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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre las
creencias disfuncionales y estimulos de alto riesgo con el
craving en pacientes consumidores de pasta basica de
cocaina del Departamento de Adicciones del Hospital Victor
Larco Herrera de Lima de enero a julio del 2014. Materiales
y métodos: Estudio cuantitativo correlacional, transversal y
retrospectivo. Se selecciond una muestra de 50 pacientes
consumidores de pasta basica de cocaina (PBC)
determinada segun el muestreo aleatorio simple, con
variable continua. Se aplicé un muestreo piloto de tamafio, n
=15, con el fin de probar su funcionalidad, el cual se sometio
aun analisis de confiabilidad y validez. La técnica empleada
fue la encuesta, a través de 03 instrumentos, para la
construccion y clarificacion de las 3 variables se utilizé la
escala de estaninos la cual tomé en cuenta los puntajes y su
clasificacion fue ordinal. La informacién fue codificada y
digitada en Excel y exportada al software estadistico SPSS,
se utiliz6 la estadistica descriptiva y la estadistica
inferencial para demostrar la relacién entre las variables
haciendo uso del test no paramétrico chi cuadrado.
Resultados: Que la relacion entre las creencias nucleares
(X*=17,398, p=0,002), las creencias adictivas (X’=9,678,
p=0,046), las creencias anticipadoras (X’=11,916,
p=0,018), las creencias permisivas (X’=9,306, p=0,054), los
estimulos externos (X*=14,236, p=0,007) y los estimulos
internos (X2=10,485, p=0,033), con el craving en pacientes
consumidores de PBC; es significativa. Conclusiones: La
relacion entre las creencias disfuncionales y estimulos de
alto riesgo con el craving en pacientes consumidores de
PBC del Departamento de Adicciones del Hospital Victor
Larco Herrera de Lima es significativa

Palabras clave: Creencias disfuncionales, craving,
estimulos de alto riesgo, pacientes consumidores de pasta
basica de cocaina.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between
dysfunctional beliefs and stimuli with high risk patients into
consumers craving cocaine base Department of Addiction
Victor Larco Herrera Lima Hospital from January to July

2014. Materials and methods: correlational, retrospective
longitudinal quantitative study. A sample of 50 patients with
cocaine paste consumers determined by simple random
sampling with continuous variable was selected. And a pilot
size, n = 15 sample, in order to steal their functionality, which
was subjected to reliability and validity analysis was applied.
The technique used was the Survey, through 03 instruments
for construction and clarification of the 3 variables statins
scale which took into account the scores and ordinal
classification was used. The information was coded and
typed in Excel and exported to the statistical software SPSS,
descriptive statistics and inferential statistics were used to
demonstrate the relationship between the variables using
the nonparametric chi-square test. Results: What core
beliefs (X* = 17.398, p = 0.002) and addictive beliefs
(X*=9.678, p=0.046), anticipatory beliefs (X’=11.916,
p=0.018), permissive beliefs (X’=9.306, p=0.054), external
stimuli (X?=14.236, p=0.007) and internal stimuli
(X*=10.485, p=0.033), the relationship is significant with the
craving for crack users. Conclusions: It is concluded that
significant selection between dysfunctional beliefs and
stimuli with high-risk consumers craving in patients cocaine
paste Department of Addiction Hospital Victor Larco Herrera
inLima.

Keywords: Dysfunctional beliefs, craving, stimulation of
high-risk consumers PBC patients.

