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Resumen

Este estudio examina la relacion entre el craving y el trastorno por uso de
metanfetaminas (TUM) en pacientes que se encuentran en tratamiento residencial
en centros certificados en Aguascalientes, México. La metanfetamina, una sustancia
altamente adictiva y de facil acceso, ha generado un aumento en la demanda de
tratamiento, particularmente en el contexto mexicano. El craving o deseo intenso de
consumo es un sintoma significativo del TUM y se asocia con un mayor riesgo de
recaidas, lo que lo convierte en un foco clave para entender y abordar el consumo
de esta droga. El objetivo de esta investigacion fue conocer la relacion entre el
craving por metanfetaminas y el nivel del TUM en pacientes de centros residenciales
del Estado de Aguascalientes, México. Se evaluaron 204 participantes que se
encontraban en tratamiento residencial por el consumo de metanfetamina utilizando
la version breve del Cocaine Craving Questionnaire-Now (CCQ-N) adaptado para
metanfetaminas, asi como los indicadores del Manual diagnostico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-5) para evaluar el TUM. Se encontrd una relacion
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débil, pero significativa, entre los niveles de craving y la gravedad del TUM, asi
como diferencias estadisticamente significativas en los niveles de craving segun el
grado de TUM de los participantes. La mayoria de los participantes presentaron un
TUM grave, reportando un nivel de craving promedio de 17.13, segin el CCQ-N.
Estos hallazgos resaltan la importancia del craving en la progresion del TUM.
Comprender la relacion entre ambos fendmenos es fundamental para el desarrollo
de intervenciones mas efectivas en el tratamiento de pacientes consumidores de
metanfetaminas. Futuras investigaciones podrian explorar factores adicionales que
puedan mediar la relacion entre el craving y el TUM, tales como la impulsividad, la
presencia de trastornos de salud mental y la historia de consumo.

Palabras clave: centros residenciales, craving, metanfetaminas, tratamiento,
trastorno por uso de metanfetaminas.

The relationship between craving and methamphetamine
use disorder in patients undergoing residential
treatment in the state of Aguascalientes, Mexico

Abstract

This study examines the relationship between craving and methamphetamine use
disorder (MUD) in patients undergoing residential treatment at certified centres in
Aguascalientes, Mexico. Methamphetamine is a highly addictive and easily accessible
substance which has led to an increased demand for treatment, particularly within
the Mexican context. Craving, or the intense desire to use the drug, is a significant
symptom of MUD and is associated with an increased risk of relapse. This makes it
a key focus for understanding and addressing methamphetamine use. This research
aimed to determine the relationship between methamphetamine craving and the
severity of MUD in patients at residential centres in Aguascalientes, Mexico. A
total of 204 patients undergoing residential treatment for methamphetamine use
were evaluated using the shortened version of the Cocaine Craving Questionnaire-
Now (CCQ-N), which has been adapted for use with methamphetamine, as well
as the criteria set out in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) to assess MUD. A weak but significant correlation was found between
craving levels and MUD severity, and statistically significant differences in craving
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levels were observed according to participants' MUD severity. Most participants
had severe MUD, reporting an average craving level of 17.13 according to the
CCQ-N. These findings emphasise the importance of craving in the progression of
MUD. Understanding this relationship is essential for developing more effective
interventions for treating methamphetamine users. Future research could explore
additional factors that may mediate this relationship, such as impulsivity, the
presence of mental health disorders and history of use.

Key words: craving, methamphetamine, methamphetamine use disorder,
residential centers, treatment.

