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Resumen

Diversas variables psicologicas estan implicadas en el prondstico de los pacientes con dependencia de
alcohol, durante el tratamiento y después del alta. Sin embargo, alin no conocemos el papel que juegan
estas variables en la consecucion y mantenimiento de la abstinencia y, si éstas, se modifican a lo largo
del tiempo. Metodologfa: Se recogieron datos longitudinalmente relacionados con ansiedad, depresion,
impulsividad, estrategias de afrontamiento, sentido de la vida (SV) y asistencia a las asociaciones de
ayuda-mutua (AM) de pacientes ambulatorios con dependencia de alcohol (N=159, 66% varones, edad
media=42.54 afios). Se realizaron evaluaciones basalmente, al alta (después de 2 afos de tratamiento), a
los 2y alos 4 afios después del alta. Las variables relacionadas con el consumo de alcohol fueron evaluadas
con el método Timeline Followback. Resultados: En la evaluacién basal, el estilo de afrontamiento
evitativo y la impulsividad se asociaron con los meses de abstinencia acumulada a los 4 afios. Al alta, y
a los 2 afios de seguimiento, las puntuaciones altas en el SV se asociaron con los meses de abstinencia
acumulada a los 4 afos. Los modelos de mediacion encontraron que el SV incrementaba los meses de
abstinencia acumulada a los 4 afios a través del estilo de afrontamiento evitativo y una reduccién de los
niveles de depresion. Conclusiones: El SV es un componente determinante en la abstinencia a largo
plazo. Dado que las asociaciones de AM promueven el SV, éstas deberian ser recomendadas como una
parte esencial de un tratamiento integrado de la dependencia de alcohol.

Palabras clave

Estilo de afrontamiento evitativo; sentido de la vida; dependencia de alcohol; ansiedad-depresién;
asociaciones de ayuda-mutua.
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Abstract

Several psychological variables have been associated with the prognosis during alcohol dependence
treatment and after discharge. However, we still do not know the role that these variables play in
the achievement of abstinence and if they modify throughout time. Method: Longitudinal survey
data related to anxiety, depression, impulsivity, coping, meaning in life (MiL) and attendance to
mutual-help groups were collected from outpatients with alcohol dependence (N= 159, 66%
male, mean age=42.54 years). Assessment points were the following: baseline, at discharge (after
2-years of treatment), and 2-years and 4-years follow-up after discharge. Drinking outcomes
were evaluated with the Timeline Followback Method Assessment. Results: At baseline, levels
of avoidance coping and impulsivity were associated with months of accumulated abstinence at
4-years-follow-up. However, at discharge and at two-years follow-up, higher scores in MiL were
consistently associated with months of accumulated abstinence at 4-years of follow-up. Mediation
models showed that MiL increased accumulated abstinence at 4 years-follow-up by increasing
avoidance coping and reducing levels of depression. Conclusions: MiL is a determining component
in the long-term sustained abstinence. Our results support the key role of MilL and point to a new
mechanism through which it influences the maintenance of sobriety. Because mutual-help groups
have consistently demonstrated to promote MiL, they should be implemented and recommended
as an essential part of an integrated treatment of alcohol dependence.
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INTRODUCCION sido investigar qué variables estan asociadas
tanto en el corto, como en el largo plazo,
con la consecucién y el mantenimiento de

la abstinencia (Sliedrecht et al., 2019). De

Europa es unos de los continentes con
mayores costes derivados de los Trastornos

74

por Uso de Alcohol (TUA) (GBD, 2015).
Segln la 5% Edicién del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
5) los TUA son un patrén problematico de
consumo de alcohol que conduce a un dete-
rioro o malestar significativo. Es una condicion
clinica crénica y recurrente (APA, 2013). Se
han desarrollado diversas estrategias para su
tratamiento, incluyendo los tratamientos con-
ductuales y los farmacoldgicos (Morgenstern
and Longabaugh, 2000; Anton et al. 2014).

Uno de los objetivos principales de los
estudios clinicos en el area de los TUA ha
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esta manera, ha quedado demostrado que
la severidad de la ansiedad, la depresién y
la impulsividad al inicio del tratamiento de
los TUA se ha relacionado con mayores
tasas de recaida (Bartrés-Faz et al., 2018;
Khazanov & Ruscio, 201 6; Kleftaras & Psarra,
2012; Stevens et al., 2014). Ademas, se ha
encontrado que las estrategias de afronta-
miento empleadas por los pacientes con TUA
durante el periodo de tratamiento también
constituyen un importante factor predictivo
en la consecucién de la abstinencia (Sliedre-
cht et al.,, 2019). Por Ultimo, los estudios de
seguimiento basados en los programas de
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|2 pasos han sehalado que algunas variables
como la asistencia a las sesiones grupales,
asi como el propésito y el significado de la
vida, también podrian estar relacionadas
con la consecucién y mantenimiento de la
abstinencia (Carroll, 1993; Krentzman et al.,
2017; Robinson et al., 2007).

Sin embargo, no solamente el tomar con-
ciencia de la asociacién entre estas variables y
el pronéstico de los TUA facilita el trato que
los clinicos ofrecen a los pacientes con un
TUA que buscan tratamiento. Esto puede ser
debido, entre otras causas, al hecho de que
algunas variables, como la consecucién de la
abstinencia, pueden ser mas determinantes
en el prondstico en las primeras etapas del
tratamiento, mientras que otras, como la
espiritualidad, podrian desempefiar un papel
mas importante en el prondstico a medio y
largo plazo (Krentzman etal., 2017). A esto se
afiade que estas variables no han sido exten-
samente evaluadas en estudios naturalisticos
y entornos reales, por lo que los clinicos no
terminan de identificar su utilidad a la hora
de mejorar la eficacia de los tratamientos.

Por ello podria ser de utilidad conocer
qué variables estan asociadas, en una misma
muestra, con el prondstico de los TUA du-
rante el periodo de tratamiento, y cuéles de
ellas podrian continuar siendo determinantes
durante el periodo de seguimiento en el me-
dioy largo plazo. De esta manera, podriamos
implementar estrategias mas eficaces que
ayudasen en el proceso de recuperacion
de los pacientes con TUA tanto durante el
periodo de tratamiento como después del
alta médica.

