obteniéndose el siguiente resultado (r,=0.058).
Por lo tanto, al ser la correlaciéon muy cercana a cero no
existe multicolinealidad entre la pareja de variables. Lo
que indica que son independientes.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados observados sugieren que el nivel de “cra-

ving” decrementa a medida que el numero de dias sin consumo
aumenta, sin embargo si el nivel de la variable supresion de
pensamientos aumenta el nivel de craving lo hara también.
Estos resultados concuerdan parcialmente con los encontrados

uw
—

10

valores ajustados
L ]

2 1

residuos estudentizados

Figura 4. Residuos estudentizados vs valores ajustados.
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en otras investigaciones, en especial con las de Bowen et al.
(2007) quienes encontraron que la variable supresion de pensa-
mientos tenia un rol mediador en el consumo de alcohol; con
los de Toll et al. (2001) quienes hallaron que entre sujetos fu-
madores actuales el nivel de supresion de pensamientos es ma-
yor que en sujetos ex fumadores y con los encontrados en el
estudio realizados por Bowen et al. (2007).

Por otro lado, los resultados también concuerdan en parte
con la hipétesis sostenida por los modelos de neuroadpatacion
(Sanchez-Hervas et al. 2001; Raymond, 1999) y cognitivos
(Chesa, Elias, Fernandez, Izquierdo & Sitjas, 2004; Tiffany,
1999) respecto al “craving”. De acuerdo con estos modelos las
células cerebrales tienden a desarrollar adaptacion a los niveles
de drogas en el organismo, lo cual lleva a que cuando la perso-
na detenga su consumo se presente un desequilibrio por la falta
de consumo y una sensacion de malestar y deseos por consumir
la sustancia, o que con la presencia de sefiales relacionadas al
consumo (pensamientos, imagenes) o variaciones del estado de
animo disparen el deseo por consumir la droga, lo cual sugiere
que eventos cognitivos pueden provocar la respuesta de “crav-
ing”.

Sin embargo, si dicha respuesta se trata de evitar o suprimir
puede tener efectos contradictorios al incrementar el deseo in-
tenso de consumo lo cual puede conducir a un episodio de re-
caida. En conclusion, los resultados aqui encontrados sugieren
que los sujetos con problemas de dependencia tienden a supri-
mir sus pensamientos mas que la poblacion sin dichos proble-
mas, y que dicha supresion conduce a experimentar un mayor
nivel de “craving” a pesar de que haya transcurrido un periodo
sin consumo o de abstinencia. El fenomeno observado de su-
presion de pensamientos concuerda con el concepto de la evita-
cion experiencial, que se refiere a que cuando las persona no
esta dispuesta a permanecer en contacto con experiencias pri-
vadas particulares que generan malestar, como son: pensa-
mientos, sensaciones corporales, recuerdos y emociones, éstas
realizan acciones para alterar su forma, frecuencia o contextos
en los que se asocian, lo cual produce malestar. Este concepto
se desprende de la Teoria de los Marcos Relacionales (TMR),
la cual es una teoria del lenguaje y de la cognicion humana,
cuya explicacion central radica en la capacidad de los seres hu-
manos para hacer relaciones entre estimulos y derivar a partir
de estas relaciones otras, mediante el lenguaje (Fruzzetti &
Erikson, 2010; Hayes, 2004; Hayes, Strosahl & Wilson, 1999).

Los resultados sugieren también que la instrumentacion de
estrategias terapéuticas que promueven la conciencia del mo-
mento presente y de su aceptacion, conocidas como de aten-
cion plena o mindfulness (por su nombre en inglés) puede ser
viables, pues éstas operan a través de hacer mas conciente a la
persona de los disparadores internos o externos de un craving
y de aceptar su experiencia, de tal forma que la persona puede
elegir otra conducta que podria disminuir o prevenir éste, lo
que debilitaria la respuesta habitual condicionada del craving.

La atencion plena puede interrumpir las reacciones auto-
maticas de los sujetos cuando experimentan un craving, a tra-
vés de proporcionar mayor conciencia y aceptacion de las res-
puestas iniciales ante un craving, como los pensamientos de

consumo, sin juzgarlos, modificarlos o analizarlos, es decir, la
atencion plena sirve como una forma de contra condiciona-
miento, en el que un estado de conciencia metacognitiva y de
relajacion remplaza al reforzamiento positivo y negativo, pre-
viamente asociado con el uso de la sustancia (Bowen, Parks,
Coumar & Marlatt, 2006; Wikiewitz, Marlatt & Walker, 2005;
Marlatt & Chawla, 2007; Marlatt, 2002).

Por otro lado, se debe de considerar que de acuerdo con el
modelo estadistico obtenido, aquéllos pacientes que han inte-
rrumpido un consumo frecuente de sustancias psicoactivas
pueden presentar deseos intensos por volver a consumir, pro-
ducto de la dependencia fisica, por lo que la intervencion en es-
tos primeros momentos podria ser de tipo médico, asi esta pri-
mera forma de intervencion proporciona el tiempo y estabili-
dad a los pacientes para que puedan adquirir destrezas para en-
frentar las situaciones que puedan disparar el consumo, inclui-
das las de aceptacion y atencion plena. Se trata de sustituir las
pastillas por habilidades.

Por ultimo, se deben de considerar las limitaciones del pre-
sente trabajo entre ellas, el tamafio de los grupos, los criterios de
inclusion de los participantes, pues si bien se puede observar que
los participantes sin problemas de dependencia tienen un menor
grado de supresion de pensamientos, éste es elevado, lo cual se
puede deber a que no se consideraron que €stos no tuvieran otro
cuadro psicopatoldgico como depresion o ansiedad, también se
deben de considerar otros instrumentos de evaluacion sobre
“craving” mas extensos que permitan mayor comprension del
fenomeno, lo mismos que la inclusion de otras variables como
aceptacion y consciencia, y conducir estudios que puedan esta-
blecer relaciones mediadoras de variables.
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