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Resumen:

En los ultimos afios se ha hipotetizado que el modelo del
trastorno obsesivo-compulsivo podria explicar el consumo de
alcohol en la dependencia alcohdlica. En el actual estudio se
presenta la validacion del Cuestionario sobre los componentes
obsesivo y compulsivos de bebida (CCOCB) en una muestra de
91 pacientes dependientes del alcohol. EI CCOB correlacionaba
(coeficiente de Pearson 0,536) con la subescala de control de la
Escala de intensidad de la gravedad de la dependencia alcohdli-
ca (EIDA). El coeficiente alfa de Cronbach era de 0,89. La corre-
lacion test-retest fue de 0,95. El andlisis factorial mostraba cua-
tro factores. Su aplicacién en diferentes grupos mostraba que
las puntuaciones en los diferentes componentes y en el total de
la escala eran mayores en los grupos con dependencia més
grave o con mayores consumo de alcohol. Conclusiones: Las
propiedades psicométricas del instrumento son adecuadas
pero el analisis factorial plantea dudas sobre la validez de la
hipdtesis subyacente en el modelo.

Palabras clave: Alcoholismo. Escala. Trastorno obsesivo-com-
pulsivo. Valoracion de la personalidad.

Abstract:

Obsessive-compulsive disorder model have been proposed
to explain alcohol consumption on alcohol dependence. The
results of validation of the Obsessive Compulsive Drinking
Scale (OCDS) are shown in this study. An overall of 91 alcohol-
dependent individuals were selected. The Obsessive Compulsi-
ve Drinking Scale (OCDS) correlated (0,53) to Intensity of Alco-
hol Dependence Scale (IADS). The test-retest correlation for
OCDS was 0,95. The internal consistency of the items in the
OCDS was high (0,89). Factorial analysis shown 4 factors. Indi-
viduals who had more alcohol dependence severity or more
alcohol consumption had higher scores than others. Reliability
and concurrent validity of the OCDS makes it a suitable tool but
the factorial analysis do not support completely the obsessive-
compulsive model.

Key words: Alcoholism. Scale. Obsessive-compulsive disor-
der.Personality assessment.

INTRODUCCION

n los ultimos anos estamos asistiendo a un nota-

ble incremento de trabajos orientados a dilucidar

los fendmenos subyacentes en el deseo o ansia
por la bebida. Este término, aunque ambiguo, se ha
relacionado con la conducta de consumo de alcohol y
con las recaidas durante el tratamiento. Aunque ini-
cialmente, algunos autores entendieron que dicho
deseo era el fruto de una dimensién obsesiva o impul-
siva (Jellinek, 1960), en los ultimos anos se ha pro-
puesto su asimilacién a los fendmenos obsesivo-com-
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pulsivos (Modell et al 1992; Anton et al. 1995; Bohn et
al. 1996).

Los pacientes con un trastorno obsesivo-compulsi-
vo luchan por controlar sus ideas obsesivas, que son
persistentes y recurrentes. Estas producen ansiedad
que los sujetos intentan aliviar con conductas compul-
sivas. Estos fendmenos son, segun algunos autores
(Modell et al. 1990; Anton et al. 1995) parecidos a los
gue tienen los alcohdlicos cuando intentan controlar
sus deseos (obsesiones) por beber. Cuando no lo con-
siguen se produce una pérdida del control de sus
impulsos, a los que sigue una indulgencia en su con-
ducta de beber (compulsivo). Desde dicha 6ptica, la



dependencia alcohdlica puede interpretarse como un
trastorno en el control de los impulsos, en el que el
deseo 0 ansia, seria el equivalente a la ideacién obse-
siva y la conducta de consumo se corresponderia con
los fendmenos compulsivos. En dicho modelo se hipo-
tetiza la existencia de un circuito orbito-talamico res-
ponsable del componente obsesivo y otro formado
por los ganglios de la base, el estriado vy la regién lim-
bica (Nucleo acumbens, caudado ventromedial y palido
ventral) que formarian el sistema de control o inhibito-
rio. Por lo tanto las conductas obsesivo-compulsivas
aumentarfan por un incremento de la actividad del pri-
mer circuito o por una disminucion en la actividad del
segundo (Modell et al 1990). Para cuantificar ambos
componentes, se adaptd la Escala de Yale-Brown de
comportamientos obsesivos y compulsivos, para los
problemas por consumo de alcohol. Posteriormente
Anton et al (1995) modificaron dicho instrumento y
confeccionaron el Cuestionario sobre los componentes
obsesivo y compulsivos de la bebida (CCOCB, Obsse-
sive compulsive drinking scale, OCDS). El objetivo de
nuestro trabajo ha sido el de realizar la validacién de
dicha escala en poblacién espanola.