Teniendo en cuenta este objetivo, hemos
realizado un analisis estadistico complemen-
tario, a partir de un estudio previo en el que

pretendiamos demostrar que combinando la
asistencia a los grupos de ayuda-mutua (AM)
y al programa ambulatorio de tratamiento
intensivo de nuestro hospital se mejoraba
el prondstico de los pacientes con un TUA
durante su proceso de recuperacion (Rubio
et al., 2018). El periodo de tratamiento era
de 24 mesesYy, al alta, los pacientes mantenian
un seguimiento de 4 anos, en los que eran
evaluados durante el segundo y el cuarto ano.
El objetivo de este segundo analisis estadisti-
co ha sido determinar que variables basales
(evaluadas antes de iniciar el tratamiento), al
alta, y durante el segundo ano de seguimiento
estan implicadas en la consecucion y en el
mantenimiento de la abstinencia al final del
periodo de seguimiento (a los 4 ainos).

MATERIALESY METODOS

Participantes

Para obtener mas informacién relacio-
nada con la muestra incluida, las estrategias
empleadas y los periodos de seguimiento, se
puede revisar nuestro estudio previo (Rubio
etal., 2018). La muestra final incluyé a 159 pa-
cientes (n=68 habian recibido el tratamiento
ambulatorio habitual y n=91 habian recibido
el tratamiento ambulatorio habitual y, ade-
mas, asistieron a grupos de AM). La Tabla |
recoge las caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas de los pacientes durante la evaluacion
basal. La edad media en el inicio del consumo
de alcohol fue de 17.6 afios (DT=6.24). La
edad media a la que los participantes cum-
plieron criterios diagndsticos de TUA fue 29.8
afios (DT=9.33). Al inicio del tratamiento,
el nimero de afios medio de consumo de
alcohol fue de 12.8 afios (DT=10.07). La
puntuacién media de la Escala de Severidad
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de la Dependencia de Alcohol fue de 30.18
(SD=14.1), lo que indica una dependencia
grave. Con relacién al consumo de otras
sustancias, el 81.2% de los pacientes padecian
una dependencia de nicotina y el 18.9% una
dependencia de cocaina.

Disefio y procedimiento

La muestra procedia de dos cohortes de
participantes que habian recibido tratamien-
to para su TUA en una institucién publica y
que después de completar su tratamiento

habian mantenido un seguimiento durante
un periodo de 4 afios mediante entrevistas
personales telefonicas. En este estudio, los
participantes fueron evaluados en distintos
puntos temporales: basalmente, al alta, a
los 2 afos de seguimiento, y a los 4 afios de
seguimiento. Investigamos, asimismo, el papel
que cada una de las variables podia tener a
la hora de explicar la abstinencia acumulada
a los 4 afos de seguimiento.

La variable dependiente fueron los meses
de abstinencia acumulada a los 4 afos de
seguimiento, que se correlacioné con las

Tabla I. Caracteristicas demogréficas y clinicas de la muestra

PARTICIPANTES, n= 159

Edad, Media (DT) 42.54 (£ 8.39)
Estado Civil Marital, n (%)

Soltero/a 56 (35.2)

Casado/a 68 (42.7)

Separado/Divorciado/a 33 (20.7)

Viudo/a 2(1.2)
Educacion, n (%)

Estudios primarios 29 (18.2)

Estudios secundarios 79 (49.6)

Estudios universitarios 51 (32.1)
Situacién laboral, n (%)

Activo 81 (50.9)

Desempleado 32 (20.1)

Otros 46 (28.9)
Tratamiento grupal, n (%)

Tratamiento habitual solo 68 (42.8)

Combinacién con grupos de AM 91 (57.2)
Edad de inicio del consumo de alcohol, Media (DT) |7.68 (£ 6.24)
Edad a la que se diagnostica el TUA, Media (DT) 29.79 (£ 9.33)
Afos de uso de alcohol, Media (DT) 12.82 (£ 10.07)
Escala de Dependencia de Alcohol, Media (DT) 30.18 (£ 14.11)
Dependencia de tabaco, n (%) 129 (81.1)
Consumo de cocaina, n (%) 52 (32.7)
Meses de asistencia a los grupos de AM (familiares), Media (DT) | 8.21 (+ 12.78)
NuUmero de sesiones a grupos de AM (pacientes), Media (DT) 224.89 (303.78)
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variables independientes: sociodemografi-
cas, estrategias de afrontamiento evitativo,
niveles de impulsividad, ansiedad y depresion,
el significado de la vida (SV), el numero de
sesiones a grupos de AM a la que asistian
los participantes, y el nimero de meses
durante los cudles asistieron los familiares
de los participantes a los programas de AM.
Estas correlaciones fueron evaluadas en
distintos periodos del estudio: basalmente,
al alta del programa, y a los 2 y a los 4 afios
de seguimiento.

Programa terapéutico de continuidad
de cuidados

Para una explicacién mas detallada del pro-
grama terapéutico se pueden consultar nues-
tras publicaciones previas (Rubio etal., 2018;
Rubio et al., 2020). En resumen, se trata de un
tratamiento cognitivo-conductual, multimo-
dal, intensivo, de 24 meses de duracion, que
se desarrolla a lo largo de 5 etapas: a) desin-
toxicacion y motivacion hacia la abstinencia
(2-3 meses); b) prevencién de recaidas,
basado en el modelo cognitivo-conductual
desarrollado por Marlatt y Gordon (1985);
) programa de habilidades sociales, basado
en el desarrollado en el Proyecto MATCH
(Kadden et al., 1992); (d) consolidacion de
los cambios conductuales y en el estilo de
vida (10-12 meses). Después de completar el
tratamiento, los pacientes eran derivados al
programa de continuidad de cuidados (PCC)
desarrollados en los centros de atencidn
primaria (Rubio et al., 2020). La informacién
relacionada con el periodo de seguimiento
fue obtenido de la historia clinica electrénica
(HCE) por los Médicos de Atencién Primaria
(MAP). Si alglin paciente habia sido asignado
a otro MAP, el caso era coordinado con el
médico responsable. Cada dos afios, todos

los participantes eran entrevistados con el
objetivo de completar las escalas psicolégicas
y recoger la informacién relacionada con los
meses de abstinencia acumulada y la asisten-
cia a las citas de seguimiento.

Tanto los pacientes como sus familiares
podian asistir a las reuniones de las asocia-
ciones de AM de manera gratuita. Esto nos
ha permitido incluir algunas variables dentro
del estudio como el nimero de sesiones a
las que los pacientes asistian a los grupos
de AM (224.89, SD=303.7) y el nimero de
meses durante los cuales los familiares de los
pacientes asistian a los grupos de AM (32.23,
SD= 12.7).

Medidas e instrumentos de evaluacion

Los pacientes eran entrevistados y diag-
nosticados conforme a los criterios diagnds-
ticos del manual de los trastornos mentales
de la Asociacién Psiquiatrica Americana
(APA, 2000).

