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RESUMEN

Introduccién: el consumo de metanfetaminas es un problema de salud
poblica mundial. El craving de metanfefamina es un deseo o urgencia
subjetiva por los efectos reforzantes de la droga y es un componente clave
de la adiccién, asi como uno de los mejores predictores de recaidas.
Su evaluacion es compleja, especialmente en escenarios clinicos como
los centros residenciales para el tratamiento de las adicciones. Obijetivo:
adaptar y validar el Cocaine Craving Questionnaire-Brief para poblacién
mexicana consumidora de metanfetamina de centros residenciales. Méto-
do: participaron 204 pacientes que provenian de seis centros residencio-
les, cuya droga de impacto era mefanfetamina. Los participantes firmaron
un consentimiento informado donde aceptaron participar en el estudio. El
82.92% (n = 170) de los participantes fueron hombres; 11.22% mujeres
n=23),y 5.86% (n = 12) prefirieron no indicar su sexo. Los parficipantes
se enconfraban entre los 14y 56 afios con una edad promedio de 30.67
DE = 9.95). Resultados: los resultados mostraron una buena consistencia
inferna y confiabilidad con la prueba de Alfa de Cronbach (o = .897) y la
Omega de McDonald (w = .863), asi como buena validez de contenido
(V de Aiken = .95). Se determiné una estructura unifactorial del instrumento
con un Andlisis Factorial Confirmatorio que mostré un ajuste adecuado des-
pués de permitir correlaciones entre errores [RMSEA = .046, CFl = .988,
Tl = .983). Discusién y conclusiones: se concluye que el instrumento cum-
ple con criterios aceptables de confiabilidad y validez, por lo que puede
ayudar a los clinicos a evaluar el craving en escenarios clinicos como los
centros residenciales.

Palabras clave: craving, evaluacién, centros residenciales, metanfetaming,
cristal, CCQ-B.
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ABSTRACT

Introduction: methamphetamine use constitutes a global public health pro-
blem. Methamphetamine craving is defined as a subjective desire or urge
for the reinforcing effects of the drug and becoming a key component of
addiction, as well as it is one of the best predictors of relapse. The evalua-
fion is intricate, particularly in clinical confexts such as residential centers for
addiction treatment. Obijective: to adapt and validate the Cocaine Craving
Questionnaire-Brief for the Mexican population of methamphetamine users
in residential centers. Method: a sample of 204 participants from six resi-
dential centers, whose impact drug was methamphetamine. Participants
signed an informed consent in which they agreed to participate in the sfudy.
82.92% [n= 170 of the participants were men; 11.22% women (n = 23);
and 5.86% (n = 12) preferred not to indicate their sex. Parficipants were
between 14 and 56 years old with an average age of 30.67 (SD = 9.95).
Results: the results showed good internal consistency and reliability with the
Cronbach's Alpha test a = .897) and McDonald's Omega (w = .863), as
well as good content validity (Aiken's V = .95). A unifactorial sfructure of the
instrument was determined with a Confirmatory Factor Analysis that showed
an adequate fit after allowing correlations between errors (RMSEA = .046,
CFl = .988, Tl = .983). Discussion and conclusions: the instrument meets
acceptable reliability and validity criteria and can therefore help clinicians to
assess craving status in clinical contexts such as residential centers.

Keywords: craving, assessment, residential centers, methamphefamine,
crystal, CCQ-B.
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INTRODUCCION

La metanfetamina, o cristal, como también es conoci-
da entre la poblacién consumidora, es una sustancia
psicoestimulante que pertenece a los estimulantes de
tipo anfetaminico (ETA). El consumo de metanfeta-
minas es un problema de salud publica debido a que
genera consecuencias negativas para quienes la con-
sumen, quienes les rodean y la poblacién en general
(United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC],
2023; Watanabe-Galloway et al., 2009). Por ejemplo,
con el consumo prolongado se observan consecuen-
cias como anorexia, insomnio, agresién y pérdida de
peso (Meredith et al., 2005; Winslow et al., 2007). Con
el consumo crénico, las personas usuarias pueden
experimentar cambios fisicos irreversibles, asi como
problemas cardiacos, respiratorios, dermatolégicos,
dentales y mentales. Entre estos tiltimos se encuentra
el sindrome de abstinencia, ansiedad, depresion, pa-
ranoia, psicosis, ideacién suicida, deseos intensos por
la sustancia o craving, entre otros (Hellem, 2016; Klein
etal., 2024; Mancino et al., 2011; Winslow et al., 2007).