Introduccion

El uso de metanfetaminas es un problema de salud publica que ha aumentado
considerablemente en las tultimas décadas debido a que genera consecuencias
problematicas, tanto para la persona que las consume como para quienes le rodean
(United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2023; Watanabe-Galloway
etal.,2009). La metanfetamina es una sustancia psicoactiva potente que tiene un alto
potencial adictivo. Ademas de su produccion ilegal, se caracteriza por su bajo costo y
alta disponibilidad (National Institute on Drugs Abuse [NIDA], 2023; Winslow et al.,
2007), lo que aumenta atiin mas el acceso y consumo de esta sustancia. Un ejemplo
de lo anterior es México, donde la demanda por tratamiento debido al consumo de
metanfetaminas aument6 en un 416 % desde 2013 (que fue de 9.5 %) hasta 2023
(con 49.1 %) (Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones [CONASAMA],
2024).

Eluso de metanfetaminas produce en el individuo que las consume un efecto conocido
como rush o un subidon intenso y rapido, caracterizado por una sensacion inmediata
de euforia, aumento de energia, de atencion, de la libido y del placer sexual, asi
como una disminucion del apetito (Watanabe-Galloway et al., 2009), lo que refuerza
su uso. Con el uso prolongado es posible generar el trastorno por consumo de
metanfetaminas (TCM), caracterizado por la pérdida de control durante el consumo;
el aumento en la cantidad o el tiempo destinado a la sustancia, a pesar de las
consecuencias negativas; la presencia de un fuerte deseo o craving; incumplimiento
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de importantes actividades laborales, académicas o del hogar; el consumo incluso en
situaciones que pueden provocar riesgos fisicos; asi como el desarrollo de tolerancia
y sindrome de abstinencia (American Psychiatric Association [APA], 2014). EI TCM
puede clasificarse, segun la cantidad de sintomas presentados, en leve, moderado y
grave (APA, 2014).

El craving, uno de los sintomas a considerar para evaluar el TCM, se refiere al deseo
intenso o incontrolable de consumir una sustancia (Anton, 1999; Tiffany, 1999).
Si bien el craving es un fenomeno subjetivo, este puede considerarse como una
necesidad de conseguir los efectos reforzantes de la sustancia. Este deseo puede
ser desencadenado por estimulos internos, como el estrés o el malestar emocional,
o por estimulos externos, como la vision de estimulos o contextos asociados con
el consumo (Anton, 1999; Garavan et al., 2000; Huang et al., 2018). En algunos
estudios se ha observado que el craving por metanfetaminas puede ser mas fuerte
que el experimentado por otras sustancias, como el alcohol u opiaceos, debido a su
fuerte potencial adictivo (Mohammadzadeh et al., 2018). También se ha reportado
que el craving es uno de los mejores predictores de las recaidas (Galloway et al.,
2010; Galloway y Singleton, 2008; Hartz et al., 2001), lo que refleja la importancia
de este estudio para el tratamiento del consumo problematico (Leiva-Gutiérrez et
al., 2018).

Estudios han demostrado que la intensidad del craving predice la probabilidad de
recaida, siendo uno de los principales factores que dificultan el mantenimiento de
la abstinencia a largo plazo (Chesa Vela et al., 2004; Galloway y Singleton, 2008;
Ludwig y Wikler, 1974). Todo lo anterior es especialmente relevante en pacientes que
se encuentran en tratamiento residencial, ya que, aunque estan alejados del contexto
de consumo y se encuentran en un espacio sin sustancia, siguen siendo vulnerables a
experimentar deseos intensos de consumir metanfetaminas (Chesa Vela et al., 2004;
Ojeda y Martinez, 2024).

El craving puede ser conceptualizado desde diversos modelos teéricos. Uno de ellos
es el modelo de la sensibilizacion del incentivo, el cual se basa en una perspectiva
neurobiologica. Desde este modelo, el craving surge debido a la hipersensibilizacion
de los sistemas de recompensa del cerebro tras la exposicion repetida a la sustancia
(Robinson y Berridge, 1993). Modelos mas actuales han intentado identificar la red
neuronal involucrada en el craving utilizando técnicas como la imagen por resonancia
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magnética funcional (fMRI) (Ray y Roche, 2018), asi como modelos predictivos
basados en el conectoma (Garrison ef al., 2023; Konova y Schweitzer, 2023).