MATERIALY METODOLOGIA

El instrumento a validar se basa en un modelo de
control de impulsos, y no existe ninguna prueba con la
que poderla comparar. De ahi que se haya optado por
correlacionarla con la subescala de “control” de la
Escala de la intensidad de la dependencia del alcohol
(EIDA). El EIDA es un cuestionario autoaplicado, dise-
Aado para la evaluacién de la gravedad de la depen-
dencia al alcohol (Rubio et al. 1998). La mayor parte de
sus preguntas proceden de la versién espanola del
Cuestionario sobre la gravedad de la dependencia al
alcohol (SADQ) (Rubio et al. 1996). El EIDA consta de
treinta preguntas divididas en seis subescalas: sinto-
mas fisicos y psicoldgicos de abstinencia, conductas
para aliviar los sintomas de abstinencia, consumo
habitual de alcohol, dificultades para el control de la
bebida y reinstauracién de la sintomatologia tras la
recaida. La subescala de control estd compuesta por
las siguientes preguntas: C;= Después de haber
tomado algunas copas me apetecia seguir bebiendo;
C,= Cuando comenzaba a beber me resultaba muy
dificil parar hasta que no estaba bastante bebido; C5=
No bebia alcohol hasta después de haber finalizado
mis tareas (trabajo, estudio, reuniones,...); C4,= Si
bebia alcohol, no sobrepasaba el limite que me habia
propuesto; Cs= Habia dias en los que conseguia no
beber en absoluto.

El Cuestionario sobre los componentes obsesivo-
compulsivos de la bebida (CCOCB) es un instrumento,
recientemente validado (Anton et al. 1995), autoaplica-

do, que consta de 14 preguntas relacionadas con las
ideas de beber, la interferencia que dichas ideas oca-
sionan en el sujeto, la resistencia al consumo, la fre-
cuencia de consumo y la interferencia que dicho con-
sumo ocasiona en el sujeto. Cada pregunta tiene cinco
posibles respuestas tipo likert, que se punttan de 0-4.
La versién norteamericana presenta una fiabilidad
interna de 0,86. (Anton et al. 1995). Se hizo una prime-
ra traduccion al castellano y se pasd a veinticinco
pacientes dependientes del alcohol para evaluar el
grado de compresién de dicha version. Posteriormente
se realizaron las correcciones pertinentes para mejorar
su comprensibilidad y de esa versién se hizo la contra-
traduccion que se remitio al autor original, tras cuyo
consentimiento se incié el proceso de validacion.

El cuestionario esta dividido en dos subescalas,
relacionadas con el componente obsesivo (preguntas
1-6) y con el componente compulsivo (preguntas 7-
14). La puntuaciéon de cada subescala se calcula
sumando cinco valores. Unos se obtienen de pregun-
tas aisladas y otros de la puntuaciéon mas alta obteni-
da en pares de preguntas. La puntuacion de la subes-
cala del componente obsesivo se obtiene sumando
los valores de las preguntas 3,4,5,6 y la puntuacion
mas alta alcanzada en el par de preguntas 1 ¢ 2. La
puntuacion de la subescala compulsiva se halla
sumando las puntuaciones de las preguntas 11y 12,
mas las maximas puntuaciones alcanzadas en los
siguientes pares de preguntas 7 6 8, 9 6 10, 13 ¢ 14.
(ver anexo).

Para el diagnoéstico de dependencia del alcohol se
utilizaron los criterios de la cuarta edicion del Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-IV, APA, 1994).

Muestra.

La muestra estaba formada por 91 pacientes. Vein-
te acudieron a un centro ambulatorio para tratamiento
de su dependencia alcohdlicay 71 estaban ingresados
en una unidad de desintoxicacién. El 74% eran varones
(n=68), la edad media fue de 41 anos + 26. El 45%
estaban casados, el 19% mantenian una convivencia
estable y el 17% eran solteros. El tipo de bebida mas
frecuentemente consumido eran las combinaciones
de destilados (54 %), seguido de cerveza (26%) y vino
(14%). Todos cumplian criterios DSM-IV de dependen-
cia por alcohol y el 83% presentaban como diagndsti-
co adicional el de dependencia de la nicotina. Fueron
excluidos los sujetos con abuso y/o dependencia de
otras drogas distintas del alcohol o la nicotina.

Validacion.

Se ha correlacionado el CCOCB (coeficiente de
correlacion de Pearson) con la subescala de “control”
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del EIDA. Esta ultima recoge cinco cuestiones que
valoran aspectos relacionados con el deseo de beber
y con la capacidad para detener el consumo. Los suje-
tos cumplimentaban los cuestionarios en las primeras
48 horas de ingreso.