La metanfetamina que se consume entre la po-
blacién se produce ilegalmente, es de bajo costo y
tiene una alta disponibilidad (National Institute on
Drugs Abuse [NIDA], 2023; Winslow et al., 2007) lo
que puede aumentar aiin mas su consumo. Adicio-
nalmente, esta metanfetamina ilegal puede encon-
trarse adulterada o impura (Stojanovska et al., 2013),
lo que provoca un dafio mayor.

En México, la demanda de tratamiento por con-
sumo de ETA ha aumentado en los tltimos afios en
un 416% entre la poblaciéon general, cuyo promedio
de edad fue de 30 afos (Comisién Nacional de Sa-
lud Mental y Adicciones [CONASAMA], 2024), ya
que pasé de 9.5% en el 2013, a 49.1% en el 2023. Lo
anterior convierte a las ETA en la sustancia por la
que mas personas acuden a buscar tratamiento por
consumo en el pais (CONASAMA, 2024).

Por su parte, el craving, o deseo por consumir, es
un fenémeno subjetivo que implica urgencia o ne-
cesidad por los efectos reforzantes de las sustancias
(Anton, 1999; Grimm, 2011; Ludwig & Wikler, 1974;
Tiffany, 1999). En algunos estudios se ha reportado
que el craving por metanfetaminas es mas fuerte que
el experimentado en opioides, lo que hace a los usua-
rios de esta sustancia mas propensos a la adicciéon
(Mohammadzadeh et al., 2018).

El craving es un componente esencial de la adic-
cién y uno de los mejores predictores de las recaidas
(Galloway et al., 2010; Galloway & Singleton, 2008;
Hartz et al., 2001; Serre et al., 2015; 2018). Por lo an-
terior, es importante que los clinicos e investigadores

cuenten con instrumentos validados para su medicién
(Chesa et al., 2004; Leiva-Gutiérrez & Urzua, 2018;
Sanchez-Hervas et al., 2001). Contar con estas herra-
mientas puede permitirles predecir recaidas, evaluar
la eficacia de intervenciones psicolégicas o farmaco-
légicas, contrastar teorias sobre las adicciones (Rosen-
berg, 2009) y ofrecer a los pacientes retroalimentacién
objetiva sobre su consumo de esta sustancia.

Existen diversas formas de medir el craving, clasi-
ficadas en medidas directas e indirectas (Miele et al.,
2023; Pérez et al., 1999; Rankin et al., 1979; Rosenberg,
2009). Las medidas directas, generalmente fisiol6gi-
cas o conductuales, exponen a los participantes (prin-
cipalmente por medio de tareas computarizadas) a
estimulos asociados con la sustancia y registran sus
respuestas. Estas formas de medir, aunque confia-
bles, requieren equipos especializados que pueden
ser costosos y demandan una alta capacitacién técni-
ca. En contraste, las medidas indirectas, como los au-
torreportes, cuestionarios (Alonso-Matias & Paz-Ro-
driguez, 2024), o aproximaciones unidimensionales
como las escalas visuales anélogas (VAS por sus si-
glas en inglés), son mas accesibles, faciles de aplicar
y econémicas, aunque dependen de la subjetividad
del participante. A pesar de ello, los cuestionarios
son una alternativa ttil y viable, especialmente en
entornos clinicos con recursos limitados, sobre todo
en términos del equipo material y humano necesario.

Existen instrumentos que miden el craving en sus-
tancias como la cocaina, por ejemplo, la Escala Breve
de Craving por Sustancias (Brief Substance Craving
Scale [BSCS]), un autorreporte de 16 items que mide
el craving por cocaina y otras sustancias de abuso en
las tltimas 24 horas. Este instrumento mide la inten-
sidad y la frecuencia del craving con una escala tipo
Likert de cinco puntos (Somoza et al., 1995). A pesar
de ser un instrumento que ha mostrado su confiabili-
dad y validez para medir el craving, el BSCS no se ha
adaptado para medir el craving por metanfetamina.

