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SUMMARY

The objective of this study was to evaluate a conceptual model to
explain alcohol and drugs abstinence in persons that meet the
DSM-1V dependence criteria.

This study incorporated and evaluated the conceptual proposal
of the Integrated Model of Everyday Satisfaction. The structure
of this model is based on the Niaura’s Dynamic Regulatory Model
and the Social Learning Theory that included the classical condi-
tioning, the operant and the vicar to explain the dependent-con-
sumption and incorporated some of the criticisms to the differ-
ent cognitive-behavioral models, as the need to measure, by means
of a direct observation, the specific type of skills used by the
consumption-dependent users when facing everyday situations;
as well as identifying changes of the functioning of the variables
making up the model at the moment of turning towards absti-
nence; it also considered the indicators that the variable everyday
satisfaction has been pootly studied and not been included in the
study of conceptual models.

Thus, the proposed conceptual model: Integrated Model of
Everyday Satisfaction, included the following variables: consump-
tion, precipitators, self-efficacy, everyday satisfaction, as well as
variables measuring the facing of specific situations: communica-
tion, problem-solving, refusal of consumption, depression and
anxiety.

These variables were evaluated in an intentional, non-probabi-
listic sample with 20 dependent users of addictive substances,
before and after the cognitive-behavioral intervention adapted to
the Mexican population. This intervention model included the
following components: Functional Analysis, Demonstration of
Non-Consumption, Daily Life Goals, Communication, Prob-
lem Solving, Consumption Refusal, Marriage Guidance, Em-
ployment Searches, Recreational and Social Skills, Emotional
Self-Control and Prevention of Relapses.

The pre-post-test evaluation methods were: Retrospective
Bascline, Situational Confidence Scale and/or Drug Consumption
Self Confidence Scale, Daily Life Satisfaction Scale, Inventories of
Drug Consumption Situations and/ ot Inventoties of Alcohol Con-
sumption Situations, Beck s Inventories for Depression and Anxi-
ety. Occurrence records were used to assess the video-filmed be-
havioral assays of consumption refusal, problem-solving and com-
munication. The didactic techniques used in the training were: ver-
bal instruction, modeling, behavioral trials and feedback.

In the scaled analysis, the Model showed, at the moment of
consumption, solidity accounting for 95% of the variance. At this
moment, significantly related to the variables: risk situations, self-
efficacy to avoid consumption, everyday satisfaction and anxiety.
Dependent consumers, showed bigger diversity and intensity of
risk situations previously associated to consumption, reduction
of facing skills that caused their insecurity to refuse consump-
tion, increased of their physical symptoms of anxiety and decreased
of everyday satisfaction related with their poor functioning in dif-
ferent areas of daily living,

The increase of anxiety was an indicator of manifested absti-
nence syndrome, and confirmed that the used filter criterion,
showed sensitivity to attract target population; in turn, anxiety as
precipitator confirmed, was sustained by the conditioned with-
drawal model.

Refusal of consumption, communication and problem-solving
at the moment of consumption in the user prior to the training
were not significantly associated, indicating the need to acquire
and develop these skills in the behavioral repertoire.

Eighteen from the twenty dependent users showed in the analy-
sis of interrupted time series, that the amount and frequency of
the consumption was significantly changed toward abstinence af-
ter their participation in the cognitive-behavioral intervention.

The scaled analysis indicates that it was a solid model in terms
of abstinence accounting for 96% of the variance. In the final
configuration of the Model variables with regard to its proximity
to abstinence, identified the proximity between the: decreased of
consumption, the more skills for facing risk situations, and re-
fusal of consumption were detected with major proximity; subse-
quently, more everyday satisfaction and more self-efficacy to avoid
consumption; then less anxiety and depression; and eventually,
more communication and problem-solving skills.

The following variables were significantly associated, duting ab-
stinence: the More Everyday Satisfaction from the functioning in
daily living, more skills and variety of behavioral alternatives to cope
risk situations, more self-efficacy to avoid consumption at coping
different risk situations, less anxiety and depression, also more skills
to consumption refusal, and decrease of substance consumption.

Self-efficacy worked as mediator between behavior and emo-
tion; everyday satisfaction was associated to cognitive variables:
self-efficacy and emotional self-control; anxiety and depression.
This study detected that it may work as an early advice of relapse,
and as antecedent of abstinence.
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The variables that acted as predictor of abstinence, accounted
for 73.2% of the variance and were: coping risk situations with
alternative behaviors, getting everyday satisfaction from their per-
formance in activities of different areas of daily living, self-effi-
cacy to resist consumption at risk situations and refusal of con-
sumption in front of persons modeling consumption and invita-
tions and pressure to consume; depression was not significant
with the Enter method regression model.

The measuring of problem-solving did not include the efficacy
of application in everyday life, so that it was not directly associ-
ated to consumption.

One limitation was not having evaluated the generalization be-
havior of variables: communication and problem-solving in natu-
ral settings; and the lack of physiological measures in order to
evaluate the emotional self-control. In another study, it is sug-
gested to assess the variables during follow-up to detect changes
in its functioning in this other moment.

It may be concluded that the relationship between the diversity
of variables inserted in this Model during the organism-environ-
ment interaction, is favorable to the abstinence, everyday satisfac-
tion, facing non-consumption, behavior entails, flexibility and in-
tegration of a number of cognitive-behavioral skills.

The functioning of Everyday Satisfaction as eatly warning of
relapse is an important finding to be considered by the therapist
who, when applying the intervention on these users, will have to
perform subsequent evaluations of this variable in the process of
change in order to anticipate and avoid relapses.

Key words: Cognitive-behavioral models, everyday satisfaction,
abstinence, dependent consumers.