Las variables que se sefalan a continuacién
son las que fueron recogidas en los periodos
de evaluacién a lo largo del estudio:

SV: El Cuestionario de Significado de la
Vida (MILQ, con sus siglas en inglés) es un
instrumento que evalla el significado de la
vida, definida como el sentido y el significado
que se tiene del propio ser y de su existen-
cia (Steger et al., 2006). Este cuestionario
evalla dos aspectos del significado de la vida
a través de las siguientes subescalas, con 5
iftems cada una: Presencia y BlUsqueda. La
presencia se refiere a la medida en que la
gente comprende, da o ve el significado de
sus vidas acompanado por el grado en que se
perciben con un propésito, misidn u objetivo
ulterior. La busqueda de significado concierne
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al grado en que los individuos intentan es-
tablecer y/o aumentar su comprensién del
sentido o propésito en sus vidas. La versién
espafola validada tiene una Alfa de Cronbach
de 0.80 para la puntuacién total (Gongora &
Solano, 201 1) y para el presente estudio de
0.87. La medida incluida en este estudio fue
la puntuacién total del SV.

Impulsividad: La Escala Barrat de Impul-
sividad (BIS-11) (Patton et al., 1995) es una
escala auto aplicada que consta de 30 items
que determina los componentes cognitivo,
motory no planificado de la impulsividad. La
version espaiola (Oquendo etal., 2001) tiene
un buen coeficiente alfa y mantiene estos tres
factores iniciales. La Alfa de Cronbach en este
estudio fue de 0.79.

Ansiedad y depresién: Empleamos la
Escala Hamilton de Ansiedad (HADS-A)
(Hamilton, 1959) y la Escala Hamilton de
Depresién (HADS-D) (Hamilton, 1967) para
determinar los sintomas ansiosos y depre-
sivos, respectivamente, con unas Alfas de
Cronbach de 0.78 y de 0.82 para este estudio.

Afrontamiento evitativo: El Inventario de
habilidades de afrontamiento (CBI) (Litman et
al., 1983) ha sido adaptado a la poblacién espa-
fola (Garcia Gonzalez & Alonso Suarez, 2002).
Se trata de un cuestionario autoadministrado
que consta de 36 ftems que permiten identificar
la frecuencia con la que un individuo emplea
estrategias de afrontamiento para mantener la
abstinencia en situaciones de riesgo. El Alfa de
Cronbach para la versién espaiola validada era
del 0.78 y para este estudio del 0.76. Teniendo
en cuenta que en la poblacién espafnola una de
las estrategias mas frecuentemente empleadas
para manejar las situaciones de riesgo es la
evitacion, incluimos la subescala de evitacion
con 5 items (items 3, 8, 18, 20 y 30).

Revista Espaiiola
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Severidad de la dependencia de alcohol:
La Escala de la Severidad de la Dependencia
de Alcohol (SADS) (Rubio, Urosa, & Santo
Domingo, 1998) consta de 30 preguntas de
tipo Likert con cuatro respuestas alternativas.
La puntuacion total permite diferenciar entre
una dependencia de alcohol leve (puntuacién
<20), moderada (puntuacién entre 21-37) y
grave (puntuacién >37). El Alfa de Cronbach
en la versién original espafiola fue de 0.91 vy,
para este estudio, de 0.87.

Meses de abstinencia acumulada
durante el periodo de seguimiento de 4
afios: La evaluacién del consumo de alcohol
durante el periodo de seguimiento se realizé
empleando la entrevista Alcohol Timeline
Followback (TLFB) disefada por Sobell y
Sobell (Sobell et al., 1988) para determinar
retrospectivamente el consumo diario de
alcohol. A través de esta entrevista, se pudo
determinar la presencia de recaidas, la ex-
tensién del consumo y los periodos de abs-
tinencia acumulada. Estos datos eran después
comparados con los niveles séricos de GGT,
que eran obtenidos con una frecuencia anual.

Nidmero de sesiones a los que los pa-
cientes asistieron a los grupos de AM y
nuimero de meses a los que sus familiares
asistieron a las sesiones grupales de las
asociaciones de AM: Estos datos fueron
obtenidos a partir de los registros de asis-
tencia de pacientes y familiares recogidos
por nuestro equipo en coordinacién con las
asociaciones, con una frecuencia semanal o
quincenal.

Analisis estadistico

Se emplearon correlaciones de Pearson
para estudiar la asociacién entre el sexo,
la edad, las variables psicoldgicas (afronta-
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miento evitativo, impulsividad, ansiedad y
depresion, y SV) y las variables relacionadas
con la asistencia de pacientes y familiares a
los grupos de AM (nlimero de sesiones a las
que asistieron los pacientes, y niUmero de
meses a los que asistieron los familiares de
los pacientes a los grupos de AM), que se
evaluaron en distintos periodos de tiempo
(basalmente, al alta del programa, y a los 2
afios de seguimiento), y el nUmero de meses
de abstinencia acumulada a los 4 afios de
seguimiento. Ademas, se realizaron analisis de
regresion lineal por pasos para explorar qué
variables predecian con significacion estadisti-
ca el nimero de meses de abstinencia acumu-
lada a los 4 anos de seguimiento. Por ultimo,
observamos que a los 2 afios de seguimiento
existian asociaciones significativas entre el
afrontamiento evitativo, la depresién y el SV
con los meses de abstinencia acumulada a los
4 afos de seguimiento, por lo que decidimos
explorar si el afrontamiento evitativo y los
niveles de depresiéon medidos durante el se-
gundo aio de seguimiento podrian constituir
factores mediadores entre el SV (alos 2 afios
de seguimiento) y los meses de abstinencia
acumulada a los 4 afios de seguimiento. La
significacion estadistica de los efectos media-
dores del modelo analizados en el presente
estudio fue examinada con el método de la
Regresion Lineal de los Minimos Cuadrados
y el método Bootstrap a través del programa
desarrollado por Hayes (2013; 2012). Los
analisis Bootstrap fueron realizados a través
del Macro PROCESS y del “Modelo 4 de Me-
diacion Multiple”. La significacion estadistica
de las variables mediadoras fue examinada
con muestras de 10000 Bootstrap. Se esta-
blecié el nivel de significacion estadistica en
0.05. El andlisis estadistico se realizé a través
del programa IBM SPSS 22.0.

RESULTADOS

En los siguientes apartados expondremos,
en primer lugar, las correlaciones entre las
distintas variables evaluadas en los distintos
periodos del estudio y el prondstico rela-
cionado con la abstinencia acumulada a los
4 afos de seguimiento, con sus respectivos
modelos de regresién. En segundo lugar,
presentaremos los resultados relacionados
con los analisis multiples paralelos.