Desde una perspectiva conductual o de condicionamiento, el craving puede
explicarse por los dos mecanismos principales, a saber: el condicionamiento
operante y el pavloviano. Por un lado, el condicionamiento operante explica como
el usuario tendera a repetir aquellas conductas que alivien los efectos negativos de la
abstinencia o que conlleven los efectos reforzantes de la sustancia. Por otro lado, el
condicionamiento pavloviano explica el craving como una respuesta condicionada a
estimulos que han sido previamente asociados con el consumo (Havermans, 2013).
Desde una perspectiva cognitiva, el craving surge como consecuencia de diversos
conceptos cognitivos, como los recuerdos sobre la sustancia, las expectativas de la
misma, decisiones de consumo, etcétera (Chesa Vela et al., 2004; Tiffany, 1999).

Existe mucha evidencia que relaciona el craving de usuarios con TUM con variables
como los problemas de salud mental, los rasgos individuales de los usuarios, las
formas de uso de la sustancia, entre otras variables. Por ejemplo, en un estudio con
46 usuarios de metanfetaminas, todos diagnosticados con TUM, se encontr6 una
correlacion entre la intensidad del craving que los pacientes reportaron en una escala
visual y algunos problemas de salud mental como depresion, ansiedad, trastorno
obsesivo compulsivo, somatizacion, entre otros (Nakama et al., 2008). En otro
trabajo, se encontrd que el craving experimentado por usuarios de metanfetamina se
relacionaba con el nivel de impulsividad de los participantes, donde aquellos usuarios
que puntuaron niveles mayores de impulsividad, también puntuaron mayores niveles
de craving (Tziortzis et al., 2011).

También, se ha reportado que el proceso de monitoreo metacognitivo —entendido
como la capacidad del individuo para analizar su propio estado mental- se ve
disminuido por la presencia del craving en tareas visuales en las que se presentaron
a los participantes imagenes relacionadas con el consumo de esta sustancia. En
consecuencia, a mayor craving reportado, mayor fue el debilitamiento del monitoreo
metacognitivo (Liu et al., 2022). Respecto a las formas de uso, se ha reportado que el
nivel de craving puede estar relacionado con la via de administracion. Participantes
que usaban metanfetaminas fumadas reportaron mayores niveles de craving que
aquellos que la inhalaban (Lopez ef al., 2015).
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El craving es uno de los factores centrales al evaluar clinicamente el TUM (Sanchez-
Hervas et al., 2001), mientras que este ultimo se refiere a un conjunto de sintomas
que causan en los usuarios un uso problematico de la sustancia. Si bien, son muchos
los estudios que han abordado la relacion entre el craving y algunas variables como
las mencionadas anteriormente en usuarios con TUM, se sabe poco sobre la relacion
entre craving y los sintomas del TUM en si mismo, especialmente en pacientes
que se encuentran en tratamiento residencial. Comprender esta relacion es esencial
para el desarrollo de intervenciones mas efectivas en el tratamiento de pacientes
consumidores de metanfetaminas que se encuentran en tratamiento residencial, asi
como para conocer el posible rol que el craving tiene en el TUM.

Este es el objetivo del presente estudio, el cual buscd conocer la relacion entre el
craving por metanfetaminas y el TUM en pacientes que se encontraban en tratamiento
residencial a través de una correlacion estadistica.

Materiales y métodos
Disefio del estudio

Para este estudio se utilizé un disefio descriptivo correlacional, donde se busco
conocer la relacion que hay entre el nivel de craving por metanfetamina y el nivel
de TUM en pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento residencial por el
consumo de metanfetaminas.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 212 participantes que se encontraban recibiendo
tratamiento residencial para el consumo de metanfetamina en seis diferentes centros
residenciales del Estado de Aguascalientes, México. Los seis centros residenciales
contaban con certificacion del CONASAMA.