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la solidez de un mo-
delo conceptual para explicar el consumo y la abstinencia en usua-
rios con dependencia del alcohol y otras drogas; identificar, en
ambas condiciones, la asociacién y la configuracioén de las varia-
bles cognitivo-conductuales que lo integran, y detectar las que
pudieran funcionar como predictoras de la abstinencia.

Los modelos cognitivo-conductuales que explican desde una pers-
pectiva integral la dependencia del consumo, son el Dindamico Regu-
latorio de Niaura y el de la Teorfa del Aprendizaje Social que integran
los fundamentos del condicionamiento clasico, operante y vicatio.

En este estudio, se evalué el Modelo Integral de Satisfaccion
Cotidiana en dos momentos: Inicialmente, cuando los usuarios con
dependencia de sustancias adictivas presentaban consumo y poste-
riormente, cuando éstos se orientaron hacia la abstinencia. EI mo-
delo propuesto se estructuré considerando criticas previas, como la
necesidad de utilizar medidas de observacion directa de diferentes y
especificas habilidades de afrontamiento que se pueden utilizar ante
situaciones cotidianas; evaluar cambios en las vatiables del Modelo,
al momento en el que el usuario presenta consumo y ante el cambio
en el que éste se orienta hacia la abstinencia; evaluar la variable
satisfaccion cotidiana y su asociaciéon con otras variables, debido a
que ha sido poco estudiada, y no ha sido valorada en su funciona-
miento en modelos conceptuales, ni su impacto en el proceso tera-
péutico a pesar de estar asociada con la obtencién de logros en
diferentes escenarios del funcionamiento cotidiano.

Por lo anterior, las variables que se incluyeron en el Modelo Inte-
gral de Satisfaccion Cotidiana fueron: consumo, precipitadores, au-
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toeficacia, satisfaccién cotidiana, comunicacién, soluciéon de pro-
blemas, rechazo del consumo, depresion y ansiedad. Estas variables
se evaluaron en una muestra intencional no probabilistica de 20
usuarios con dependencia de sustancias adictivas, antes y después
de la intervencién cognitivo-conductual que se orienta hacia la abs-
tinencia en el consumo. Se utilizaron registros videograbados de
ocurrencia para evaluar ensayos conductuales en las variables: re-
chazo del consumo, solucién de problemas y comunicacion.

En el momento del consumo, el Modelo mostro solidez al ex-
plicar 96% de la varianza mediante el andlisis de escalamiento; se
asociaron significativamente los precipitadores, la ansiedad y la
autoeficacia. La diversidad e intensidad de los precipitadores y la
disminucién de habilidades de enfrentamiento propicié decremen-
to para resistirse al consumo, incrementé el nivel de ansiedad y
decrement6 la satisfaccién cotidiana. El incremento en ansiedad,
fue un indicador del sindrome de abstinencia en usuarios con de-
pendencia; a su vez, la ansiedad, al funcionar como precipitador,
corrobora lo sustentado en el modelo del retiro condicionado. En
el momento del consumo, las variables de rehusarse a consumir,
comunicacion y solucién de problemas no se asociaron significa-
tivamente, lo que sefial6 la necesidad, en estos usuarios, de am-
pliar su repertorio conductual al adquirir, desarrollar y utilizar
consistentemente estas habilidades.

En el momento de la abstinencia, el modelo mostré solidez ya
que el analisis de escalamiento explicé 96% de la varianza entre
sus variables: los usuarios incrementaron su seguridad para resis-
tirse al consumo, su satisfaccién respecto al funcionamiento coti-
diano y su habilidad para rehusar el consumo, y disminuyeron las
situaciones de riesgo que les precipitaron al consumo, asi como
sus niveles de ansiedad y depresion, con un decremento en el con-
sumo. La autoeficacia fue mediadora entre lo conductual y lo emo-
cional; la satisfaccion cotidiana se asoci6 a variables cognitivo-emo-
cionales como autoeficacia, ansiedad y depresion y funcioné como
advertencia temprana de recaidas, por lo que su evaluacién cons-
tante en el proceso terapéutico permite anticiparlas y evitarlas.

Las variables predictoras de la abstinencia explicaron 73.2% de
varianza en los precipitadores, la satisfaccion cotidiana, la autoefi-
cacia y el rehusar consumo; en cambio, la depresiéon no resultd
significativa en el andlisis de regresiéon con el método enter. La
direccion y asociacion entre las variables del Modelo favorecen la
abstinencia.

Palabras clave: Modelos cognitivo-conductuales, consumo de-
pendiente, satisfaccion cotidiana, abstinencia.

INTRODUCCION

La bibliografia cientifica, nacional e internacional, coin-
cide en sefialar que los modelos de intervencién cogniti-
vo-conductuales muestran eficacia en la disminucion del
consumo de sustancias adictivas(1, 8, 10, 20, 27, 34-30).
Desde esta perspectiva, se entiende el consumo depen-
diente como un comportamiento aprendido y un habi-
to desadaptativo susceptible de modificacion (24). En-
tre los modelos cognitivo-conductuales que explican en
forma mas integral la dependencia del consumo se en-
cuentran el Dindmico Regulatorio de Niaura y el de la
Teoria del Aprendizaje Social, ya que integran los fun-
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damentos del condicionamiento clasico, operante y vi-
cario. En ambos modelos, la variable “precipitadores”
conformada por estimulos condicionados asociados al
consumo, se incluye como préxima al consumo.

Niaura (33) distingue e incorpora diferentes tipos de
estimulos precipitadores: experimentar afectos positivos
y negativos, urgencia o necesidad por la sustancia, y ex-
pectativas de consecuencias positivas ante el consumo.
En este modelo, el individuo frente al impacto de los
precipitadotes activa la percepcion de seguridad/inse-
guridad para resistirse al consumo y utiliza una o varias
conductas de afrontamiento: consumir, platicar, retirar-
se, hacer ejercicio fisico, etc. Los precipitadores que con
mayor frecuencia anteceden al consumo y se asocian con
recaidas son: estados emocionales negativos en 35%;
presion social en 20% y conflictos interpersonales en
16% (15).