Correlaciones y modelos de regresion

Resultados de la evaluacion basal y su co-
rrelacién con la abstinencia acumulada a los 4
afios de seguimiento. La Tabla 2 nos muestra
que, la edad, las estrategias de afrontamiento
evitativo, y la asistencia a los grupos de AM
tanto por parte de los pacientes, como por
parte de familiares, correlacionaban positiva-
mente, y la impulsividad negativamente, con
los meses de abstinencia acumulada.

El modelo de regresién lineal de pasos
sucesivos se diseid introduciendo aquellas
variables que habian demostrado significacion
estadistica en los modelos de correlacién. En
primer lugar, la edad se introdujo para con-
trolar su efecto sobre la variable dependiente.
A continuacion, se introdujeron las variables
relacionadas con las estrategias de evitaciény
laimpulsividad, nimero de sesiones a las que
asistian los pacientes a los grupos de AMy el
ndimero de meses durante los cuales los fami-
liares de estos asistian a los grupos de AM. El
programa dio lugar a tres modelos (Tabla 3).
El modelo final (F(3,158)=10.05, p=0.0001)
reflejé que los factores predictores significa-
tivos que explicaron el 16% (R?=0.16) de la
varianza de los meses de abstinencia acumu-
lada fueron las estrategias de evitacion y los
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menores niveles de impulsividad (AR?=0.02,
(AF(1,155)=5.20, p=0.02). La variable estra-
tegias de evitacion fue la que presentaba una
mayor beta (0.29) (ver Tabla 3).

Resultados de las evaluaciones al alta y su
correlacion con la abstinencia acumulada a los
4 afios de seguimiento. La Tabla 4 muestra la
existencia de una relacién estadisticamente
significativa entre las subescalas de afron-

tamiento evitativo, los menores niveles de
ansiedad y las mayores puntuaciones en el
SV, y los meses de abstinencia acumulada a
los 4 afios de seguimiento.

Se realiz6 un modelo de regresién lineal
de pasos sucesivos utilizando estas varia-
bles. El estilo de afrontamiento evitativo, la
ansiedad, el SV, y la asistencia a los grupos
de AM tanto de pacientes como familiares

Tabla 2. Correlaciones entre las variables medidas basalmente y los meses de abstinencia acumulada

alos 4 anos de seguimiento

| 2 3 4 5 6 7 8 9
N° Meses Abstinencia |
|. Sexo -0.09 |
2. Edad 0.16% [-0.14* ||
3. Afront. Evitativo 0.34** [0.03 0.11 |
4. Impulsividad -0.24*-0.04 |-00lI -0.22% [ ]
5. Ansiedad 0.008 |-0.01 |0 -0.12 [0.15% |1
6. Depresion 0.03 -0.04 [-0.09 |-0.11 |0.18% |0.34* ||
7.5V -0.02  [-0.19%+]-0.22**[0.07 -0.18% [-0.15% 1-0.09 ||
8. Asistencia familiares [ 0.42** |-0.06 [0.10 0.19% [0.16* ]0.08 0.16% [-0.12 |1
9. Asistencia pacientes | 0.59** |-0.07 |0.03 0.26* [0.10 0.09 0.12 -0.12 [0.77% |1

Nota: SV: Significado de la vida; Asistencia de familiares: nimero de meses de asistencia a grupos de AM de familiares;
Asistencia pacientes: nimero de sesiones a grupos de AM a las que asisten los pacientes.

Tabla 3. Predictores basales de los meses de abstinencia acumulada a los 4 afios de seguimiento

Predictores R? AR? b p t P
Modelo | 0.02 0.02
Edad 0.06 0.16 2.02 0.04*
Modelo 2 R’ AR? b p t p

0.13 0.1
Edad 0.04 0.12 .60 0.1
Afrontamiento evitativo 0.67 0.33 4.44 0.00 |**
Modelo 3 R’ AR? b p t p

0.16 0.02
Edad 0.04 0.12 1.61 0.10
Afrontamiento evitativo 0.59 0.29 3.89 0.00 |**
Impulsividad -0.04 -0.17 -2.28 0.02*

Note: *p<0.05;*5<0.00|
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fueron introducidos como variables en
este modelo. El programa creé 4 modelos
(Tabla 5). El modelo final reflejaba que los
predictores significativos que explicaban
el 44% (R?=0.44) de la varianza de los
meses de abstinencia acumulada eran: la
edad, el estilo de afrontamiento evitativo,
el SVy el nimero de sesiones a los que los

pacientes asistian a FACOMA (AR?=0.07,
(AF(2,153)=9.42, p=0.0001), alcanzando
este modelo la significacién estadistica
(F(5,158)=24.08, p=0.0001). El nimero
total de sesiones a los que los pacientes
asistian dentro de los grupos de AM fue la

variable que presentd una beta mas elevada
(0.38) (ver Tabla 5).

Tabla 4. Correlaciones entre variables al alta y meses de abstinencia acumulada a los 4 afios de

seguimiento
| 2 3 4 5 6 7 8 9

N° Meses Abstinencia |

|. Sexo -0,09 |

2. Edad 0,16% |-0,14* ||

3. Afront. Evitativo 0,55** 1-0,005 [0,I1I |

4. Impulsividad -0,13 ]-0,05 [-0,02 |-O,l1I |

5. Ansiedad -0,16* 10,02 -0,01 |-0,21%¢[0,28* | |

6. Depresion -0,07 0,02 -0,11 ]-0,10 [0,25** 0,43 | |

7.5V 0,32* |-0,14* [-0,05 |0,17* |-0,05 [-0,13* |-0,16* ||

8. Asistencia familiares 0,42** 1-0,06 |[0,10 |044™ |0,I5% [0,08 |0,14* |[0,22% ||

9. Asistencia pacientes | 0,59** [-0,07 ]0,03 0,58** 10,08 -0,2 0,05 0,32% [ 0,77 | |
ota: SV: Significado de [a vida; Asistencia de familiares: numero de meses de asistencia a grupos de AM de familiares;

Asistencia pacientes: nimero de sesiones a grupos de AM a las que asisten los pacientes.