Otro instrumento que inicialmente se disefi6 para
medir el craving por cocaina y que se ha adaptado
para metanfetamina es el instrumento unifactorial de
10 items llamado Cuestionario Breve de Craving de
Cocaina (Cocaine Craving Questionnarie-Brief [CCQ-B];
Northrup et al., 2015; Sussner et al., 2006), que es
un derivado del Cuestionario General de Craving
de Cocaina (Cocaine Craving Questionnaire-General
[CCQ-G]; Tiffany et al., 1993) de 46 items. E1 CCQ-B
es un instrumento que mide el craving actual (Gltimas
24 horas) para cocaina, con una escala con respuestas
que van desde cero o “Totalmente en desacuerdo”,
hasta nueve o “Totalmente de acuerdo”. El CCQ-B,
ha mostrado tener una alta consistencia interna, con
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un Alpha de Cronbach que va de .87 (Paliwal et al.,
2008) a .90 (Sussner et al., 2006).

Aunque existen instrumentos que evaltan el cra-
ving de manera general o mediante aproximaciones
unidimensionales como las VAS, estas herramientas
presentan limitaciones cuando se aplican al caso es-
pecifico del consumo de metanfetamina. Por ejem-
plo, el craving por metanfetamina tiene caracteristi-
cas particulares que lo diferencian de otras sustancias
estimulantes, como su intensidad, frecuencia, y su
estrecha relacién con sintomas psiquiatricos como
paranoia, depresion, ansiedad e ideacion suicida
(Nakama et al., 2008). Ademas, su naturaleza unidi-
mensional impide evaluar componentes cognitivos,
emocionales y conductuales del craving, los cuales
han mostrado ser criticos para predecir recaidas y
evaluar la eficacia de intervenciones en trastorno por
uso de metanfetamina (Mojtabai et al., 2024). Estas
particularidades hacen que las escalas generales de
craving no capten adecuadamente la complejidad del
fenémeno, ya que no consideran elementos especi-
ficos como su persistencia, intensidad y frecuencia.

En este contexto, la adaptaciéon del CCQ-B para
usuarios de metanfetamina representa una buena op-
cién debido a que el instrumento ha mostrado una
adecuada validacién de constructo y ha correlacionado
bien con otras medidas de craving (Paliwal et al., 2008).
También ha sido usada en otros estudios (Northrup et
al., 2015; Trivedi et al., 2011) y se ha adaptado para po-
blacién espafiola (Mufoz et al., 2008; Mufioz et al., 2010)
y mexicana (Marin-Navarrete et al., 2011) consumido-
ra de cocaina. El objetivo de este trabajo fue validar y
adaptar a poblacién mexicana consumidora de metan-
fetamina el CCQ-B, debido a que es importante que los
clinicos e investigadores cuenten con herramientas con
validez y confiabilidad, sobre todo al considerar el cre-
ciente aumento en el consumo de metanfetamina y el
problema de salud publica que representa.

METODO

Disefio

Se emple6 un disefio metodolégico de validacion de
instrumentos, centrado en la adaptacién cultural,
analisis de confiabilidad y evaluacién de la validez
de contenido y estructura factorial del CCQ-B en
usuarios de metanfetamina.

Participantes

Participaron 212 pacientes que recibian tratamiento
residencial por consumo de metanfetamina de seis
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centros residenciales del Estado de Aguascalientes,
Meéxico. Estos centros estaban certificados por la CO-
NASAMA. Como criterio de inclusién se establecié
que los participantes tuvieran como droga de im-
pacto a la metanfetamina, y que quisieran participar
voluntariamente en el estudio. Como criterio de ex-
clusion se establecié que no se contestara por com-
pleto el instrumento. Se eliminaron los datos de ocho
participantes que no contestaron completamente por
lo que la muestra final estuvo conformada por 204
participantes. Este tamafio de la muestra ha demos-
trado ser suficiente para obtener buena evidencia de
confiabilidad y validez (Frost et al., 2007).