INTRODUCCION

El consumo de drogas a nivel mundial es un
fendmeno de mlltiples causas, que impacta de diferentes
maneras en la poblacién en general y atenta contra la salud
publica, el desarrollo social y familiar de las personas,
afectando incluso la seguridad individual y colectiva. En
nuestro pais, de acuerdo con la IV Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas en la Poblacién General del Peru —
2010 realizada por Devida (2011), se tiene que el 5,1% de la
poblacion ha hecho uso de drogas ilegales en algun
momento de su vida. El numero de consumidores en el
ultimo afio para todas las drogas ilegales asciende a
264,121, siendo la marihuana (168,245) y la pasta basica de
cocaina (75,506) las mas usadas. (INPE y Devida, 2013).
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Las drogas sociales siguen siendo las de mayor
consumo a nivel nacional y en la adolescencia el uso
experimental de drogas ilegales se vuelve cada dia mas
comun en las escuelas y barrios. Nuevas amenazas estan
apareciendo, incluyendo el éxtasis y las drogas de sintesis,
asociadas a contextos de diversion, ampliando asi el
panorama del problema de las drogas en el Peru. Alo largo
de los afios mucho se ha intentado hacer para enfrentar
este flagelo. Desde iniciativas de penalizacion y castigo,
hasta propuesta de legalizacion que no han hecho mas que
incentivar la discusion. En este camino lo Unico que ha
quedado claro es que el afronte debe ser multisectorial y
que no puede promoverse una vision aislada de la
probleméatica. Los paises deben necesariamente
comprometerse en la lucha contra las drogas pero
considerando que esta responsabilidad no debe recaer
unicamente en las autoridades sino que es un tema de
todos los sectores, el publico y el privado; las familias y las
organizaciones los mas gravemente afectados al igual que
aquellos que ven el problema de las drogas como algo
lejano.

Se requiere un abordaje integral en lo preventivo y
remediativo, con especial énfasis en los sectores de riesgo;
reconociendo que una meta basica es evitar que mas
personas se inicien en el consumo, que quienes ya han
ingresado en adiccidn encuentren reales posibilidades de
tratamiento y que los que han logrado sobreponerse al
consumo alcancen mejores formas de reinsercién social.
(Cedro, 2011). Con respecto a los individuos consumidores
de pasta basica de cocaina (PBC), el cual llegan a las
instituciones especializadas para su tratamiento y
rehabilitacion, se generan una serie de aspectos tanto en el
individuo consumidor y en su contexto que el equipo
terapéutico debe tener en cuenta para proyectar mejores
probabilidades de recuperacion. Dentro de este marco
debemos mencionar las creencias adictivas como formas
que las personas utilizan para interpretar determinadas
situaciones que influyen en sus sentimientos, motivaciones
y acciones (Aaron Beck, etal, 2013).

Algunas creencias especificas como estas
constituyen una vulnerabilidad al abuso de sustancias.
Cuando se activan ante circunstancias determinadas
predecibles, las creencias incrementan la probabilidad del
uso continuado de droga o alcohol (es decir, estimulan el
craving). Es tipico que las creencias sobre la utilizacion de
las drogas se activen en circunstancias especificas, que
suelen llamarse situaciones estimulo. Sin embargo,
dependiendo del estado de animo del paciente en ese
momento y de su autocontrol, el grado de riesgo de una
situacion variara considerablemente de un momento a otro.
Estas circunstancias, que pueden ser tanto externas como
internas, corresponden a lo que Marlatt y Gordon (1985)
denominaron situaciones de alto riesgo. Estas situaciones
estimulan el craving de fumar, esnifar o ingerir drogas.

Los craving y los impulsos irrefrenables por
consumir, son los factores mas importantes de abandono
terapéutico e incluso a veces llegan a provocar la recaida
después de largos periodos de abstinencia, sobre todo
porque resurgen durante y después del tratamiento (Annis,
1986; Caroll, Rounsaville y Keller, 1991; Childress, et al,
1990; Covi, et al, 1990; Horvath, 1988, en prensa; Shulman,
1989; Tiffany, 1990; Washton, 1988). (Aaron Beck, et al,
2013; pag. 215). Por tanto estos aspectos de los pacientes
consumidores de PBC que se encuentran en tratamiento en
el Departamento de Adicciones, del Hospital Victor Larco
Herrera, han generado un gran interés para la investigacion
cientifica y con los resultados proporcionar nuevos
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contextos que induzcan a mejorar la perspectiva del
abordaje psicoterapéutico en ellos.

La investigacion tiene como objetivo general
determinar la relacién que existe entre las creencias
disfuncionales y estimulos de alto riesgo con el craving en
pacientes consumidores de pasta basica de cocaina del
departamento de adicciones del Hospital Victor Larco
Herrera. Dentro de los objetivos especificos tenemos:
Establecer la relacion entre las creencias nucleares,
creencias adictivas, creencias anticipadoras, creencias
permisivas y estimulos de alto riesgo internos y externos
con el craving de la poblacién objeto de estudio.

MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio segun el problema y los
objetivos planteados, el tipo de investigacién es
correlacional ya que miden las relaciones que puede o no
darse entre las variables, creencias disfuncionales y
estimulos de alto riesgo con el craving en pacientes
consumidores de PBC. Ademas es de enfoque cuantitativo
porque usa la recoleccion de datos para probar hipotesis,
con base en la medicion numérica y el analisis estadistico,
para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias.

Asimismo es de un disefio no experimental porque
permite explorar fenémenos, describir la ocurrencia, su
magnitud, diversas caracteristicas y afecciones; sin la
manipulacion deliberada de las variables, no se tiene
control directo sobre dichas variables ni se puede influir
sobre ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos.
Es de corte transversal, porque las variables involucradas
se miden en una sola oportunidad y de inmediato se
procede a su descripcion y andlisis. Es un estudio
reprospectivo, porque el investigador registrara los hechos
que vivenciaron los pacientes consumidores de PBC.

Muestra

La poblacion objeto de estudio, estuvo
representada por el nimero de pacientes atendidos en el
Departamento de Adicciones del Hospital Victor Larco
Herrera, de enero a mayo del 2014, que fueron 78 pacientes
de sexo masculino.

La determinacién del tamafio de la muestra fue
segun el muestreo aleatorio simple, con variable continua,
el cual después del procesamiento estadistico se tomoé una
muestra de n =50 pacientes.

Técnicaeinstrumentos de recoleccion de datos

En relacién a los instrumentos de medicion (IM) se
aplicé un muestreo piloto de tamafio, n = 15 pacientes de
adicciones (consumidores de PBC), con el fin de probar su
funcionalidad. Seguidamente los IM se sometieron a un
analisis de confiabilidad y validez con la informacion
obtenida en el muestreo piloto. Para las 03 variables del
estudio: Craving, creencias disfuncionales y estimulos de
alto riesgo se utilizaron los siguientes coeficientes de
confiabilidad (CC): CC de las mitades segun Spearman —
Brown y CC de las mitades segun Browny, CC de las
mitades segun Rulon — Guttman y el CC Alfa de Cronbach,
el cual dieron como resultado: Confiables. Asimismo
también para la validez de los instrumentos fueron
sometidos a evaluacion de 07 jueces expertos en la
especialidad y su validez fue sometida a través del
coeficiente de Concordancia R de Finn, que en el transcurso
deltiempoYy la practica resultd mas confiable y preciso.
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La técnica empleada fue la encuesta, a través de
los tres instrumentos que a continuacion se detallan:

» Instrumento escala de Likert modificada para medir

actitud y creencias sobre el craving en consumo de PBC
que constade 21 items.
Que tiene como base el cuestionario de creencias sobre
el craving (CBQ), que fue desarrollada por Freed D.
Wright. Es un autoinforme que mide las actitudes y
creencias acerca del fenémeno asociado con el craving
por consumir PBC. Cada uno de los 21 items se evalu6
en una escala de 1 a 3 (p. ej., 1 = en desacuerdo, 2 =
indiferente y 3 =de acuerdo).

« Cuestionario de creencias disfuncionales acerca del
abuso de pasta basica de cocaina que consta de 33
items.

Que tiene como base las creencias acerca de la
utilizacion de sustancias, fue desarrollado por Freed D.
Wright.

Es un autoinforme que mide las creencias disfuncionales
mas frecuentes acerca de la utilizacion de las drogas.
Cadauno de los 33 items se evalu6 en una escala que va
de 1 a5 (p. €., 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en
desacuerdo, 3 = indiferente, 4 = de acuerdo y 5 =
totalmente de acuerdo).

» Instrumento escala de Likert modificada para medir
actitud sobre estimulos de alto riesgo para consumo de
PBC que constade 23 items.

Este instrumento fue construido por el autor de la
presente investigacion, es un autoinforme que mide la
actitud sobre los estimulos de alto riesgo para consumo
de PBC. Cada uno de los 23 items se evalu6 en una
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escala de 1 a 3 (p. €., 1 = en desacuerdo, 2 =
indiferentes y 3 =de acuerdo).

Para la construccion y clasificacion de las 3
variables se utiliz6 la escala de estaninos la cual tomo6 en
cuenta los puntajes de los pacientes y su clasificacion fue
ordinal.