Con un grupo de 15 pacientes se realiz6 el test-
retest del cuestionario, transcurridas 24 horas entre
las dos pasaciones y obteniéndose el coeficiente de
correlacion de Pearson.

También se realizé el analisis de los componentes
principales. Cuando se compararon las puntuaciones
de las subescalas y del total del instrumento en dife-
rentes grupos se utilizd la prueba de la t de Student y
el andlisis de la varianza (ANOVA).

Fiabilidad.

La consistencia interna del EIDA se calculd
mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

RESULTADOS

Propiedades psicométricas del Cuestionario
sobre los componentes obsesivo y compulsivos de
bebida (CCOCB).

Validacion. Como puede verse en la tabla |, el coe-
ficiente de correlacion de Pearson entre el CCOCB y
la subescala de control del EIDA era de 0,53 (p=0,000)
indicando una buena correlacion entre ambas escalas.
Las preguntas relacionadas con la pérdida de control
una vez iniciado el consumo (C1,C2) correlacionaban
con el componente obsesivo y preferentemente con
el compulsivo. De los items del EIDA relacionados con
la incapacidad de abstencién (C3-Cb), uno (C3) correla-
cionaba con el componente obsesivo, otro (C4) con el
compulsivo y otro (C5) con ambos.

El coeficiente de Pearson de la correlaciéon test-
retest fue de 0,95.

TABLA I: CORRELACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS COMPONENTES
OBSESIVO-COMPULSIVOS DE LA BEBIDAY LA SUBESCALA DE CONTROL DE LA ESCALA
DE INTENSIDAD DE LA DEPENDENCIA DEL ALCOHOL (EIDA).

Puntuacion del Puntuacion del Puntuacion
Preguntas componente componente total del
de la subescala control del EIDA obsesivo del compulsivo ccocB

ccocB del CCOCB

Después de haber tomado algunas copas me apetecia
seguir bebiendo (C1) 0,07 0,25* 0,16
Cuando comenzaba a beber me resultaba muy dificil parar
hasta que no estaba bastante bebido (C2) 0,23* 0,41** 0,34**
No bebia alcohol hasta después de haber finalizado mis
tareas (trabajo, estudio, reuniones, etc) (C3) 0,33* 0,17 0,36**
Si bebia alcohol, no sobrepasaba el limite que me habia
propuesto (C4) 0,09 0,28* 0,18
Habia dias en los que conseguia no beber nada (C5) 0,33** 0,22* 0,37**
Puntuacion total de las cinco preguntas 0,42%* 0,49** 0,63**

* p<0.01, ** p<0.001

Consistencia interna. Como puede verse en la
tabla Il, todos los items tenian una buena correlacion
con el total de la escala. Los que menos peso tenian
eran el 78 y 12 (nUmero de copas al dia, nUmero de
dias a la semana que bebian y esfuerzo por resistirse
al consumo). El coeficiente alfa de Cronbach de la
subescala del componente obsesivo era 0,85, el del
componente compulsivo 0,71 y de 0,87 para el total
de la escala.

Andlisis factorial. El analisis factorial mostraba
como las preguntas se agrupaban en cuatro factores
(tabla Ill). En el factor | se recogen los items cuyo

denominador comun es la interferencia que las ideas y
el consumo ocasionan en el sujeto, asi como el item
relacionado con el control sobre el consumo. El factor
Il incluye las preguntas relacionadas con el tiempo y
frecuencia de las ideas relacionadas con el alcohol,
capacidad de resistencia a los pensamientos e intensi-
dad del deseo por beber. El factor Ill agrupa las pre-
guntas sobre el nimero de copas y la resistencia a
beber. El factor IV recoge el nUmero de dias que el
individuo bebe. El valor propio de cada uno de los fac-
tores era de 6,2; 2,1; 1,5y 0,9 respectivamente. El
porcentaje de varianza explicada por cada factor era
de 30,6; 18,2; 16,2 y 3,7 respectivamente.
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TABLA II: ANALISIS DE FIABILIDAD DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS COMPONENTES
OBSESIVOY COMPULSIVOS DE LA BEBIDA

(CCOCB)
ltem | Puntuacion | Desviacion Correlacion con
media estandar | el total de la escala
1 1,9 1,2 0.4
2 2,1 1,3 0.6
3 1,4 1,4 0,7
4 1,8 1,2 0,7
5 2,0 1,2 0,5
6 2,1 1,2 0,6
7 3,6 0,6 0,2
8 3,6 0,8 0,2
9 1,9 1,3 0,6
10 1,8 1,3 0,5
1 2,4 11 0,6
12 2,7 0.9 0,2
13 2.1 1.1 0,5
14 2,6 1.1 0,5
Alfa de Cronbach 0,89