El Modelo de la Teorfa del Aprendizaje Social coin-
cide con el de Niaura en el tipo de variables que incos-
pora para explicar la dependencia del consumo: preci-
pitadores, expectativas asociadas al consumo, autoefi-
cacia y necesidad de consumir; y afiade las variables de
consecuencias positivas y negativas del consumo.

Entre las criticas a los modelos cognitivo-conduc-
tuales, resulta importante la necesidad de medir habili-
dades especificas de afrontamiento que funcionan ante
situaciones de vida cotidiana como alternativas para
negarse al consumo (40). Los reportes indican déficits
de estos usuatios en las siguientes habilidades de afron-
tamiento: sociales y de competencias interpersonales
(13, 206); asertividad y comunicacion (17, 31) y entre
éstas escuchar, iniciar conversaciones, recibir recono-
cimiento, hacer criticas, etc. (32); rehusarse al consu-
mo (23, 41) y solucién de problemas (20).

La eficacia de las estrategias de afrontamiento varia
segin el objetivo: no consumir o mantenerse sin con-
sumo (6). La variable satisfaccion cotidiana disminuye
en usuarios con consumo dependiente pero ha sido
poco estudiada (11, 42).

A partir de los déficits en las variables comporta-
mentales: precipitadores, autoeficacia, satisfaccion co-
tidiana, rehusar consumo, comunicacion, solucién de
problemas, ansiedad, depresion y consumo, se integrd
y evalu6 el Modelo Integral de Satisfaccion Cotidiana
con la finalidad de evaluar su utilidad para explicar en
usuarios dependientes de sustancias adictivas su confi-
guracion y el tipo de asociacion entre sus variables al
momento del consumo y en el momento de la absti-
nencia; detectar qué variables son predictoras de la
abstinencia, asi como la relevancia de la variable satis-
facciéon cotidiana en ambos momentos y su impacto
en el proceso terapéutico dada su repercusion con la
obtencion de logros en diferentes escenatios del fun-
cionamiento cotidiano.
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METODO

Se incluyeron en el Modelo Integral de Satisfaccion
Cotidiana las variables: autoeficacia, precipitadores, depre-
sidn, ansiedad, rebusarse al consumo, solucion de problemas, co-
municacion, satisfaccion cotidianay consumo, cuya definicion
e instrumentos de evaluacion se incluyen en el cuadro
1. Las variables se midieron en dos momentos: cuando
los usuatios mostraron consumo dependiente y al orien-
tarse éstos hacia la abstinencia una vez que participa-
ron en la intervencion.

La muestra fue intencional no probabilistica con la
participaron de 20 usuarios con dependencia de con-
sumo, quienes solicitaron voluntariamente la interven-
cién entre los meses de enero a diciembre del 2003 y
de enero a abril del 2004. En este petfodo se recibie-
ron 240 solicitudes, 38 cubrieron los criterios de inclu-
si6n; 19 egresaron del modelo de intervencion, de los
cuales nueve se canalizaron a otros tratamientos, tanto
de internamiento por requerir intervencién mas inten-
siva como a otros tratamientos de adicciones por el no
apego del usuario a las caracteristicas del modelo, y
diez fueron dados de baja por inasistencia. Los crite-
rios de inclusioén fueron: 1) Tener nivel de dependen-
cia medio/gtrave del alcohol y/o sustancial y grave de
otras drogas, y/o Cantidad de consumo al presentar
en hombres, 14 0 mas copas por ocasion, y en mujeres
de 10 a 12 copas; y/o consumo semanal promedio en
hombres de 20 o mas tragos estandar y en mujeres de
15 0 mas (29); y 2) Recaidas, internamientos, tratamien-
tos previos (29%); 3) Pérdidas en diferentes areas de
vida cotidiana (29); 4) Ser mayores de 18 afios (24); 5)
Saber leer y escribir; 6) Tener un funcionamiento cog-
nitivo minimo de seis puntos, evaluado mediante los
subtests de retencion de digitos y simbolos y digitos
del Wais (2).

El Criterio de exclusion fue presentar un cuadro psi-
cotico.

La evaluacion de variables y el entrenamiento se efec-
tud en un centro de atencién psicoldgica para proble-
mas de adicciones, dependiente de la Facultad de Psi-
cologia de la UNAM, ubicado al sur de la Ciudad de
México; la intervencion fue impartida por tres tera-
peutas: un alumno del doctorado, una egresada del
posgrado y una licenciada en psicologia, particip6 un
coterapeuta (licenciado en psicologfa; alumno de la re-
sidencia en psicologfa de las adicciones)como evalua-
dor de los registros de ocurrencia observacional.

Los 20 usuarios de la muestra, firmaron contrato
compromiso acorde a la NOM-028-SSA2-1999 en sus

*Si se presentaba abstinencia, al solicitar el servicio psicolégico se requi-
ri6 cumplir los criterios de dependencia, recaidas o tratamientos previos
y pérdidas ante periodos de consumo en los ultimos seis meses.
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CuADRO 1. Definicién e instrumentos de medicién de las variables del Modelo Integral de Satisfaccion Cotidiana

Variables

Definicién

Instrumentos y registros de medicién

1. Autoeficacia

2. Precipitadores

3. Depresion

4. Ansiedad

5. Rehusar
consumo

6. Solucion
de problemas

7. Comunicacion
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Es la confianza autopercibida para resistir la urgencia de
consumir drogas ante diversas situaciones (3)

Son situaciones especificas que anteceden el consumo de
drogas (4)

Es la frecuencia e intensidad de actitudes negativas hacia
si mismo, alteraciones somdticas y en el rendimiento (25)