Estos 03 instrumentos se aplicaron en horas libres
de los pacientes, encuestandolos gradualmente hasta
completar con los 50 usuarios.

La informacion previamente codificada fue
digitada en Excel y exportada al software estadistico SPSS
para su proceso y analisis de la data, se utilizé la estadistica
descriptiva para las variables en estudio y la estadistica
inferencial para demostrar la relacién entre las mismas
haciendo uso del test no paramétrico chi cuadrado. La
informacién esta presentada en cuadros de una o doble
entrada con sus respectivos graficos.

RESULTADOS

Un total de 50 pacientes consumidores de PBC del
Departamento de Adicciones del Hospital Victor Larco
Herrera de la ciudad de Lima, participaron del estudio, todos
varones, sus edades estuvieron comprendidas entre 19 y
50 afios. El estudio indica que las creencias disfuncionales;
como las creencias nucleares, creencias adictivas,
creencias anticipadoras y creencias permisivas es
significativo con el craving, es decir existe relacion.
Asimismo los estimulos de alto riesgo, externos e internos
es significativo con el craving, es decir existe relacion.

Tabla 1. Tabla de contingencia de creencias nucleares y actitud sobre el craving en pacientes consumidores de PBC del

Hospital Victor Larco Herrera. Lima — 2014.

Craving en consumo de PBC

Creencias nucleares Total
Acuerdo Indiferente Desacuerdo

Acuerdo n 9 2 1 12

% 18,0% 4.0% 2,0% 24,0%
Indiferente n 7 15 5 27

% 14,0% 30,0% 10,0% 54,0%
Desacuerdo n 1 4 6 1"

% 2,0% 8,0% 12,0% 22.0%
Total n 17 21 12 50

% 34,0% 42,0% 24,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Departamento de Adicciones del HVLH. Enero — julio 2014.

Chi cuadrado = 17,398, gl =4, p=0,002 Significativo

Analisis e interpretacion de los datos

Las frecuencias observadas se sometieron a la siguiente
prueba de hipétesis:

Hipotesis

H,: No existe relaciéon entre las creencias nucleares y el
craving en pacientes consumidores de PBC.

H,: Existe relacion entre las creencias nucleares y el craving
en pacientes consumidores de PBC.

Nivel de significancia: Errortipol, a=0,05 (5%).Estoes,
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el error que se cometeria al rechazar la Ho, siendo esta
verdadera.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi cuadrado.
Decision Estadistica: ElI Chi cuadrado observado es
Jiz=17,398 con gl=4, al cual le esta asociado un valor de
probabilidad, P=0,002. Puesto que este valor P es menoro
igual que a, se concluye en rechazar la Ho. Es decir existe
relacion entre las creencias nucleares y el craving en
pacientes consumidores de PBC.
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Tabla 2. Tabla de contingencia de creencias adictivas y actitud sobre el craving en pacientes consumidores de PBC del

Hospital Victor Larco Herrera. Lima — 2014.

Craving en consumo de PBC

Creencias adictivas Total
Acuerdo Indiferente Desacuerdo

Acuerdo n 10 5 3 18

% 20,0% 10,0% 6,0% 36,0%
Indiferente n 6 12 4 22

% 12,0% 24,0% 8,0% 44,0%
Desacuerdo n 1 4 5 10

% 2,0% 8,0% 10,0% 20,0%
Total n 17 21 12 50

% 34,0% 42,0% 24,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Departamento de Adicciones del HVLH. Enero — julio 2014.

Chi cuadrado = 9,678, gl =4, p=0,046 Significativo

Anadlisis e interpretaciéon de los datos

Las frecuencias observadas se sometieron a la siguiente
prueba de hipétesis:

Hipotesis

H,: No existe relacion entre las creencias adictivas y el
craving en pacientes consumidores de PBC.

H,: Existe relacion entre las creencias adictivas y el craving
en pacientes consumidores de PBC .

Nivel de significancia: Errortipo |, a=0,05 (5%). Esto es,

el error que se cometeria
verdadera.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi cuadrado.
Decision Estadistica: ElI Chi cuadrado observado es
Ji?=9,678 con gl=4, al cual le esta asociado un valor de
probabilidad, P = 0,046. Puesto que este valor P es menor
oigual que q, se concluye enrechazar la Ho. Es decir existe
relacion entre las creencias adictivas y el craving en
pacientes consumidores de PBC.

al rechazar la Ho, siendo esta

Tabla 3. Tabla de contingencia de creencias anticipadoras y actitud sobre el craving en pacientes consumidores de PBC

del Hospital Victor Larco Herrera. Lima — 2014.