Instrumentos

Se adapt¢ el Cocaine Craving Questionnaire-Brief (Nor-
thrup et al., 2015; Sussner et al., 2006; Tiffany et al.,
1993), después de obtener los permisos correspon-
dientes de los autores originales. Este es un instru-
mento unifactorial conformado de 10 oraciones del
tipo “En este momento, lo inico que deseo es con-
sumir cristal” y se les solicité a los participantes
que indicaran sus sentimientos “ahora mismo”. Los
items 4 y 7 requieren codificacién inversa. En esta
adaptacion, las palabras cocaine o coke se cambiaron
por “cristal”. En la Tabla 2 se puede observar la lista
completa de los items.

Se incluyeron preguntas para conocer otras va-
riables descriptivas de la muestra, como la edad, el
sexo, el tiempo que llevaba cada participante en el
centro residencial, y el niimero de internamientos
que habfia tenido a lo largo de su vida.

La traduccién y adaptaciéon del instrumento se
realiz6 en dos fases. La primera fase fue de traduc-
cién, donde cinco personas nativas del lenguaje espa-
fiol con un nivel fluido de inglés tradujeron la versién
original del CCQ-B de forma independiente. Para
esta primera version se tomé como base el trabajo de
Marin-Navarrete et al. (2011); se modificé el tiempo
verbal y se usaron las palabras “metanfetaminas”
o “metanfetamina” en lugar de “cocaina” o “coca”.
Despusés, las cinco traducciones fueron revisadas de
manera conjunta por el equipo traductor y los in-
vestigadores. Las diferencias entre versiones fueron
discutidas hasta alcanzar un acuerdo por consenso
respecto a la redaccién mas adecuada para cada item.
Asi, se llegé a una version preliminar. Esta version
se prob6 con nueve consumidores de metanfetami-
na que se encontraban en centros residenciales y uno
mas que recibia atencién ambulatoria. Con base en
la prueba se realizaron ajustes y comenz¢ la segun-
da fase, donde dos expertas en el estudio del craving
emitieron su juicio sobre la claridad, adecuacién y



OJEDA AGUILAR & MARTINEZ.

fiabilidad de los items. Nuevamente se realizaron
ajustes con base en el jueceo y asi se obtuvo la versién
final. En esta version se cambiaron las palabras “me-
tanfetaminas” o “metanfetamina” por “cristal”.

Procedimiento

El procedimiento comenzé solicitando autorizacién
al Dr. Stephen T. Tiffany para la traduccion y valida-
cién del CCQ-B. Posteriormente la aplicacion del ins-
trumento se realiz6 en las instalaciones de cada cen-
tro residencial, principalmente en las dreas comunes.
Primero se explic6 a cada participante en qué consis-
tia la investigacion y se firmo el consentimiento infor-
mado. Después se procedi6 al llenado del instrumen-
to, el cual se realizé con papel y lapiz. La aplicacién
del instrumento fue grupal, con grupos no mayores a
10 participantes. La recoleccién de los datos se realizo
entre el 13 de marzo y el 17 de mayo del 2024.

Andlisis de datos

Se utiliz6 estadistica descriptiva para conocer las va-
riables descriptivas de la muestra, asi como para cono-
cer la tendencia, distribucién y frecuencia del craving.
Adicionalmente, se calcularon estadisticos descripti-
vos a nivel de item (media, desviacién estandar, asi-
metria y curtosis) con el fin de examinar la distribu-
cién de las respuestas y posibles desviaciones de la
normalidad. Para validar el instrumento se realizaron
mediciones de validez de contenido y de constructo
(conla V de Aiken y el Analisis Factorial Confirmato-
rio [AFC], respectivamente), mientras que el Alpha de
Cronbach se calcul6 para medir la confiabilidad.
Para usar el AFC se evalu6 la esfericidad de los
datos con el test de Barlett y la relacion entre los
items con el test KMO de Kaiser (Ferrando & Anguia-
no-Carrasco, 2010). Se descartaron aquellos items
que tuvieron una adecuacién muestral MSA < .5. El
AFC se realiz6 con un solo factor, acorde con la lite-
ratura sobre la unifactorialidad de esta prueba (Nor-
thrup et al., 2015; Sussner et al., 2006). La evaluacién
del modelo se realizé al medir su grado de bondad
de ajuste con los indices del error cuadratico medio
de aproximacién (RMSEA), el indice de bondad de
ajuste Gamma (GF]I), el indice de ajuste comparativo
(CFI), y el coeficiente de TLI. Se consideraron acepta-
bles valores de RMSEA < .06; GFI > .95; CFI > .95; TLI
> 95 (Schreiber et al., 2006). La consistencia interna
del modelo se midi6 con la Omega de McDonald.
Adicionalmente, se realizaron comparaciones de
los puntajes de craving entre las variables descriptivas
con la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis. Se
defini6 el uso de pruebas no paramétricas después
de corroborar la distribucién de las variables con la