Es la frecuencia e intensidad de sintomas fisicos y emocio-
nales asociados a la ansiedad

Es la habilidad para rechazar ofrecimientos e insistencia al
consumo, y lograr mantenerse sin consumir (24). Las habili-
dades de rehusar consumo evaluadas fueron:

5.1 Asertiva: enfrenta negdndose;

5.2 Utilizar alternativas: sugiere otra opcidén de consumo;
5.3 Justificacion: expone la razén que le impide consumir;
5.4 Cambiar el tema: distrae la atencién de quien le ofrece;
5.5 Confrontar: enfrenta la falta de respeto ante su decision
de no consumir;

5.6 Interrumpir la interaccion: alejarse de la situacion de con-
sumo.

Proceso que permite identificar problemas y realizar intentos
cognitivos para modificar lo problemdtico de la situacion.
6.1 Identificar la Situacién Problema. SeAalar en forma espe-
cifica la situacion o caracteristicas del problema.

6.2 Proponer Diferentes Alternativas de Solucion. Identificar
el mayor nimero posible de ideas referentes a lo que se po-
dria hacer ante esa situacion.

6.3 Analizar Ventajas/Desventajas de cada Alternativa. Iden-
tificar las consecuencias positivas y negativas asociadas a
cada alternativa.

6.4 Elegir una Decisién. Elegir la opcidn para resolver el pro-
blema al considerar ventajas/desventajas; asumir responsa-
bilidad por la eleccion.

6.5 Prepararse para la Eleccion. Controlar variables necesa-
rias para incrementar la efectividad de la alternativa.

Verbalizaciones que favorecen la adaptacion e interaccion
social, con incremento de la competencia en la actuaciéon
ante situaciones sociales (12).

7.1 Escuchar. Mostrar interés ante la conversacion de ofra
persona.

7.2 Iniciar Conversaciones. Empezar pldticas y/o cambiar el
tema de conversacion.

7.3 Ofrecer Entendimiento o Empatia. Expresar comprensién
ante las emociones de la ofra persona.

7.4 Asumir o Compartir Responsabilidad de la Situacion.
Involucrarse en la situacion problema y aceptar la respon-
sabilidad en su origen o solucion.

7.5 Ofrecer Ayuda. Cooperar para acordar conjuntamente
una solucién; requiere ofrecer solucién(es) alternativa(s), es-
cuchar y considerar las ideas de otra persona.

7.6 Aceptar o Recibir Criticas. Admitir y negociar cambios
en la propia conducta, ante la molestia del ofro; evitar mos-
trarse defensivo, debatir y contraatacar.

1.1 Cuestionario de Confianza Situacional (3), adaptado al
espanol (18), que mide la resistencia al consumo frenfe a
8 categorias confiables y predictoras de recaidas, tiene
validez de constructo

1.2 Cuestionario de Autoconfianza en el Consumo de Drogas
(3) adaptado al espanol (16), mide mediante 100 reactivos
la percepcidén de resistirse al consumo de drogas ante 8
dreas de riesgo, tiene consistencia interna de .99, en la
validez de reactivos mediante prueba "t" todos obtuvie-
ron una significancia de .000

2.

Inventario de Situaciones de Consumo de Alcohol (4),
adaptado al espanol (19), consta de 100 reactivos que
miden cantidad y frecuencia con la que anfe 8 catego-
rias se presentd el consumo de alcohol, tiene confiabilidad
y validez de contenido aceptable

2.2 Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (4),
adaptado al espafiol (16), mide a través de 60 reactivos
la cantidad porcentual en la que 8 situaciones precipi-
tan el consumo de drogas, tiene una confiabilidad test-
retest de .98 y en la validez de reactivos mediante prue-
ba "t" todos mostraron significancia de .000

Inventario de Depresion de Beck, en la version adaptada al
espanol (25), consta de 21 reactivos y tiene una consistencia
interna mediante el alpha de Cronbach de .87, p<.000, tiene
elevada validez concurrente con la Escala de Zung al
correlacionar con una r=.70, p<.000

Inventario de Ansiedad de Beck, adaptado al espaiol (37)
contiene 21 reactivos, y muestra elevada consistencia inter-
na de .83 mediante el alpha de Cronbach y alta confiabilidad
test-retest conr=.75

Registro de Ocurrencia. Evaluacién porcentual promedio (0

a 100%) de las aplicaciones videograbadas de las seis habili-
dades de rehusar consumo

Registro de ocurrencia.Evaluacién porcentual promedio (0 a
100%) de la aplicacion videograbada de enfrentar una si-
tuacién problema

Evaluacién porcentual promedio (0 a 100%) de las aplicacio-
nes videograbadas de tres habilidades de comunicacion.
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CuADRO 1. (continuacién)

Variables

Definicién

Instrumentos y registros de medicién

7. Comunicacién
(continuacién)

8.Satisfaccion
cotidiana

Requiere: 1) Aclarar en qué consiste; 2) Identificar coinci-
dencias y 3) Establecer un compromiso de cambio. Al no
identificar acuerdo respetar la observacion del otro.

7.7 Hacer Criticas Positivas. Expresar y negociar el cambio
en alguna conducta de ofra persona, al: 1) Iniciar positiva-
mente, dando reconocimiento; 2) Expresar la critica en "pri-
mera persona'; 3) Criticar la conducta, no generalizar; 4)
Solicitar la ocurrencia del comportamiento especifico posi-
tivo; 5) Negociar un compromiso; 6) Cerrar positivamente.
7.8 Dar Reconocimiento. Expresar agrado respecto a con-
ductas/cualidades: 1)Mencionar especificamente la con-
ducta/caracteristica de la persona y su utilidad.