Craving en consumo de PBC

Creencias anticipadoras Total
Acuerdo Indiferente Desacuerdo

Acuerdo n 5 6 7 18

% 10,0% 12,0% 14,0% 36,0%
Indiferente n 10 11 0 21

% 20,0% 22,0% ,0% 42,0%
Desacuerdo n 2 4 5 11

% 4,0% 8,0% 10,0% 22,0%
Total n 17 21 12 50

% 34,0% 42,0% 24,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Departamento de Adicciones del HVLH. Enero - julio 2014.

Chi cuadrado = 11,916, gl =4, p=0,018 Significativo

Anadlisis e interpretacion de los datos

Las frecuencias observadas se sometieron a la siguiente
prueba de hipotesis:

Hipotesis

H,: No existe relacion entre las creencias anticipadoras y el
craving en pacientes consumidores de PBC.

H,: Existe relacion entre las creencias anticipadoras vy el

Craving en pacientes consumidores de PBC .

Nivel de significancia: Errortipo |, a=0,05 (5%). Esto es,
el error que se cometeria al rechazar la Ho, siendo esta
verdadera.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi cuadrado.

Decision Estadistica: EI Chi cuadrado observado es
Jiz=11,916 con gl=4, al cual le esta asociado un valor de
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probabilidad, P= 0,018. Puesto que este valor P es menor
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relacion entre las creencias anticipadoras y el craving en
pacientes consumidores de PBC.

Tabla 4. Tabla de contingencia de creencias permisivas y actitud sobre el craving en pacientes consumidores de PBC

del Hospital Victor Larco Herrera. Lima — 2014.

Craving en consumo de PBC

Creencias permisivas Total
Acuerdo Indiferente Desacuerdo

Acuerdo n 3 5 5 13

% 6,0% 10,0% 10,0% 26,0%
Indiferente n 13 14 3 30

% 26,0% 28,0% 6,0% 60,0%
Desacuerdo n 1 2 4 7

% 2,0% 4,0% 8,0% 14,0%
Total n 17 21 12 50

% 34,0% 42,0% 24,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Departamento de Adicciones del HVLH. Enero — julio 2014.

Chi cuadrado = 9,306, gl =4, p =0,054 Significativo

Anadlisis e interpretacion de los datos

Las frecuencias observadas se sometieron a la siguiente
prueba de hipotesis:

Hipotesis

H,: No existe relacién entre las creencias permisivas y el
craving en pacientes consumidores de PBC.

H,: Existe relacion entre las creencias permisivas y el
craving en pacientes consumidores de PBC.

Nivel de significancia: Error tipo |, a=0,05 (5%). Esto es,

el error que se cometeria al rechazar la Ho, siendo esta
verdadera.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi cuadrado.
Decision Estadistica: EI Chi cuadrado observado es
Ji?=9.306 con gl=4, al cual le esta asociado un valor de
probabilidad, P= 0,054. Puesto que este valor P es menor
oigual que g, se concluye enrechazar la Ho. Es decir existe
relacion entre las creencias permisivas y el craving en
pacientes consumidores de PBC.

Tabla 5. Tabla de contingencia de los estimulos externos de alto riesgo y actitud sobre el craving en pacientes
consumidores de PBC del Hospital Victor Larco Herrera. Lima — 2014.

Craving en consumo de PBC

Estimulos externos Total
Acuerdo Indiferente Desacuerdo

Acuerdo n 10 5 7 22

% 20,0% 10,0% 14,0% 44,0%
Indiferente n 5 5 5 15

% 10,0% 10,0% 10,0% 30,0%
Desacuerdo n 2 1 0 13

% 4,0% 22,0% ,0% 26,0%
Total n 17 21 12 50

% 34,0% 42,0% 24,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Departamento de Adicciones del HVLH. Enero — julio 2014.