Tabla 5. Predictores de la abstinencia acumulada a los 4 afos de seguimiento al alta

Predictores R’ AR? b p t p
Modelo | 0.02 0.02
Edad 0.06 0.16 2.02 0.04*
Modelo 2 R? AR? b p t p

0.31 0.28
Edad 0.04 0.10 |.50 0.13
Afrontamiento evitativo 1.25 0.53 8.05 0.001**
Modelo 3 R’ AR? b p t p

0.37 0.06
Edad 0.05 0.13 2.06 0.04*
Afrontamiento evitativo [.15 0.49 7.55 0.00 | **
SV 0.12 0.25 3.85 0.00 | **
Modelo 4 R’ AR? b p t p

0.44 0.07
Edad 0.05 0.12 2.00 0.04*
Afrontamiento evitativo 0.72 0.31 4.10 0.001**
% 0.07 0.14 2.20 0.03*
Nudmero de sesiones asistidas a 0.004 0.38 3.65 0.001**
grupos de AM (pacientes)
Meses de asistencia a grupos de AM -0.01 -0.05 -0.53 0.56
(familiares)

Nota: #p<0.05;+5<0.001
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Resultados de las evaluaciones realizadas a
los 2 anos de seguimiento y su correlacién con la
abstinencia a los 4 afos de seguimiento. La Tabla
6 nos muestra que habia una relacién estadis-
ticamente significative entre la subescala de
estilo de afrontamiento negativo, los menores
niveles de depresién, los menores niveles de
impulsividad y el SV, y los meses de abstinencia
acumulada a los 4 afos de seguimiento.

En la Tabla 7 se presentan los modelos de
regresion. El modelo final reflejaba que los pre-
dictores significativos que explicaban el 51.5%
(R?=0.51) de la varianza de los meses de absti-
nencia acumulada fueron el estilo de afrontamien-
to negativo, los menores niveles de depresion y
el SV (AR*=0.01, (AF(1,154)=4.84, p=0.03), de
manera que el modelo alcanzaba la significacion
estadistica (F(4,158)= 40.89; p=0.0001). EI SV
presentaba una beta mas elevada (0.42) (Tabla 7).

Tabla 6. Correlaciones en las variables a los 2 anos de tratamiento y los meses de abstinencia acu-

mulada a los 4 afios de seguimiento

| 2 3 4 5 6 7 8 9
N° Meses Abstinencia |
|. Sexo -0.09 |1
2. Edad 0.16% |-0.14*% ||
3. Afront. evitativo 0.56** [-0.06 ]0.08 |
4. Impulsividad -0.22 [-0.02 |-0.02 |-0.25% I
5. Ansiedad -0.08 |0.06 -0.05 [-0.19% ]0.22% ||
6. Depresion -0.37* |-0.008 |-0.12 [-0.25%[0.21** 1 0.29** | |
7.5V 0.62%* 1-0.06 |0.07 [0.46™ [-0.04 |-0.20% [-0,21**]|
8. Asistencia familiares 0.42% 1-0.06 |0.10 0.47*+ 10.08 -0.08 [-0,07 |0.36% ||
9. Asistencia pacientes 0.59* 1-0.07 ]0.03 0.61* 10.02 |-0.16* [-0,16* |0.52%* [0.77* ||

Nota: SV: Significado de la vida; Asistencia de familiares: nimero de meses de asistencia a grupos de AM de familiares;
Asistencia pacientes: nimero de sesiones a grupos de AM a las que asisten los pacientes.

Tabla 7. Predictores a los 2 afios de seguimiento de los meses de abstinencia acumulada a los 4 afos

de seguimiento

Predictores R’ AR? b B t p
Modelo | 0.02 0.02
Edad 0.06 0.16 2.02 0.04*
Modelo 2 R’ AR? b B t p

0.40 0.38
Edad 0.04 0.12 [.94 0.05
SV 0.29 0.61 9.96 0.00 | **
Modelo 3 R’ AR? b B t p

0.50 0.09
Edad 0.04 0.10 .77 0.07
Y% 0.21 0.45 7.15 0.00 | **
Afrontamiento evitativo 0.89 0.35 5.43 0.00 | **
Modelo 4 R’ AR? b B t p

0.51 0.0l
Edad 0.03 0.09 .63 0.10
N% 0.20 0.42 6.37 0.00 | **
Afrontamiento evitativo 0.85 0.33 5.24 0.00 |**
Depresién -0.11 -0.13 -2.20 0.02*

Nota: *<0.05;*p<0.001
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En resumen, en la Figura | podemos
ver cémo los predictores significativos de
los meses de abstinencia acumulada a los
4 anos de seguimiento se modificaban a lo
largo del tiempo. A nivel basal, los niveles
de afrontamiento evitativo y los niveles de
impulsividad (de manera inversa) resultaron
ser los predictores mas relevantes y que
predecian un mayor nimero de meses de
abstinencia acumulada al final del periodo
de seguimiento. Sin embargo, al alta, el
afrontamiento evitativo, el SV y el nUmero
de sesiones a los que los pacientes asistieron

a las asociaciones de AM fueron los pre-
dictores mas significativos de la abstinencia
acumulada a los 4 afios de seguimiento. Por
ultimo, a los 2 afios de seguimiento, el SV fue
la variable que mejor predecia la abstinencia
acumulada, sobrepasando al afrontamiento
evitativo.

Analisis multiples paralelos

Los resultados anteriores indican que, en-
tre las variables consideradas a los 2 afios de
seguimiento, el SV era la que mejor predecia
el nimero de meses de abstinencia acumu-

Figura 1. Correlaciones entre las variables psicoldgicas (basalmente, al alta y a los 2 afos de segui-
miento) y los meses de abstinencia acumulada a los 4 afios de seguimiento. SV: Sentido de la Vida
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lada a los 4 afios de seguimiento, siendo la
que tenfa un mayor peso en los modelos
de regresion lineal. Por dicho motivo, deci-
dimos explorar el mecanismo especifico a
través del cual se produce esta asociacion,
para lo que empleamos un analisis multi-
ple paralelo (ver Tabla 8). Los resultados
demuestran que el SV, tanto directa como
indirectamente a través del incremento del
afrontamiento evitativo y la reduccién de
los niveles de depresion, predecia un mayor
numero de meses de abstinencia a los 4 afios
de seguimiento (ver la Figura 2).