7.9 Recibir Reconocimiento. Aceptar satisfaccién ante las
propias conductas o cualidades.

7.10 Compartir o Expresar Sentimientos Positivos y Negativos.
Comentar sentimientos/emociones agradables o desagra-
dables: 1) Expresar eventos asociados a ese sentimiento.

Es la valoracién del nivel de satisfaccién actual respecto al

Escala de Satisfaccion (9) que consta de 10 reactivos, con

fidiana (9)

9. Consumo
cantfidad y frecuencia del consumo (7)

funcionamiento del individuo, en diversas dreas de vida co- calificacién porcentual del 10 al 100%; tiene elevada consis-

tencia interna de .76 y adecuada validez de criterio.

Datos cuantitativos, basados en auto-reporte referentes a: Linea Base Retrospectiva (38), que es un registro retrospecti-

vo de la cantidad de consumo, tiene elevada confiabilidad
test-retest de .91 y validez concurrente con el reporte del co-
lateral de .82. La cantidad del consumo antes del entrena-
miento incluyd el que ocurrid en el nUmero de meses que
igualaron los requeridos para orientarse al cambio hacia la
abstinencia. Se obfuvieron los porcentajes semanales para
cada patrén, al asignar el 100% a la mayor cantidad de con-
sumo en el periodo previo. El consumo pos-test, incluyd la
cantidad del consumo mensual porcentual promedio desde
el inicio hasta el término del entrenamiento.

articulos 3.9, 5.4.4, y 5.4.5 y se les aplicaron los instru-
mentos de evaluacion de las nueve variables antes del
tratamiento al momento del consumo activo; poste-
riormente, recibieron la intervencion cognitivo-conduc-
tual que incluyé los componentes: analisis funcional,
muestra de abstinencia, rehusarse al consumo, metas
de vida cotidiana, solucién de problemas, comunica-
ci6én, autocontrol de las emociones, consejo marital,
habilidades recreativas, busqueda de empleo y preven-
cién de recaidas (24).

El entrenamiento inicié con los primeros tres com-
ponentes y posteriormente se aplicaron y combinaron
los demas de acuerdo a las necesidades de cada usua-
rio; si éste requeria efectuar una decisién se impartia
solucion de problemas y si reportaba sentirse muy an-
gustiado se le entrenaba en autocontrol de ansiedad.
Se utilizaron estrategias didacticas de instruccion ver-
bal, modelamiento, ensayos conductuales y retroalimen-
tacion; se ensayaron las estrategias ante situaciones para
enfrentar en escenarios naturales; se videograbaron las
habilidades de rehusar consumo, solucién de proble-
mas y comunicacion antes y después del entrenamien-
to. Se videograb6 un ensayo conductual de rehusar
consumo antes del entrenamiento; la consigna fue: “Le
voy a pedir que actiie como acostumbra cuando le ofre-
cen su bebida alcoholica preferida (o la sustancia de
consumo de cada usuario)”. Se videograbé una situa-
cion pre-test para enfrentar problemas; al solicitarsele:
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“Identifique una situacién problema que tenga actual-
mente o haya tenido con anterioridad y mencione lo
que acostumbra hacer para tratar de resolverla”. Se vi-
deograbaron tres situaciones pre-test de habilidades de
comunicacién con mayor dificultad para el usuario; las
consignas fueron: “Mencione: :Qué le platicaria a un
familiar si éste le comenta: Hoy tuve mucho trabajo. ..
fue un dfa dificil... aunque saqué varios pendientes que
urgfan; a veces siento que todos los pendientes se jun-
tan”, “Si va a comer con amigos o familiares, ¢quién
frecuentemente inicia la conversacion?’’; “Si le comen-
ta su familiar/amigo que esta muy molesto, ¢qué le dice
Usted?”; “Si le dicen que Usted es un vicioso, squé
contestar”; “Si no le agrada alguna conducta de un
amigo/familiar ¢qué le dice para que la cortija?”’; “Si
tuvo una experiencia agradable, scompartiria su emo-
cién con alguien?, ;de qué formar”; “Si tuvo una expe-
riencia desagradable, ;compartiria su molestia con al-
guien?, ;cémo lo comentarfar”’; “Si le agradara alguna
conducta o forma de ser de un familiar/amigo ¢se lo
comentaria? ¢:Cémor”.

Posteriormente, se dio entrenamiento en la adquisi-
cion y desarrollo de habilidades para rehusarse al con-
sumo, solucién de problemas y comunicacion. Las con-
signas para las videograbaciones fueron las mismas de
las situaciones pre-test; sélo se modifico la de rehusarse
al consumo: “Le voy a pedir que aplique cada una de las
estrategias de rehusarse al consumo ante ofrecimientos
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CUADRO 2. Matriz de correlacién entre las variables del Modelo Integral de Satisfac-
cién Cotidiana, en usuarios dependientes al momento del consumo

1

-0.806** 1

0.606**  -0.667** 1

-0.323 0.250 0.028 1
-0.268 0.342 -0.332 0.107
-0.071 0.222 -0.359 0.253
0.399 -0.362 0.359 -0.244
-0.078 0.012 -0.348 -0.192
-0.622** 0.627** 0.721** -0.002
AUE PREC SATISF CONS

1

0.408
-0.069
-0.144
-0.002

COM

1

-0.233 1

-0.107 0.028 1

0.000 -0.240  0.334 1
SOL REH DEP  ANS

** Las correlaciones fueron significativas al .01

AUE autoeficacia, PREC precipitadores, SATISF satisfaccion, CONS consumo, COM comunicacion, SOL solucion
de problemas, REH rehusar consumo, DEP depresion, ANS ansiedad.

de la bebida alcohdlica” (o de la sustancia de consumo
de cada usuario). Otro terapeuta evalué los ensayos con-
ductuales post-entrenamiento y calific las habilidades
de rehusarse al consumo, solucién de problemas y co-
municacion. Se evaluaron después de la intervencion las
variables ansiedad, depresion, autoeficacia, precipitado-
res y satisfaccion cotidiana al orientarse el consumo ha-
cia la abstinencia.