Los criterios de inclusion establecieron que la sustancia de impacto de los
participantes fuera la metanfetamina y que aceptaran participar voluntariamente en
el estudio. Como criterio de exclusion, se consideroé no haber completado alguno de
los instrumentos de evaluacion. En el analisis final, se eliminaron los datos de los
participantes que no respondieron completamente alguno de los instrumentos.

54 Cultura y Droga, 30, (39), enero-junio 2025, 49-66



Relacion entre el craving y el trastorno por uso de metanfetamina en pacientes
en tratamiento residencial del Estado de Aguascalientes, México

Instrumentos

Craving: se usd una adaptacion de la version breve del Cocaine Craving
Questionnaire-Now (Northrup et al., 2015; Sussner et al., 2006; Tiffany et al.,
1993). Este instrumento estd conformado por 10 enunciados del tipo “En este
momento, lo tinico que deseo es consumir cristal”. Se solicitd a los participantes
que seleccionaran un valor que iba de 0 (totalmente en desacuerdo) a 9 (totalmente
de acuerdo). Este instrumento mostré una adecuada consistencia interna, con un o
= .83, y los resultados de sus analisis de confiabilidad y validez se encuentran en
proceso de publicacion. Ademas, en este instrumento se incluyeron preguntas para
conocer otras variables descriptivas de la muestra, como la edad, el sexo, el tiempo
que cada participante llevaba en el centro residencial y el nimero de internamientos
previos, incluyendo el internamiento actual.

TUM: paramedir el nivel de TUM se usaron los indicadores de dependencia del DSM-
5 (Martin del Campo, 2007). Este instrumento consiste en una lista de 11 preguntas
con opciones de respuesta tipo dicotomica (Si = 1; No = 0). Cada pregunta esta
asociada a uno de los 11 sintomas del DSM-5 que se agrupan en cuatro subgrupos,
que son: 1) control deficitario, conformado con cuatro sintomas; 2) deterioro social,
con tres sintomas; 3) consumo de riesgo, que incluye dos sintomas; y 4) los efectos
farmacologicos, con dos sintomas.

El TUM puede clasificarse segiin el nimero de sintomas presentes. Asi, se considera
un TUM leve cuando se obtiene una puntuacion menor a tres, es decir, el participante
reporta tener menos de tres sintomas; TUM moderado cuando se cumplen cuatro o
cinco sintomas; y grave cuando hay presencia de seis 0 mas sintomas.

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos se realizé en las instalaciones de cada centro
residencial. Primero, se explicé a cada participante los objetivos de la investigacion,
del mismo modo, se les informd que su participacion seria voluntaria y no tendria
consecuencias negativas ni positivas dentro del centro. Posteriormente, se obtuvo el
consentimiento informado por escrito. Finalmente, los participantes procedieron a
completar los instrumentos.
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Analisis de datos

Se utilizd estadistica descriptiva para conocer las variables descriptivas de los
participantes, asi como para conocer la tendencia, distribucion y frecuencia de las
variables de interés. Posteriormente, para conocer la relacion entre el craving y el
TUM se realizé un analisis de correlacion de Spearman, donde cada variable se
consideré como continua. Para conocer si hay diferencias estadisticas en el nivel de
craving dependiendo de la gravedad del TUM, se organizaron los resultados segiin
el nivel de gravedad del TUM y se compard el nivel de craving usando la prueba no
paramétrica Kruskal-Wallis. El uso de pruebas no paramétricas se decidio después
de haber evaluado la normalidad de la distribucion de los datos del craving usando
la prueba Shapiro-Wilk.

Adicionalmente, se compard el nivel de craving, utilizando la prueba Kruskal-Wallis,
por grupos de edad, sexo, tiempo que llevaban en el centro residencial y por el
numero de internamientos para conocer si el craving podia ser explicado por alguna
otra variable. Todos los analisis se realizaron utilizando el software estadistico JASP
con un nivel de significancia de o = .05.