Como se puede observar en la Figura
2, el efecto total (c= 0.29, SE= 0.03, t=
10.01, p<0.001) que el SV tenia sobre los
meses de abstinencia acumulada a los 4
anos de seguimiento se encontraba en un
nivel de significacion estadistica (Paso ).
Ademas, el efecto directo que el SV tenia
sobre el afrontamiento evitativo (B a,=
0.08, SE= 0.01, t= -6.49, p<0.001), y los
niveles de depresién (B a,= -0.20, SE=
0.04, t= -4.65, p<0.00l) como variables

mediadoras, también se encontraba en un
nivel de significacién (Paso 2). Cuando se
examinaron los efectos directos de estas
variables mediadoras sobre los meses de
abstinencia acumulada, se encontré que
los efectos del afrontamiento evitativo (B
b,=0.87, SE=0.16, t= 5.31, p<0.001) y los
niveles de depresion (Bb,=-0.11, SE=0.05,
t=-2.31, p<0.05) eran significativos. Cuando
el SV y todas las variables mediadoras era
incluidas simultdneamente en la ecuacion
(Paso 3), con relacion al efecto directo, la
relacién entre el SV y la abstinencia acumu-
lada se reducia, encontrandose los valores
significativos en el mismo nivel (¢’= 0.20,
SE=0.03, t= 6.35, p<0.001). Basandonos en
estos resultados, se encontrd que eran dos
variables las que mediaban la relacién entre
el SV y la abstinencia acumulada. Ademas,
se observé que globalmente el modelo
se encontraba en el nivel de significacién
estadistica (F(3,155)= 53.06, p<0.001) y
explicaba el 50% del total de las varianza
sobre los meses de abstinencia acumulada
a los 4 afios de seguimiento.

Tabla 8. Evaluacién de los efectos indirectos del SV (2 afios de seguimiento) sobre los meses
de abstinencia acumulada a los 4 afios de seguimiento, a través del afrontamiento evitativo y los

niveles de depresion

Booststrapping
Producto de coeficientes 95%BCa Confi-
dencia Intervalo
Efectos ES;{T;?S;?” SE z p Menor | Mayor
Total efectos indirectos .0980 .0194 .0643 | .1406
Afrontamiento evitativo .0747 .0189 4.08 .00001 .0425 | .1168
Depresién .0233 .0087 2.03 .022 .0083 | .0432
Contrastes
Cl .0514 .0221 0112 | .0975

Nota: N= 159, k= 10000, *p<.05, *p<.01, ***p<.001, Level, BCa: Sesgos corregidos y acelerados 10000 muestras

bootstrap.
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Figura 2. Andlisis multiples paralelos del afrontamiento evitativo y los niveles de depresion (a los 2
anos de seguimiento) entre el SV (2 afos de seguimiento) y los meses de abstinencia acumulada a los
4 aios de seguimiento y los valores beta no estandarizados

Afrontanuento evitativo

oy = 08** b= g7%*

Cc= 9#*
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SV. | mmmmmmmmmmmeeee- > acumulada a los 4 afios
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.= _ Ik .
@=-20 Depresion

La significacion estadistica de los efectos
indirectos fue analizada utilizando un modelo
de andlisis con muestras de 10000 bootstraps.
Las estimaciones fueron analizadas dentro
de los intervalos de confianza al 95%. Los
sesgos corregidos y los resultados acelerados
se recogen en la Tabla 8. Como se muestra
en la Tabla 8, el efecto indirecto total del SV,
a través del afrontamiento evitativo y la de-
presién (es decir, la diferencia entre el efecto
total y directo/c-c’) fue estadisticamente
significativo (estimacién puntual= 0.09y 95%
BCalC[0.0643, 0.1406]). Cuando las dos va-
riables mediadoras fueron consideradas por
separado dentro del modelo de evaluacién,
con relaciéon a la mediacién de los efectos
indirectos del SV sobre la abstinencia acu-
mulada a los 4 anos después del tratamiento,
la mediacién del afrontamiento evitativo
(estimaciéon puntual= 0.07 y 95% BCa IC
[0.0425,0.1168]), y la depresién (estimacion

puntual=0.02y 95% BCa IC [0.0083, 0.0432])
demostraron significaciéon estadistica. Se
realizaron comparaciones pareadas con el
objetivo de definir el poder estadistico de
estas variables mediadoras. Dos compara-
ciones estadisticamente significativas con
estimaciones puntuales fuera del intervalo
0, basadas en los intervalos de confianza del
95% han sido incluidas en la Tabla 8. Basan-
donos en las comparaciones pareadas de los
efectos indirectos, el afrontamiento evitativo
demostrd ser un mediador mas potente que
los niveles de depresion (C2).

DISCUSION

Nuestros resultados indican que, en una
muestra de pacientes con un TUA grave que
recibieron un tratamiento intensivo de 24 meses
y realizaron un seguimiento de 4 anos, las varia-
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bles que predecian un mayor nimero de meses
de abstinencia acumulada variaban en funcién
del momento de evaluacion. Antes del inicio
del tratamiento, la impulsividad y un estilo de
afrontamiento evitativo eran las que predecian
el prondstico a los 4 aifos de seguimiento. Al
alta del programa, las variables que predecian
la abstinencia acumulada a los 4 afios de segui-
miento eran el estilo de afrontamiento evitativo,
el SV, la edad, y la asistencia de los pacientes a
las sesiones de AM. Y, durante el segundo aho
de seguimiento, las variables predictivas fueron
el SV, el estilo de afrontamiento evitativo y la
depresién. En este Ultimo periodo, los analisis de
mediacién demostraron que el SV por un me-
canismo directo, o por un mecanismo indirecto
a través del estilo de afrontamiento evitativo y
la reduccién de los niveles de depresién, pre-
dijeron la consecucién de un mayor nimero de
meses de abstinencia acumulada. En conclusién,
nuestros resultados sugieren que el SV es una
variable con una importante implicacién en la
consecucion de una abstinencia a largo plazo.

Otros estudios previos (que han sido re-
ferenciados en la seccion de la Introduccién)
han encontrado que estas mismas variables,
consideradas de manera individual, se han aso-
ciado con la consecucion de la abstinencia. Sin
embargo, hasta la fecha, ningiin estudio habia
considerado el como y el por qué determina-
das variables como laimpulsividad y el estilo de
afrontamiento evitativo, a lo largo del tiempo,
pierden su valor predictivo en favor de otras
variables como el SV. En los siguientes aparta-
dos abordaremos las razones por las cuales el
estilo de afrontamiento evitativo podria ser el
mecanismo mas relevante en el mantenimiento
de la abstinencia a largo plazo, especialmente
durante el periodo de tratamiento y, por qué,
después del alta, es el SV la variable que juega
un papel mas prominente.