prueba Shapiro-Wilk y la homogeneidad de la va-
rianza con la prueba de Levene. Para realizar todos
los andlisis se us6 el software estadistico JASP, que
estableci6 un nivel de significancia de a = .05.

Consideraciones éticas

Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado previo a la aplicacion de los instrumentos.
En este consentimiento se les informé sobre los obje-
tivos del estudio, el tratamiento y uso de sus datos, la
voluntariedad de su participacion, y que su participa-
cién no tendria consecuencias negativas ni positivas
de ningtn tipo. Esta investigacion fue evaluada por
el comité de bioética de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes en la carta CIB-UAA 32.

RESULTADOS

Descriptivos

La Tabla 1 muestra los resultados de las variables
descriptivas de la muestra. Se encontré que, de los
204 participantes, 169 fueron hombres (82.84%), 23
mujeres (11.27%), y 12 (5.88%) prefirieron no indicar

Tabla 1
Variables descriptivas de los participantes.

Variable Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Edad
<20 22 10.78
20-29 88 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
< 1semana 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 1.47
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
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Tabla 2

Estadisticos descriptivos por item del CCQ-B.

) Shapiro-

Item Oracion X (DE) Asimetria  Curtosis Wilk (p)
i1 Tengo tantas ganas de cristal que casi puedo saborearlo 1.75 (2.52) 1.61 1.7 < .001
i2 Me urge consumir cristal 1.33 (2.36) 2.18 4.0 < .001
i3 Voy a consumir cristal tan pronto como sea posible 1.29 (3.39) 2.2 3.92 < .001
i4  Creo que, en este momento, podria resistirme de consumir cristal ~ 3.17 (3.54) .63 -1.28 < .001
i5  Tengo antojo de cristal ahora mismo 1.3(2.34) 1.99 3.01 < .001
i6  Todo lo que quiero ahora mismo es consumir cristal 1.12 (2.21) 2.34 4.77 < .001
i7 No deseo cristal ahora mismo 2.86 (3.66) .84 -1.11 < .001
i8  Consumir cristal ahora harfa que las cosas parecieran perfectas 1.78 (2.99) 1.58 .94 < .001
i9  Consumiré cristal tan pronto como tenga la oportunidad 1.44 (2.43) 1.94 2.91 < .001
i10  En este momento, nada podria ser mejor que consumir cristal 1.16 (2.37) 2.27 418 < .001

su sexo. La edad promedio de toda la muestra fue de
30.5 afios, con un rango desde los 14 a los 56 afios. La
mayoria de los participantes habian tenido en prome-
dio 3.14 (DE = 2.41) internamientos en centros residen-
ciales, incluida la ocasién en que participaron en esta
investigacién, durante la cual la mayoria habia estado
entre 3 y 5 semanas internados (25.98%, n = 53).

Con el propésito de examinar el comportamien-
to de los reactivos del instrumento, se calcularon
estadisticos descriptivos para cada item. La Tabla 2
presenta la media, desviaciéon estiandar, asimetria,
curtosis y el nivel de significancia de la prueba Sha-
piro-Wilk por item. En general, todos los reactivos
mostraron distribuciones asimétricas positivas, asi
como valores p por debajo de .001.