Consideraciones éticas

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado previo a la aplicacion
de los instrumentos. En este consentimiento se les inform¢ sobre los objetivos del
estudio, el tratamiento y uso de sus datos, la voluntariedad de su participacion, y que
su participacion no tendria consecuencias negativas ni positivas de ningun tipo. Esta
investigacion se realizd siguiendo los estandares éticos de la Universidad Autdnoma
de Aguascalientes.

Resultados

De los 204 participantes incluidos en el analisis final, el 82.84 % (n = 169) fueron
hombres, 11.27 % (n = 23) mujeres y 5.88 % (n = 12) prefirieron no especificar su
sexo. La edad promedio de toda la muestra fue de 30.55 afios, con un rango que
fue desde los 14 a los 56 afios. Se encontrd que la mayoria de los participantes
habian tenido en promedio 3.14 (DE =2.41) internamientos en centros residenciales,
incluyendo la ocasion en que fueron evaluados, y que la mayoria habian estado de 3
a 5 semanas en este Gltimo proceso de internamiento (25.98 %, n = 53). Todos estos
resultados pueden observarse en la Tabla 1.
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Tabla 1. Variables descriptivas de los participantes

Variable Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Sexo
Masculino 169 82.84
Femenino 23 11.28
Prefiero no decirlo 12 5.88
Edad
<20 22 10.78
20-29 38 43.14
30-39 49 24.02
40-49 36 17.65
>50 6 2.94
No contesto 3 1.47
Tiempo en el centro
<1 semana 15 7.35
1-2 semanas 41 20.1
3-5 semanas 53 25.98
6-8 semanas 15 7.35
2-3 meses 27 13.23
>3 meses 45 22.06
No contesto 8 3.93
Numero de internamientos
1 64 31.37
2-4 67 32.84
5-7 42 20.59
>8 18 8.83
No contesto 13 6.37

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a los niveles de craving y el de TUM reportados por los participantes,
se encontrd que el nivel de craving promedio fue de 17.13 (DE = 17.37), mientras
que el de TUM fue de 8.31 (DE = 2.69). La mayoria de los participantes tuvieron
puntuaciones bajas del craving (puntuaciones que estuvieron entre 0 y 20), como se
puede observar en la Figura 1A). Segtn los indicadores del DSM-5 para considerar
la gravedad del TUM, se encontrd que la mayoria de los participantes tenian un TUM
grave (83.33 %, n=170), seguido de moderado (10.29 %, n=21) y leve (3.92 %, n=
8). Solo cinco participantes se consideraron sin TUM (2.45 %) segln los indicadores
del DSM-5. Estos resultados se muestran en la Figura 1B). La prueba Shapiro-Wilk
sefnald que la variable del nivel de craving tuvo una distribucion no normal (W=.86,
p<.001), por lo cual se usaron pruebas no paramétricas para conocer la relacion entre
esta variable y el nivel de TUM.
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Figura 1. Puntuaciones directas de craving (4) y del trastorno
por uso de metanfetaminas (B)
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Fuente: elaboracion propia.

Para conocer la relacion entre el nivel de craving y el de TUM, se usé la prueba
de correlacion de Spearman. Se encontré que existe una correlacion débil, pero
estadisticamente significativa entre estas dos variables (r = .192, p = .006). Estos
resultados pueden observarse en la Figura 2.

Figura 2. Correlacion entre puntuaciones de craving y del trastorno
por uso de metanfetaminas
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Fuente: elaboracion propia.
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Por ultimo, para conocer si hubo diferencias en el nivel de craving reportado por
los participantes dependiendo de su nivel de TUM, se organizaron los datos de los
participantes en cuatro grupos, segun el grado de dependencia, a saber: sin TUM,
leve, moderado y grave. Estos resultados se compararon utilizando la prueba
Kruskal-Wallis, la cual identifico diferencias estadisticamente significativas en el
nivel de craving entre los grupos (x*(3) = 12.17, p =.007). El promedio del nivel de
craving fue de 18.70 para el grupo grave, de 11.62 para el moderado y de 9.76 para
el leve, mientras que los participantes que no tuvieron TUM mostraron un nivel de
craving promedio de 3.6 (Figura 3).