RESULTADOS

Para evaluar la solidez e identificar la asociacion y la
estructura subyacente entre las variables del Modelo
Integral de Satisfaccion Cotidiana en el momento del
consumo, se cortid el analisis estadistico de Escalamien-
to Multidimensional por tratarse de una muestra pe-
quefia. La Configuracion final del nivel de estrés fue de
0.08497 y la proporcién de varianza (RSQ) de .95395
indicando que es un Modelo sélido que explica 95%
de la varianza entre las variables al momento de ocu-
rrencia del consumo dependiente. Se obtuvé la matriz
de correlacion entre sus variables mediante el paquete
estadistico SYSTAT (cuadro 2).

En el momento en el que los usuarios mostraron
consumo dependiente sélo se correlacionaron en for-
ma significativa: percibir tener poca seguridad para re-
sistirse al consumo ante situaciones de riesgo, consu-
mir ante diversidad de eventos condicionados al con-
sumo, tener poca satisfaccion con el funcionamiento o
ejecucion realizada en diversas areas de su vida cotidia-
na y presentar un nivel elevado de ansiedad.

Se utilizé el analisis estadistico de series temporales
interrumpidas mediante el paquete Statistica para deter-
minar la significancia y causalidad del cambio en cada
uno de los patrones de consumo a partir de la interven-
ci6n recibida, por lo que este analisis estima y controla
la dependencia serial de los datos.

En el siguiente cuadro de resultados, se incluyen los
estimados o coeficientes significativos del modelo au-
toregresivo que indican la magnitud del cambio en la
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serie, a partir de la insercion del tratamiento (cuadro 3).
Estos resultados indican que 18 de los 20 usuarios dis-
minuyeron significativamente su cantidad y frecuencia
de consumo al orientarse hacia la abstinencia, a partir
de su participacién en la intervencion.

El modelo abrupto permanente se ajusté respecto al
tipo de cambio en el nivel y frecuencia del patron de
consumo de la mayoria de los usuarios, a partir de que
se incorporo la intervencion. Este modelo explica que
los usuarios tuvieron un cambio drastico o abrupto al
orientarse hacia la abstinencia; el cambio fue perma-
nente debido al mantenimiento de la abstinencia por
lapsos temporales prolongados aun durante los perio-
dos de seguimiento; en tanto que los usuarios con cam-
bio abrupto temporal, a pesar de que mostraron un
cambio drastico en el nivel del consumo, presentaron
“caidas” y/o consumos proximos entre si.

Para evaluar las variables del Modelo que predijeron
la abstinencia, se corri6 un andlisis de regresion lineal
multiple con el método enter. Las variables indepen-
dientes incluidas fueron: precipitadores, autoeficacia,
satisfaccidon cotidiana, rehusarse al consumo y depre-
sion; estas predijeron 73.2% de la varianza en la absti-
nencia del consumo (F=9.301; p>.001). En forma in-
dividual las variables de precipitadores, satisfaccion co-
tidiana, autoeficacia y rehusarse al consumo mostraron
asoclacion significativa con la abstinencia (cuadro 4).

Se corti6 el escalamiento multidimensional para eva-
luar la solidez, la asociacion y la estructura subyacente entre
las variables del Modelo Integral de Satisfaccién Cotidia-
na en la abstinencia. La configuracion final de estrés fue
de 0.07903, y la proporcion de varianza (RSQ) de .96072
lo que indica la solidez del modelo para explicar 96% de
la varianza entre las variables, durante la abstinencia. Se
obtuvo la matriz de correlacién entre sus variables me-
diante el paquete estadistico Systat (cuadro 5).

Al momento de la abstinencia en los usuarios, la co-
rrelacion significativa entre las variables indico que al
incrementar el nivel de satisfaccion del usuario respecto
al funcionamiento que esta teniendo en diferentes areas
de su vida diaria, también incrementé su percepcion de
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CuADRO 3. Andlisis de series temporales interrumpidas en el patrén de consumo de 20 usua-

rios dependientes de sustancias adictivas

Usuario Sustancia
1. HGT Anfetaminas*
1. HGT Benzodiacepinas
2. MMB Alcohol*

3. ABR Alcohol
4. BHC Alcohol
5. HGN Alcohol
6. AHC Alcohol
7. OBG Alcohol
8. SSH Alcohol
9. EMR Alcohol

10. RBS Alcohol
11. RAM Alcohol*

11. RAM Cocaina
12. BRA Alcohol
13. EAL Alcohol
14. JAEG Cocaina
15. CGG Inhalable
16. RRRH Cocaina (crack)
17. GMG Alcohol
18. LGN Alcohol
19. FHA Marihuana

20. GGG Alcohol

Modelo Estimado (p<.05)
Abrupto Permanente 96019
Abrupto Permanente 96904
Abrupto Permanente .80334
Abrupto Temporal .30892
Abrupto Permanente 93411

Abrupto Permanente
Abrupto Permanente
NO SIGNIFICATIVO
NO SIGNIFICATIVO

.64728, -4.531, 64728
.20897

Abrupto Permanente 47653
Abrupto Permanente 44944
Abrupto Permanente 49826
Abrupto Temporal 12919, .89373
Abrupto Permanente .15603
Abrupto Permanente .50256
Abrupto Permanente 921925
Abrupto Permanente 79607
Abrupto Permanente .89759
Abrupto Temporal .54045
Abrupto Permanente .33750
Abrupto Temporal 95091
Abrupto Permanente 36519