Validez de contenido

El analisis de la V de Aiken (Penfield & Giacobbi,
2004) mostré que el acuerdo entre los jueces total fue

Figura 1

Diagrama del modelo unifactorial y sus cargas factoriales.
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de .95. Los indices promedios para claridad de redac-
cién, lenguaje adecuado y fiabilidad de la traduccion
fueron 1, 1 y .85 respectivamente. Por lo anterior, se
puede afirmar que el cuestionario tiene evidencias
de validez de contenido.

Evidencias de validez de la estructura interna

La prueba de esfericidad de Berlett sefialé que ex-
isten relaciones significativas entre los items (y2[36]
= 905.32, p < .001). Por su parte, el KMO mostré un
ajuste global de .87, lo que permiti6 realizar el AFC.
Sin embargo, se eliminé el item 4 debido a su bajo
valor (.467) en el analisis de adecuacién muestral
MSA. Se llev6 a cabo el AFC para evaluar el ajuste del
modelo unifactorial. Si bien el modelo fue respaldado
teéricamente, los indices de bondad de ajuste
mostraron valores subéptimos (RMSEA = .124; GF1
=.916; CFI = .904; TLI = .872). Con base en los indices
de modificacién obtenidos, se permitio la correlacion
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entre los términos de error de los ftems 1y 2,5y 6, 8
y 10. Estas correlaciones se justificaron teéricamente,
ya que los items comparten contenido relacionado.
La inclusién de estas correlaciones mejoré significa-
tivamente el ajuste del modelo, como lo indican los
indices revisados (RMSEA = .046, CFI = .988, TLI =
.983). La carga factorial final de cada item se puede
observar en la Figura 1.

Consistencia interna y confiabilidad

Los resultados de las pruebas mostraron que el ins-
trumento cuenta con una adecuada confiabilidad
interna, con un Alfa de Cronbach de .897 y un coefi-
ciente Omega de McDonald de .863.

Comparaciones por sexo, tiempo en el centro y nome-
ro de internamientos

La prueba Shapiro-Wilk mostré que la variable del
nivel de craving sigue una distribucién no normal (W
= .865, p < .001), por lo que se us6 la prueba Krus-
kal-Wallis para definir si habia diferencias en el nivel
de craving entre grupos organizados por variables,
tal como se muestran en la Tabla 2.

La prueba Kruskal-Wallis mostré que no hay di-
ferencias significativas en el nivel de craving de los
participantes al compararlos por sexo (H[2] = 1.284,
p = .526), edad (H[4] = 2.603, p = .626), tiempo en el
centro (H[5] =10.552, p = .061) ni por el total de inter-
namientos (H[3] = 5.602, p = .167). Estos resultados
sugieren que los niveles de craving reportados fueron
comparables entre los distintos grupos analizados.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El craving por metanfetamina es un criterio impor-
tante para el diagnostico, tratamiento y prondstico
de las personas que consumen esta sustancia, por
lo que es importante su medicion. Dado el aumento
en el consumo de esta sustancia entre la poblacién
mexicana (CONASAMA, 2024) y el problema de sa-
lud publica que esto representa, el contar con medi-
das breves y faciles de utilizar, como instrumentos
de este tipo, puede ayudar a los clinicos e investiga-
dores a generar mejores programas de intervencién
y pronoésticos de prevencion de recaidas para el egre-
so de los pacientes.

Los resultados obtenidos en este estudio respal-
danla validez y confiabilidad del Cuestionario Breve
de Craving por Metanfetamina (adaptado del Cocaine
Craving Questionnaire-Brief) para su uso en poblaciéon
mexicana de centros residenciales. El instrumen-
to mostré buena consistencia interna, evidencia de

validez de contenido, asi como consistencia en las
puntuaciones de craving entre los grupos analizados,
y buena validez de constructo.

La consistencia interna del instrumento, medida
mediante Omega de McDonald (w = .863) y Alfa de
Cronbach (a = .897), fue adecuada y coherente con
estudios previos que emplearon el Cocaine Craving
Questionnaire-Brief (Paliwal et al., 2008; Sussner et al.,
2006). Esto sugiere que el cuestionario es fiable para
evaluar el craving por cristal en contextos clinicos
como los centros residenciales para el tratamiento de
las adicciones, y proporciona resultados consistentes.