Chi cuadrado = 14,236, gl =4, p =0,007 Significativo
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Analisis e interpretacion de los datos

Las frecuencias observadas se sometieron a la siguiente
prueba de hipétesis:

Hipoétesis

H,: No existe relacion entre los estimulos externos de alto
riesgo Yy el craving en pacientes consumidores de PBC.

H,: Existe relacion entre los estimulos externos de alto
riesgoy el craving en pacientes consumidores de PBC .
Nivel de significancia: Error tipo |, a=0,05 (5%). Esto es,

Big Bang Faustiniano

el error que se cometeria al rechazar la Ho, siendo esta
verdadera.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi cuadrado.
Decision Estadistica: EI Chi cuadrado observado es
Ji?=14,236 con gl=4, al cual le esta asociado un valor de
probabilidad, P= 0,007. Puesto que este valor P es menor
o igual que a, se concluye en rechazar la Ho. Es decir
existe relacidn entre los estimulos externos de alto riesgoy
el craving en pacientes consumidores de PBC.

Tabla 6. Tabla de contingencia de los estimulos internos de alto riesgo y actitud sobre el craving en pacientes
consumidores de PBC del Hospital Victor Larco Herrera. Lima — 2014.

Craving en consumo de PBC

Estimulos internos Total
Acuerdo Indiferente Desacuerdo

Acuerdo n 10 4 2 16

% 20,0% 8,0% 4,0% 32,0%
Indiferente n 6 9 5 20

% 12,0% 18,0% 10,0% 40,0%
Desacuerdo n 1 8 5 14

% 2,0% 16,0% 10,0% 28,0%
Total n 17 21 12 50

% 34,0% 42,0% 24,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Departamento de Adicciones del HVLH. Enero — julio 2014.

Chi cuadrado = 10,485, gl =4, p=0,033 Significativo

Analisis e interpretacion de los datos

Las frecuencias observadas se sometieron a la siguiente
prueba de hipotesis:

Hipotesis

H,.: No existe relacién entre los estimulos internos de alto
riesgo y el craving en pacientes consumidores de PBC.

H,: Existe relacion entre los estimulos internos de alto
riesgoy el craving en pacientes consumidores de PBC .
Nivel de significancia: Errortipo|l, a=0,05 (5%). Esto es,
el error que se cometeria al rechazar la Ho, siendo esta
verdadera.

Prueba Estadistica: Prueba no paramétrica Chi cuadrado.
Decision Estadistica: EI Chi cuadrado observado es
Ji#=10,485 con gl=4, al cual le esta asociado un valor de
probabilidad, P= 0,033. Puesto que este valor P es menor
oigual que a, se concluye enrechazar la Ho. Es decir existe
relacion entre los estimulos internos de alto riesgo y el
craving en pacientes consumidores de PBC.

DISCUSION

Con respecto a la tabla 1, en relaciéon con las
creencias nucleares y actitud sobre el craving en pacientes
consumidores de PBC; el 30% es indiferente, mientras que
el 18% estan de acuerdo a si mismo, el 12% se muestra en
desacuerdo.

Las frecuencias observadas se sometieron a la
prueba de hipotesis, lo que dio como resultado que exista
relacion entre las creencias nucleares y el craving en
pacientes consumidores de PBC, el cual demuestra que la
intencionalidad presente o futura en la conducta de
consumir PBC tiene una direccionalidad positiva.

Al respecto Beck A., et al., (1999) plantean que las
creencias adictivas parece que provienen sobre todo de una
combinacion de las creencias nucleares (a veces llamados

esquemas nucleares). El primer grupo de creencias
nucleares disfuncionales tiene que ver con la supervivencia
personal, el logro o a motivacibn por conseguir
determinadas cosas, lalibertad y la autonomia.

Dependiendo de la naturaleza precisa de la
vulnerabilidad del paciente, la creencia nuclear que se
expresa puede tener un contenido como el siguiente: Estoy
desprotegido, atrapado, derrotado, soy inferior, débil,
inepto, no sirvo para nada o soy un fracaso. El segundo
grupo de creencias disfuncionales tiene que ver con la
vinculacién con otros individuos o con un grupo. Esta clase
de creencias se relaciona con los queridos o aceptados que
son.