Revista Espaiiola
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Estrategias de afrontamiento como
mecanismos implicados en el
mantenimiento de la abstinencia
durante el periodo de tratamiento

Con relacién a las estrategias de afronta-
miento, nuestros resultados apoyan que un
tratamiento intensivo cognitivo-conductual
mejora los recursos de afrontamiento (Roos
etal 2017). Diversos andlisis realizados a partir
del Proyecto MATCH indicaban que las estra-
tegias de afrontamiento mediaban los efectos
positivos del tratamiento cognitivo-conductual
(TCC) sobre las variables relacionadas con el
consumo después de un afio de tratamiento,
especialmente en individuos con una dependen-
cia de alcohol grave (Roos et al., 2017). Estos
resultados estan en consonancia con la teoria
cognitivo-social, que considera que la TCC
promociona la abstinencia a través de la mejoria
en las estrategias de afrontamiento (Morgens-
tern & Longabaugh, 2000). El hecho de que los
pacientes incluidos en nuestro estudio hayan
aprendido a emplear las estrategias de evitacion
ante situaciones de alto riesgo como su principal
estrategia de afrontamiento durante el periodo
de tratamiento, podria estar relacionado con
la gravedad de su TUA, la historia de fracasos
terapéuticos previos, y su asistencia a los grupos
de AM (Arias et al., 2021).

Papel del SV después del alta
como variable implicada en el
mantenimiento de la abstinencia
a largo plazo

Nuestros resultados apoyan la premisa de
que el SV es un componente crucial en el pro-
ceso de recuperacion de los individuos con
un Trastorno por Uso de Sustancias (TUS).
De esta manera, apuntan a que el hecho de
tener un mayor SV predice significativamente
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la consecucién de una mayor abstinencia
acumulada a los 4 afos de seguimiento. De
hecho, el poder predictivo se incrementa
como una funcién del tiempo desde que el in-
dividuo entra en el programa de tratamiento.
Se encontrd que esta variable, ya sea de una
manera directa, o indirectamente a través de
otras variables mediadoras como el estilo de
afrontamiento evitativo y la reduccién de los
sintomas depresivos, era una de las variables
que predecia de una manera mas consistente
la abstinencia acumulada al final de periodo
de seguimiento.

Globalmente, nuestros resultados estan en
consonancia con otros estudios que también
han apuntado a la importancia del SV en el
proceso de recuperacién de los individuos
con dependencia de alcohol (Kelly et al.,
201 |; Witkiewitz et al., 2019), de manera
que el SV puede ser considerado una dimen-
sion nuclear en la recuperacion (Slade et al.,
2012; Substance Abuse and Mental Services
Administration (SAMHSA), 201 ). El hecho
de que en nuestro estudio, a diferencia de
lo encontrado en otros (Kelly et al., 201 I;
White & Laudet, 2006; Zemore, 2007), el
SV tenga un mayor peso en el modelo de
regresién en comparacién con otras varia-
bles como la asistencia a los grupos de AM,
podria tener que ver con el momento en el
que se realizaron las evaluaciones en cada
uno de ellos (Cranford et al., 2014; Kelly et
al., 201 I; Krentzman et al., 2017; Waisberg
& Porter, 1994; Witkiewitz et al., 2019). En
todos estos estudios, la evaluacién del SV se
realizaba a nivel basal y al alta del tratamiento
(entre | semana y 3 meses), y los periodos
de seguimiento oscilaban entre los 12 y 15
meses, de manera que solo reflejan las etapas
mas tempranas del proceso de recuperacién.
De hecho, en nuestro estudio, podemos ob-

servar cdmo evoluciona el peso del SV; entre
las variables que tenian un poder predictivo
en la evaluacién basal no encontramos que
el SV sea determinante y, en su lugar, las
variables implicadas en el prondstico en esta
etapa del tratamiento son tener mayores
niveles de afrontamiento evitativo o menores
niveles de impulsividad. Sin embargo, al alta,
el poder predictivo del SV va incrementan-
dose progresivamente, si bien no es hasta
los 2 aios de seguimiento después del alta el
momento en el que alcanza un mayor valor.
Estas mediciones durante el periodo de se-
guimiento nos permiten demostrar como el
proceso de recuperacion de los pacientes con
un TUA es mas prolongado de lo que reflejan
los estudios transversales o los estudios pre-
postratamiento.

Por otra parte, de acuerdo con nues-
tros resultados, existen otras variables que
claramente determinan el mantenimiento
de la abstinencia. Entre ellas se encuentran
la reduccién de las emociones negativas,
especificamente |a ansiedad y la depresion,
las estrategias de afrontamiento evitativas
o la asistencia a grupos de AM. Esta Ultima
variable es de especial importancia, en primer
lugar, por el tipo de tratamiento del que se
trata. En este tipo de programas de interven-
cién es frecuente que se incluyan diferentes
componentes, pero que no son descritos de
una manera estandarizada. Con la excepcion
del estudio realizado por Kelly et al. (2011)
en el que los tratamientos si fueron estan-
darizados —para los pacientes incluidos en
el Proyecto MATCH—-, no queda clarificado
dentro de la literatura cientifica cudl es el
modelo terapéutico que se ha empleado en
otros estudios, y si este modelo podria ser o
no compatible con la mejoria en el SV (Wais-
berg & Porter, 1994). Sin embargo, la mejoria
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en los parametros relacionados con el SV se
considera una consecuencia de la adherencia
terapéutica y una medida de recuperacion.

Encontramos una correlacién entre las
puntuaciones en el sentido de la vida (SV), la
asistencia a grupos de ayuda-mutua (AM) y
los meses de abstinencia. Aunque la asistencia
a los grupos de AM sigue siendo relevante al
alta del tratamiento, parece tener un limite
en su efecto, ya que las variables vinculadas
al SV empiezan a tener un papel mas crucial
en la explicaciéon del mantenimiento de la
abstinencia. Esto concuerda con la opinién de
los clinicos que sugieren que la espiritualidad,
posiblemente a través del SV, es especialmen-
te importante en la recuperacion de pacientes
con trastornos relacionados con el alcohol
(Kelly, 2017).

Estos resultados nos llevan a considerar
que el mantenimiento o el incremento del
SV podria ser el hilo conductor sobre el cual
se va consolidando la abstinencia. Es posible
que, inicialmente, el proceso de recuperacién
dependa de la adherencia al tratamiento, asi
como de la implicacién de los pacientes con
los grupos de AMy la asistencia a ellos (Kas-
kutas et al., 2003; Pagano et al., 2004) o los
cambios en el estilo de vida (el aprendizaje de
estrategias de afrontamiento ante situaciones
de alto riesgo y regulacién emocional) (Mar-
latt & Gordon, 1985), pero mas adelante,
es el SV el que conduce al mantenimiento
de la abstinencia. Se ha senalado que los
individuos con un propésito muestran una
predisposicién que guia sus acciones hacia
futuros logros, lo que les permite limitar la
percepciéon del valor de las recompensas a
corto plazo (por ejemplo, volver a beber), a
favor de otras recompensas de mayor valor
(Burrow & Spreng, 2016).
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El SV como una variable
moduladora de las estrategias
de afrontamiento y la
sintomatologia depresiva

En el caso de los pacientes que padecen
una dependencia de alcohol, un manejo
satisfactorio de las emociones negativas y
el empleo de estrategias de afrontamiento
mas adaptativas estan relacionadas con el
mantenimiento de la abstinencia. Mas espe-
cificamente, hemos encontrado que el SV
no solo tiene un efecto directo en el mante-
nimiento de la abstinencia, sino también un
efecto indirecto a través de la mejoria en las
estrategias de afrontamiento evitativas.