La validez de contenido fue robusta, con una V
de Aiken de .95, que indica un alto grado de acuerdo
entre los jueces en cuanto a la claridad, adecuacion
del lenguaje y representatividad de los items. Este
resultado refuerza la adaptacién conceptual del ins-
trumento al contexto del consumo de la metanfeta-
mina cristal.

Por su parte, los resultados del AFC mostraron
que el ajuste del modelo inicial unifactorial fue su-
boptimo (RMSEA = 124, CFI = 904, TLI = .872). Tras
permitir correlaciones entre errores de items basadas
en los indices de modificacién, el ajuste mejoré signi-
ficativamente (RMSEA = .046, CFI = .988, TLI = .983).

Estas modificaciones se justificaron teéricamente
debido al contenido relacionado entre items y que no
necesariamente contradicen la unidimensionalidad
del instrumento, sino que puede deberse al solapa-
miento seméntico entre items (como reactivos que
comparten palabras clave, formato o referencia tem-
poral). En este caso, los pares de items que mostraron
mayores correlaciones comparten contenido sobre la
intensidad inmediata del deseo (los items 5 y 6 ha-
blan sobre el deseo por consumir “ahora mismo”, por
ejemplo), lo que puede generar varianza compartida
adicional. Este fendmeno es coherente con lo descrito
en la literatura metodoldgica que sefiala que items con
redaccion semejante y solapamiento en la dimensién
referida tienden a presentar correlaciones de error
por efectos de método o por redundancia semantica,
y su modelado (lo que permite covarianzas de erro-
res justificadas tedricamente) suele mejorar el ajuste
sin implicar necesariamente la presencia de factores
adicionales (Batista-Foguet et al., 2004; Brown, 2015).

El Cuestionario Breve de Craving por Metanfe-
tamina mostré buena fiabilidad y evidencias de va-
lidez de contenido, asi como confiabilidad interna.
Este instrumento es ttil para evaluar el craving en
poblacién mexicana de centros residenciales, como
una herramienta para los clinicos e investigadores,
y para mejorar el desarrollo de programas de inter-
vencién y prevencion de recaidas de esta poblacion.
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Por dltimo, la ausencia de diferencias signifi-
cativas en las puntuaciones de craving segun sexo,
edad, tiempo en tratamiento o namero de interna-
mientos sugiere que el instrumento puede arrojar
resultados comparables de craving por cristal entre
estas variables.

Limitaciones del estudio

Una limitacién importante es la eliminacion del item
4 debido a su bajo valor de adecuacién muestral
(MSA = 467). Esto pude influir en la representacién
completa del constructo. Ademas, la necesidad de
correlacionar errores entre items destaca posibles
redundancias o deficiencias en la formulacién de al-
gunos reactivos.

Otra limitacién es que la muestra estuvo con-
formada solo por usuarios consumidores de metan-
fetaminas en centros residenciales, lo que limita la
generalizacién de los resultados a otros contextos o
poblaciones. Adicionalmente, no se control6 la con-
dicién de policonsumo en la muestra. Al considerar
que el policonsumo es frecuente en poblaciones cli-
nicas, esta variable podria actuar como factor de con-
fusion y afectar la interpretacion de los resultados.

Finalmente, aunque los indices de ajuste mejo-
raron significativamente tras las modificaciones, es
recomendable replicar el estudio con muestras dife-
rentes para confirmar la validez del modelo ajustado
y su estabilidad.

Futuras direcciones

Futuros estudios podrian ampliar estos resultados a
otras poblaciones clinicas, como pacientes que se en-
cuentran en tratamiento ambulatorio. Ademaés, futu-
ros desarrollos del instrumento podrian enfocarse en
reformular los items cuyos errores correlacionaron,
con el fin de evitar posibles redundancias. También
se podrian incorporar dimensiones adicionales para
mejorar la representacion teérica del craving, como
puede ser la persistencia de este en el tiempo, sus
desencadenantes, y su relacién con la biisqueda de
los efectos reforzantes de la sustancia.
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