Figura 3. Comparacion del nivel de craving por grupos segun la gravedad del trastorno
por uso de metanfetaminas
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Nota. Las lineas horizontales cortas representan la media del nivel de craving por grupo.
El * representa un valor de p < 0.05. Fuente: elaboracion propia.

Las comparaciones post-hoc usando el método de correccion de Dunn, indicaron
que se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el craving
promedio de aquellos participantes que tuvieron un TUM grave (M = 18.70) en
comparacion con los que fueron moderados (p = .016) o sin dependencia (p = .01).
No se encontraron diferencias en ninguna otra comparacion post-hoc entre el nivel
de craving por grupos segun el nivel de TUM (p > .05 en todos los casos).

Adicionalmente, se realizaron comparaciones utilizando la prueba Kruskal-Wallis
del craving por grupos de edad, sexo, tiempo que llevaban en el centro residencial y
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por el nimero de internamientos —los grupos se organizaron segun las categorias de
cada variable como se muestran en la Tabla 1—, para conocer si el craving pudiera ser
explicado por alguna otra variable. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de estas comparaciones (p > .05 en todos los casos).

A pesar de lo anterior, el analisis post-hoc, utilizando la correccion de Dunn, revelo
que existen diferencias entre grupos, aunque no existen diferencias significativas al
comparar los grupos por tiempo que llevaban en el centro residencial (x*(5) = 10.55,
p = .061). Las diferencias entre el nivel de craving por grupo fueron entre los que
tenian menos de una semana (M =22.66) y el de 1 a 2 semanas (p =.035, M =14.19)
y el de 3 a 5 semanas (p=.012, M = 13.09), donde el grupo que tenia menos de una
semana mostro los niveles de craving mas altos en comparacion con los otros dos.
Asimismo, se encontraron diferencias significativas entre el grupo que llevaba 3 a
5 semanas, que fue el que mostro los niveles de craving mas bajos, en comparacion
con los grupos de 2 a 3 meses (p =.049, M = 18.44) y el de mas de tres meses (p =
.034, M =21.51). Estos resultados pueden observarse en la Figura 4.

Figura 4. Comparacion del nivel de craving por grupos segun el tiempo en el centro
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Nota. Las lineas horizontales cortas representan la media del nivel de craving por grupo.
El * representa un valor de p < 0.05. Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

Los resultados de este estudio proporcionan evidencia sobre la relacion entre el
nivel de craving y el grado de TUM en pacientes que se encontraban en tratamiento
residencial. Aunque la correlacidon entre estas dos variables fue débil, el analisis
mostré que existe una relacion estadisticamente significativa. Esto indica que,
aunque el craving no sea un predictor directo de la gravedad del TUM, podria estar
vinculado a aspectos especificos del trastorno que merecen atencidn, especialmente
en aquellos con niveles de TUM mads graves, quienes, a su vez reportaron niveles
mas altos de craving.

El hallazgo de que los participantes con TUM grave experimentan un craving mas
elevado resalta la importancia de considerar este sintoma como una dimension
central tanto en las etapas de evaluacion como durante el tratamiento (APA, 2014).
El craving, dado su rol en las recaidas, debe abordarse activamente en programas
residenciales para prevenir recaidas y fomentar la abstinencia a largo plazo. Por lo
tanto, se recomienda que los centros de tratamiento residencial que trabajan con
pacientes con TUM integren intervenciones especificas para la gestion del craving,
como las intervenciones breves, la terapia cognitivo-conductual (Moszczynska,
2021; Stuart et al., 2020), técnicas de exposicion y prevencion de recaidas, asi como
el monitoreo continuo del craving durante el tratamiento.