Las distintas permutaciones de estas creencias
centrales o nucleares pueden ser de la siguiente forma: No
soy querido ni deseado, soy indeseable y repulsivo, me
rechazan, soy diferente y tengo defectos socialmente
hablando. Estas creencias centrales predisponen una
sensibilidad especifica o vulnerabilidad: cuando aparecen
algunas circunstancias (p. €j., el rechazo social) que son
adecuadas para dicha creencia central, disparan la
aparicion de la misma (p. €j., tengo defectos) y producen la
angustia.

Quiere decir, que nuestros datos, indican que las
creencias nucleares activan el craving en los pacientes
consumidores de PBC.

Con respecto a la tabla 2, en relacién a las
creencias adictivas y la actitud sobre el craving en pacientes
consumidores de PBC; el 24% es indiferente, mientras que
el 20% estan de acuerdo y asi mismo el 10% se muestran en
desacuerdo.

Estas frecuencias observadas se sometieron a la
prueba de hipétesis, lo que dio como resultado que existe
relacion entre las creencias adictivas y el craving en
pacientes consumidores de PBC, nuestros resultados
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coinciden con el informe que presentan Beck A., et al,,
(1999) que las creencias adictivas deben ser consideradas
como un conjunto de ideas centradas alrededor de la
busqueda de placer, resolucién de problemas, alivio y
escape. [“Entre las ideas adictivas estan a) la creencia de
que uno necesita la sustancia si tiene que mantener el
equilibrio psicoldgico y emocional, b) la expectativa de que
se encontrara placer y excitacion utilizandola, c) la
expectativa de que la sustancia mejorara el funcionamiento
social e intelectual, d) la creencia de que la droga
energetizara al individuo y le dara mas fuerza y poder, €) la
expectativa de que la droga calmara el dolor, f) el supuesto
de que la droga aliviara el aburrimiento, la ansiedad, la
tensién y la depresion, g) la conviccién de que a menos que
se haga algo para satisfacer el craving o para neutralizar la
angustia, ésta continuara indefinidamente y, con toda
probabilidad empeoraral.

En la tabla 3, en relacion a las creencias
anticipadoras y la actitud sobre el craving en pacientes
consumidores de PBC; el 22% es indiferente, el 10% se
muestran en desacuerdo y asi mismo el 14% refieren estar
en desacuerdo sobre el craving en consumo de PBC, pero
se muestran de acuerdo con las creencias anticipadoras.

Estas frecuencias observadas se sometieron a la
prueba de hipétesis, lo que dio como resultado que existe
relacion entre las creencias anticipadoras y el craving en
pacientes consumidores de PBC.

Al respecto estos resultados coinciden con los
hallazgos de Beck A., et al., (1999) que manifiestan que hay
una secuencia de creencias en los consumidores de
drogas, las primeras de la secuencia son las creencias
anticipadoras. Al principio toman formas parecidas a: Sera
divertido hacer esto... Esta bien probarlo ocasionalmente.

A medida que el paciente encuentra mas
satisfaccion utilizandolo, la persona desarrolla creencias
romanticas que predicen la satisfaccion o el escape: Tendré
alrededor de una hora de pura satisfaccion... Me sentiré
menos triste y/o cansado ... sera una forma dulce de olvidar.
Algunas creencias son predictivas del incremento de
eficacia o de socializacion: Lo haré mejor... seré mas
divertido y se me aceptara mejor en el grupo.

A medida que la persona empieza a confiar en la
droga para contrarrestar sus sentimientos de angustia,
desarrollara creencias asociadas con el alivio, tales como:
Necesito cocaina para poder funcionar... No puedo estar
mas sin ella... Me sentiré de nuevo bien si utilizo... Necesito
la droga... No puedo controlar mi craving... Debo
conseguirla 0 me desmoronaré. Uno de los aspectos que
hay que notar es el tono imperativo de estas creencias:
Necesito fumar para conseguir pasar el dia. La activacion
de estas creencias conduce al craving.

Asi mismo los resultados de la tabla 4, en relacién
a las creencias permisivas y actitud sobre el craving en
pacientes consumidores de PBC; el 28% es indiferente, el
20% estan de acuerdo con las creencias permisivas pero se
muestran indiferentes (10%) y en desacuerdo (10%)
respectivamente para el craving en consumo de PBC, por
otro lado el 26% son indiferentes con las creencias
permisivas pero refieren estar de acuerdo con el craving en
consumo de PBC.