Muchos pacientes han aprendido a utilizar
el alcohol como un método que les permite
atenuar sus estados ansiosos y depresivos
(Ankeretal.,,2019; Gamble et al., 2010). Des-
de esta perspectiva, estos sujetos optan por
recompensas inmediatas frente a otras demo-
radas, pero de mayor valor (por ejemplo, la
salud o la sobriedad) (Song et al., 2018). Sin
embargo, es posible que en los individuos
que puntlan mas alto en el compromiso con
la vida (CV), con mayor SV, sentirse bien al
hacer elecciones que no estan relacionadas
con beber, basadas en sus propios valores (lo
que los pacientes llaman pasar de “no puedo
dejar de beber” a “no quiero beber”), podria
ser una buena manera de afrontar la situacién
(Miller et al., 1996). Esta estrategia podria
ayudar a evitar situaciones de alto riesgo
(Tonigan et al., 2001).

Nuestros resultados con relacién al
papel que el SV juega en la consecucién de
la abstinencia en el consumo de alcohol a
través de la reduccién de la sintomatologia
depresiva y el mantenimiento de estrategias
de afrontamiento evitativas estan en con-
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sonancia con otros estudios previos tanto
en poblacién no dependiente de sustancias
(Khazanov & Ruscio, 2016; Kleftaras &
Psarra, 2012), como en poblaciones de
individuos con TUS (Shorey et al., 2015;
Songetal, 2018; Yek etal., 2017). Ademas,
son congruentes con la relacién entre este
tipo de sintomas y el riesgo incrementado
de recaida en el consumo de alcohol (Anker
et al.,, 2019; Curran et al., 2007; Gamble
et al., 2010). De esta manera, nuestros
resultados apoyan el papel que el SV tiene
como un elemento modulador de los es-
tados emocionales negativos.

Hasta la fecha, el papel del SV se habia
circunscrito casi de una manera casi exclusiva
a la participacion en los grupos de |2 pasos
(Wilcox & Tonigan, 2018). Sin embargo,
nuestros resultados también encajan con
otros modelos de adiccién. Unos menores
niveles de SV, asociados con los estados
emocionales negativos, implicarian unas
estrategias de regulacién emocional menos
efectivas que podrian conllevar un riesgo
incrementado de recaida (Roos et al., 2015;
Tiffany, 1999). De acuerdo con el modelo
dinamico de la recaida, la interaccion de
diversos factores predice la recaida en situa-
ciones de alto riesgo (Witkiewitz & Marlatt,
2004). En este caso, la sensacion de tener
un menor SV podria modular la influencia
de los factores de riesgo proximales (afecto
negativo) en estas situaciones. En resumen,
el SV podria ayudar a mantener un estado
motivacional adecuado como para alcan-
zar objetivos y vivir de acuerdo con ellos,
pero también podria reducir el impacto de
diversas experiencias negativas a través de
los mecanismos bioldgicos que subyacen al
manejo del estrés.

Aplicabilidad de los resultados

Con todo lo dicho hasta ahora, deberiamos
preguntarnos sobre qué tipo de estrategias
podriamos ofrecer a nuestros pacientes con
el objetivo de que puedan mejorar su SV. Las
estrategias basadas en la entrevista motivacional
(EM) implican la clarificacién de valores (Miller
& Rollnick, 2013). Las estrategias de prevencion
de recaidas basadas en el mindfulness también
han demostrado ser eficaces en la reduccion
del consumo de sustancias; emplean los ejer-
cicios basados en el mindfulness para ensefiar
respuestas alternativas al malestar emocional y a
atenuar las respuestas condicionadas de craving
en la presencia de sintomas depresivos (Wit-
kiewitz & Bowen, 2010). Una de las estrategias
mas prometedoras en esta area es la terapia de
aceptacién y compromiso (Hernandez-Lopez
et al., 2009). Y, por supuesto, los programas
de |2 pasos y otros como los desarrollados en
Europa, por ejemplo el programa “Ayuddate-
Ayldanos” (FACOMA, 2016), constituyen
una herramienta indiscutible, en primer lugar
porque tienen una eficacia demostrada y, en
segundo lugar porque son gratuitos.

Limitaciones

A pesar de resultados prometedores, hay
limitaciones a considerar. El estudio se centrd
en pacientes con trastorno por uso de alcohol
(TUA) grave, lo que podria afectar la generali-
zacion de los resultados a casos menos graves.
Ademas, lainfluencia de las emociones negativas
y estrategias de afrontamiento podria variar
en diferentes pacientes con TUA. Se sugiere
evaluar la progresion del sentido de la vida (SV)
y la abstinencia en otros tipos de pacientes con
TUA alo largo del tiempo. Ademas, algunos re-
sultados se basaron en informes de los pacientes,
aunque se utilizaron entrevistas estructuradas y
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medidas objetivas para mitigar esta limitacion. La
proximidad a las asociaciones de ayuda-mutua
fue beneficiosa en nuestro estudio, pero en
otros lugares con distancias mayores, se pueden
necesitar estrategias de coordinacion diferen-
tes. FACOMA tiene un programa terapéutico
disponible para reducir la heterogeneidad en
intervenciones grupales, recomendando su uso
en futuras replicaciones del estudio.

En resumen, este es el primer estudio en el
que se examina el papel del sentido de la vida
(SV) en pacientes con dependencia de alcohol
tratados con terapias cognitivo-conductuales
durante un seguimiento de 4 afios en un pro-
grama de atencion primaria continua. Ademas,
es el primer estudio en el que el modelo de
grupo de ayuda-mutua (AM) al que asistieron
la mayorfa de los pacientes no se basé en los
principios de los 12 pasos. Nuestras estrategias
de seguimiento muestran como, a medida
que el paciente avanza en el tratamiento, las
variables psicoldgicas que influyen en el man-
tenimiento de la abstinencia cambian. En este
proceso de recuperacion, el SV juega un papel
crucial al determinar cambios en el estilo de
vida necesarios para lograr la recuperacién.
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