Ademds, los programas de intervencion podrian beneficiarse de un enfoque mas
personalizado, que incluya evaluaciones regulares del nivel de craving para ajustar
las estrategias terapéuticas de acuerdo con el progreso individual del paciente. Para
los pacientes con TUM grave, se sugiere implementar programas intensivos que no
solo se enfoquen en la reduccion del consumo, sino también en la gestion de las
sefales y contextos que desencadenan el craving.

Un hallazgo importante fue las bajas puntuaciones de craving que tuvieron los
participantes. Estos resultados son congruentes con la teoria del condicionamiento
pavloviano (Havermans, 2013) que explica el craving como una respuesta
condicionada evocada por estimulos condicionados que previamente han sido
relacionados con los efectos reforzantes de la sustancia. Ejemplos de estos estimulos
condicionados pueden ser la parafernalia del consumo, personas con las cuales se
solia consumir, el lugar donde se consumia, musica, entre otras. Sin embargo, los
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participantes de este estudio, al encontrarse en un contexto residencial donde estos
estimulos se encuentran ausentes, presentaron puntuaciones bajas de craving. Futuras
investigaciones podrian comparar el nivel de craving, usando la misma forma de
medirlo, entre pacientes que se encuentran en contexto residencial y los que no.

En otros estudios se ha encontrado que el craving disminuye con el tiempo de
abstinencia tanto en pacientes que se encontraban en internamiento (Wang et al.,
2013) como en pacientes ambulatorios (Galloway et al., 2010) donde el craving fue
registrado con autorreportes. Sin embargo, estos resultados no son concluyentes,
ya que en el estudio de Wang et al. (2013), también se reportaron niveles bajos
de craving que aumentaron cerca de los tres meses de abstinencia y disminuyeron
a los seis y doce meses cuando el craving fue inducido con tareas conductuales,
donde les mostraban a los participantes imagenes relacionadas con el consumo de
metanfetamina.

Conclusiones

Los resultados de este estudio concuerdan con los de Wang et al. (2013), ya que los
participantes del estudio mostraron una disminucién en el craving entre la tercera
y la quinta semana de abstinencia. Sin embargo, esos niveles aumentaron para los
pacientes que llevaban mas de tres meses de abstinencia. Estos resultados pueden
deberse a una posible predisposicion a desencadenar el craving dependiendo del
tiempo en abstinencia. Futuras investigaciones deberian abordar el efecto de medir
el craving usando diferentes medidas (p. €j., autorreportes que no inducen craving
vs. tareas conductuales que si lo inducen) a través del tiempo de abstinencia de
pacientes que se encuentren en diferentes tipos de tratamiento, como el ambulatorio
o residencial, o que no se encuentren en ningln tipo de tratamiento.

Finalmente, se recomienda la realizacion de investigaciones futuras que exploren
factores adicionales que puedan mediar en la relacion entre el craving y el TUM,
tales como la impulsividad, la presencia de trastornos de salud mental y la historia de
consumo. Estas investigaciones podrian ayudar a desarrollar modelos mas precisos
de tratamiento que atiendan tanto los sintomas de craving como las particularidades
del TUM, mejorando asi la efectividad de los programas de intervencion para este
tipo de consumos problematicos.
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Limitaciones del estudio

Este estudio tuvo dos limitaciones principales. La primera tiene que ver con el
disefio del estudio, mientras que la segunda con la muestra. El estudio se baso en
un disefio descriptivo correlacional de tipo transversal, lo que impide establecer
relaciones causales entre el craving y la gravedad del TUM. Los hallazgos muestran
asociaciones significativas, pero no permiten concluir si el craving influye en la
severidad del TUM o viceversa.

Por otro lado, la muestra se limit6 a pacientes en tratamiento residencial en seis
centros certificados de Aguascalientes, México. Esto restringe la generalizacion
de los resultados a otros contextos, regiones o modalidades de tratamiento, como
el ambulatorio o el comunitario. Futuros estudios podrian considerar comparar el
craving por metanfetaminas y su relacién con el TUM en otros contextos.
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