Estas frecuencias observadas se sometieron a la
prueba de hipétesis, lo que resultd que existe relacion entre
las creencias permisivas y el craving en pacientes
consumidores de PBC.

Este resultado coincide con el planteamiento en la
teoria y terapia de la adiccion que afirman que las personas
con predisposicion a las adicciones tienen algunos
conflictos por su uso (p. ej., médicos, econdmicos, sociales
0 consecuencias legales de la utilizacién de las drogas),
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normalmente desarrollan una creencia facilitadora o
permisiva, como: Me lo merezco o estd bien, podré
manejarlo... como me encuentro triste, esta bien que lo
use... No hay nada mas que me funcione bien; esta es la
Unica cosa buena en mivida.

En la tabla 5, en relacion a los estimulos externos
de alto riesgo y actitud sobre el craving en pacientes
consumidores de PBC; el 22% se muestra en desacuerdo e
indiferentes y asi mismo el 20% estan de acuerdo. Estas
frecuencias observadas se sometieron a la prueba de
hipétesis, lo que dio como resultado que existe relacion
entre los estimulos externos de alto riesgo y el craving en
pacientes consumidores de PBC. También estos datos los
corrobora Marlatt y Gordon (1985) a través del Modelo
Cognitivo — Conductual, el cual plantea que la persona
adicta a la cocaina es vulnerable a los estimulos de alto
riesgo (EAR). Dicho modelo subraya la existencia de
factores tanto personales como una pérdida de control ante
una situacion de alto riesgo.

Con respecto a los estimulos externos de alto
riesgo incluye, lugares, personas y cosas que estan
relacionadas de alguna forma con la utilizacién de las
drogas (Shulman, 1989). Cuando los individuos se
enfrentan a estas situaciones de alto riesgo deben
responder con conductas de afrontamiento.

Aquellos que tienen respuestas de afrontamiento
afectivas, desarrollan mayor autoeficacia y como
consecuencia existe menos probabilidad de recaida.
Aquellos se tienen relativamente menor numero de
respuestas de afrontamiento o ninguna, experimentarian
una disminucion en su autoeficacia y un aumento de las
expectativas sobre los efectos positivos que produciria la
droga, seguido de un desliz, es decir, empieza de nuevo el
consumo de droga.

Tal y como vimos antes, el craving aparece en una
situacion especifica y parece que se active como una
reaccion refleja al estimulo.

Sin embargo, la situacion no “causa” directamente
el craving, se encuentra la creencia relacionada con la
droga que se activa por la situaciéon y por un pensamiento
automatico derivado de esta creencia. La secuencia
evoluciona hacia el craving, las creencias facilitadoras,
hasta un plan de accién para obtener la droga y utilizarla al
final.

O'Brien (1992) requiere que la frecuencia ocurre
tan rapidamente que normalmente se suele considerar
como un reflejo condicionado. En particular, el pensamiento
automatico parece ser instantaneo y solo se puede apreciar
si el paciente aprende a poner atencion a las cadenas de
acontecimientos.

En la tabla 6, en relacion a los estimulos internos
de alto riesgo y actitud sobre el craving en pacientes
consumidores de PBC; el 20% estan de acuerdo y el 18% se
muestran indiferentes. Estas frecuencias observadas se
sometieron a la prueba de hipotesis, lo que dio como
resultado que existe relacion entre los estimulos internos de
altoriesgo y el craving en pacientes consumidores de PBC.
Al respecto Mackay y otros (1991) plantean que los
estimulos internos incluyen factores emocionales y fisicos
como la depresion, la soledad, el aburrimiento, la ira, la
frustracion y el dolor fisico.

Las personas que sufren adicciones al alcohol y a
las drogas encuentran inevitablemente estimulos de alto
riesgo. Esto es muy evidente cuando se considera el hecho
de que todas las personas experimentamos en
determinados momentos algo de ftristeza, ansiedad,
nerviosismo, ira o frustracion (todos ellos estimulos de alto
riesgointerno, EAR).
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La identificaciéon de estos EAR internos y externos
es un componente extremadamente importante del proceso
de prevencion de recaidas, es decir, tener tendencia a
exponerse a situaciones de alto riesgo y estar poco
preparado para manejar sus pensamientos, sentimientos,
craving y acciones resultantes.
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