CuaDRO 4. Coeficientes de regresion de las variables significativas del modelo

Efecto Coeficiente Error Est. Coef Estand.  Tolerancia t P(2 Colasl)
Constante 30.314 28.697 0.000 . 1.056 0.306
Precipitadores 0.712 0.127 0.818 0.739 5.606 0.000
Autoeficacia -0.503 0.226 -0.599 0.217 -2.223 0.040
Satisfaccién -0.469 0.217 -0.673 0.163 -2.166 0.045
Rehusar consumo -0.360 0.124 -0.404 0.808 -2.891 0.010
Depresion -0.372 0.258 -0.400 0.204 -1.441 0.168

seguridad para resistirse al consumo; al disminuir los
estimulos que le ocasionaron consumo, disminuyeron
también sus niveles de ansiedad y depresion; al decre-
mentar las situaciones o eventos que enfrent6 con el
consumo, se redujé la cantidad de su consumo; al incre-
mentar su nivel de satisfaccién respecto al funciona-
miento que estaba teniendo en diversas areas de su vida
diaria disminuyeron también sus niveles de depresion y
ansiedad. La disminucién en el consumo se asoci6 di-
rectamente con el incremento que mostr6 en su habili-
dad para rechazar el consumo ante ofrecimientos e in-
vitaciones de presion social; increment6 simultaneamen-

te la aplicacién de habilidades de comunicacion y solu-
ci6én de problemas; disminuy6 simultaneamente sus ni-
veles de depresion y ansiedad, y al disminuir la depre-
sion disminuy6 su habilidad de comunicacion.

A partir de estas asociaciones significativas al mo-
mento de la abstinencia, se detect6 que la variable sa-
tisfaccién cotidiana funcioné como advertencia tem-
prana de recaidas (fig. 1) debido a que, ante la disminu-
cién del nivel de satisfaccion del usuario, con el fun-
cionamiento que estd teniendo en diferentes areas de
su vida cotidiana se incrementan la intensidad y la fre-
cuencia de emociones desagradables de depresion y

CUADRO 5. Matriz de correlacién entre las variables del Modelo Integral de Sa-

tisfaccién Cotidiana en la abstinencia

1

-0.487* 1

0.838**  -0.338 1

-0.045 0.628**  -0.163 1
-0.236 -0.074 -0.269 -0.231
-0.158 0.026 -0.218 -0.070
-0.023 0.027 0.166 -0.404*
-0.771*  0.288 -0.878**  0.067
-0.549**  0.299 -0.664**  0.151
AUE PREC SATISF CONS

1

0.812* 1

0.053 0.063 1

0.506* 0.374 -0.255 1

0.150 -0.059 -0.058 0.569** 1
COM SOL REH DEP ANS

** Las correlaciones fueron significativas al .01

AUE autoeficacia, PREC precipitadores, SATISF satisfacciéon, CONS consumo, COM comunicacién,
SOL solucidén de problemas, REH rehusar consumo, DEP depresion, ANS ansiedad.
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Fig. 1. Satisfaccién coftidiana: advertencia temprana de recaidas.

ansiedad, disminuyendo su seguridad para poder resis-
tirse al consumo, por lo que, al enfrentar estimulos
condicionados o situaciones de riesgo al consumo se
favorece , la caida y/o la recaida (fig. 1).

En la configuracion de las variables del Modelo du-
rante la abstinencia se identificé proximidad entre las
variables: consumo y precipitadores; autoeficacia y sa-
tisfaccién cotidiana; depresion y ansiedad; comunica-
cién y solucién de problemas.

En la configuracion de la proximidad de las varia-
bles del Modelo con respecto a la abstinencia se detec-
té mayor cercania entre ésta, con precipitadores (en-
frentar situaciones condicionadas de riesgo) y rehusar
consumo (habilidad para rechazar el consumo ante
ofrecimientos); posteriormente, entre ésta y su satis-
faccion cotidiana (sentirse satisfecho con el funciona-
miento que tiene ante diversas areas de su vida diaria) y
su autoeficacia (percibirse seguro para lograr su absti-
nencia aun ante eventos condicionados de riesgo); lue-
go entre ésta, y sus emociones desagradables de ansie-
dad y depresion, y finalmente, entre ésta y sus habilida-
des para solucionar problemas y utilizar con eficacia
su comunicacion (fig. 2).

La Configuracion final del Modelo Integral de Satis-
faccioén Cotidiana en la abstinencia quedé conformada
de la siguiente manera (fig. 3). La abstinencia se predi-
ce en el usuario, por el incremento en variables como:
su habilidad para enfrentar sin consumo estimulos con-
dicionados o las situaciones de riesgo, la satisfaccion
que obtiene por su desempefo en diferentes areas de
su vida diaria, su seguridad para resistirse a consumir,

Variable asociada: Comunicacién +

Variable asociada: Depresién -

Proxima y predictora:
Precipitadores -

Variable Variable
predictora: predictora:
Satisfac- Autoefica-
cién + cia +

Proxima y predictora:
Rehusarse al consumo +

Variable asociada: Ansiedad -

Variable asociada: Solucién de conflictos +

Fig. 2. Configuracién proximal de las variables del Modelo
Integral de Satisfaccion Cotidiana con la abstinencia.
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sus habilidades para rechazar asertivamente ofrecimien-
tos de la sustancia y el incremento en habilidades para
disminuir emociones desagradables de depresion y an-
siedad. Las habilidades de comunicacién y solucion de
problemas se incrementaron, pero fueron variables dis-
tales con la abstinencia.

DisCusION

El Modelo Integral de Satisfaccion Cotidiana confor-
mado por las variables precipitadores, rehusarse al con-
sumo, autoeficacia, satisfaccion cotidiana, ansiedad,
depresion, comunicaciéon y solucion de problemas,
mostré solidez para explicar en usuarios con depen-
dencia de sustancias adictivas, tanto el consumo como
su cambio hacia la abstinencia. En el momento del
consumo, se asociaron precipitadores y autoeficacia en
coincidencia con lo sefialado por Vielva e Iraurgi (40)
y Annis y cols. (5).

La dependencia en el consumo se asocié con la ex-
posicion frecuente a la diversidad de estimulos condi-
cionados al consumo, la disminucion de habilidades de
enfrentamiento, el cual implica un repertorio conduc-
tual limitado, que reduce la posibilidad del usuario de
disponer de conductas eficientes que favorezcan su
adaptacion sin consumo ante dichas situaciones con-
dicionadas, el incremento en la percepcion de insegu-
ridad para ser capaz de resistirse al consumo, el incre-
mento de insatisfaccion respecto al funcionamiento que
esta teniendo en su vida cotidiana (11, 42) y el incre-
mento en su nivel de ansiedad (21, 30, 43).

El incremento en el nivel de ansiedad al momento
del consumo en el usuario, fue un indicador del sin-
drome de abstinencia por la que se confirmé la sensi-
bilidad del criterio filtro utilizado para captar a la po-
blacién blanco; a su vez, la ansiedad en su funcion como
precipitador corroboré lo sustentado en el modelo del
retiro condicionado (22). En este momento del consu-
mo, rehusarse a consumir, comunicacioén y solucion de
problemas se mantuvieron disminuidas y no se asocia-
ron significativamente, lo que indicé la necesidad en
los usuarios de adquirir y desarrollar estas habilidades
(17, 26, 31, 32).

Las variables que explicaron y predijeron la absti-
nencia fueron precipitadores (40), satisfaccion cotidia-
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| Autoeficacia +
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-
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i‘( ‘l | Habilidad para rehusarse al consumo +
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Ansiedad - comunicaciéon + resolver problemas +

Fig. 3. Configuracion final del Modelo Integral de Satisfaccidon Cotidiana en la
abstinencia.

na, autoeficacia (28, 39) y rechusar consumo. Las mas
proximas a la abstinencia fueron disminucién en pre-
cipitadores e incremento en rehusarse al consumo, se-
guidas de incrementos en autoeficacia y satisfaccién
cotidiana; disminucién en depresion y ansiedad, asi
como la manera distal con el incremento en comunica-
cion y solucion de problemas. Las variables comunica-
ci6én y solucion de problemas, a pesar de que disminu-
yeron en la abstinencia y se correlacionaron significati-
vamente, se asociaron poco con las demas variables
por lo que se sugiere evaluarlas no sélo en lo referente
a su adquisicion en la intervencion, sino adicionalmen-
te por su efectividad al aplicarlas en escenarios natura-
les; la disminucién de habilidades de comunicacion al
disminuir la depresion, podtia explicarse por la inver-
sion de un menor esfuerzo del usuario cuando éste
mejora su estado emocional; sin embargo, se requiere
que en el proceso terapéutico se incremente la motiva-
cion del usuario para mantener la inversion de esfuer-
zo en conductas eficientes que al asociarse con logros
y satisfacciones evite incrementar el nivel de depresion.

Autoeficacia funciona como variable de enlace ya que
es cognitiva, pero recibe el impacto de lo emocional en
las variables de ansiedad y depresion, e impacta en lo
conductual al asociarse con un mejor y eficiente en-
frentamiento de estimulos condicionados.

La variable satisfaccion cotidiana funcioné como
predictora de la abstinencia y como advertencia tem-
prana de recaidas, sefialamiento que se desprende del
analisis de la matriz de correlacion por lo que se sugie-
re utilizarla como un indicador para su prevencion, por
lo que requiere una evaluacién constante en el proceso
terapéutico; ademas impacta en lo cognitivo al asociar-
se con la percepcion del usuario de tener mayor segu-
ridad para resistirse a consumir y con lo emocional al
asociarse con la disminucién en emociones desagrada-
bles de ansiedad y depresion. Por lo que el esfuerzo del
usuario en la ocurrencia y combinacion de conductas
eficientes durante su abstinencia le permite disfrutar
este estilo de vida, sentir satisfaccién por sus avances y
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logros, lo que, a su vez, lo motiva a mantener su absti-
nencia y evitar las caidas y/o recaidas. La satisfaccion
cotidiana funcioné como antecedente de la abstinencia
ya que en el analisis de la matriz de correlacion se iden-
tific6 que al incrementarse, robustecié la seguridad del
usuario para no tener consumo y le sirvié para frenarse
ante situaciones de riesgo y disminuir sus emociones
desagradables de ansiedad y depresion.

En la abstinencia, todas las variables mostraron aso-
ciacién significativa, lo que confirmé lo senalado por
la teorfa del aprendizaje social respecto a que el no con-
sumo conlleva la aplicacién e integracién de una serie
de estrategias.

Los cambios en estas variables indican que al incluir
en el repertorio conductual del usuario habilidades espe-
cificas de afrontamiento social y de autocontrol emocio-
nal, éste aprende a romper y debilitar la asociacion con-
tingente entre los estimulos condicionados y el consumo
al utilizar en forma conveniente otras conductas alterna-
tivas (14) y eficientes que mejoran su desempefio, le con-
ducen hacia el incremento en satisfaccion cotidiana al
asociarse con la obtencién de logros, avances y supera-
cioén en diversas areas de su funcionamiento cotidiano y
le permiten disminuir la ansiedad y la depresion.

Una limitacién en este estudio, fue no haber evalua-
do la generalizacioén del aprendizaje de las variables
Comunicacion y Solucion de problemas en escenatios
naturales y la falta de obtencién de medidas fisiologi-
cas para evaluar el autocontrol emocional. Se sugiere
que en otro estudio se evaluen las variables durante el
seguimiento para detectar cambios en su funcionamien-
to en ese momento (0).
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