TABLA lll. ANALISIS FACTORIAL DE LAS
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO SOBRE
LOS COMPONENTES OBSESIVOY
COMPULSIVOS DE LA BEBIDA

Preguntas | Factor| | Factorll | Factorlll | Factor IV
1 0,57

2 0,51

3 0,74

4 0,73

5 0,83

6 0,83

7 0,63

8 0,85
9 0,77

10 0,78

" 0,50

12 0,84

13 0,47

14 0,55

Dado que el analisis factorial podria depender de la
gravedad de la dependencia, se realizé el andlisis fac-
torial con la muestra de sujetos atendidos en la uni-
dad de desintoxicacién y otro con aquellos que obtu-
vieron una puntuacion superior a 37 en la EIDA (se
considera dependencia grave). En ambos casos se
obtuvieron los mismos cuatro factores que los halla-
dos con el total de la muestra.

Por ultimo se hizo otro andlisis factorial con las
once preguntas que mayor peso tenfan en el cuestio-
nario (se eliminaron las preguntas 7 8 y 12) y se obtu-
vieron dos factores. El primero (preguntas 3,4,9,11,14)
estaba relacionado con la interferencia que, tanto el
deseo, como el consumo, tenian sobre el funciona-
miento del individuo, mas la cuestién sobre el control
del consumo. El segundo factor (preguntas 1,2,5,6,13)
recogia las preguntas sobre las ideas, deseo de beber
y capacidad de resistencia al mismo.

Resultados de la aplicacion del cuestionario en
diferentes grupos.

Las puntuaciones obtenidas por el total de la
muestra en las subescala obsesiva, compulsiva y total
eran de 9,8 £6,0, 13,7+72 y 23,6+12,8, respectiva-
mente.

Para comprobar las diferencias de puntuacién en
los distintos grupos se eligieron en funcion del sexo
(hombres y mujeres); edad (<35, 36-45, >46); grave-
dad de la dependencia: leve (puntuacién total del
EIDA < 21), moderada (EIDA 22 — 37) y grave (EIDA
>37); dispositivo en el que fueron evaluados (centro
ambulatorio y unidad de desintoxicacion hospitalaria),
y consumo medio de alcohol previo a la desintoxica-
cion (< de 200 gramos de etanol/dia y > de 201 gra-
mos de etanol/dia).

Como puede verse en la tabla IV, los sujetos
incluidos en los grupos de edad mas jévenes tenian
puntuaciones mas altas en el componente obsesivo y
compulsivo, asi como en el total de la escala, aunque
ninguna de las diferencias alcanzé significacion esta-
distica. Tampoco existieron diferencias entre las pun-
tuaciones de los varones respecto de las mujeres.
Los pacientes atendidos en la Unidad de desintoxica-
cion hospitalaria tuvieron puntuaciones mas elevadas
en ambas subescalas y en el total del cuestionario,
pero tampoco esas diferencias alcanzaron significa-
cion estadistica.

Los pacientes con puntuaciones mas elevadas en
la Escala sobre intensidad de la dependencia (EIDA),
también puntuaban significativamente maés alto en la
subescala del componente obsesivo, compulsivo y en
el total de la escala, lo mismo ocurria, aunque sin
alcanzar significacion estadistica, en el grupo de
pacientes que referia mayores consumos de etanol
diario.

DISCUSION

Nuestros resultados sugieren que el Cuestionario
sobre los componentes obsesivo-compulsivo de la
bebida (CCOCB) es un instrumento valido en nuestro
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TABLA IV: PUNTUACIONES POR GRUPOS EN EL CUESTIONARIO SOBRE LOS COMPONENTES
OBSESIVO-COMPULSIVOS DE BEBIDA

COMPONENTE OBSESIVO COMPONENTE COMPULSIVO TOTAL DE LA ESCALA

GRUPO N Media DS | Analisis de Media DS Analisis de Media DS | Analisis de
la varianza la varianza la varianza

Varones 68 9,6+5,0 F=0,009 13,8+3,6 F=0,2 23,5+77 F=0,05
Mujeres 23 10,7+4,9 14,1£3,4 25,0+73
EDADES
< 3b anos 25 10,7+5,2 13,8+4,1 24,6+8,5
36-45 34 10,2+4,6 F=1,29 14,7+2,60 F=2.3 24,9+6,6 F=1,9
> 46 anos 32 8,745, 12,7+4,1 21,4+8,4
DISPOSITIVO
Hospitalario 70 10,4£5,1 F=0,33 14,0£3,5 F=1,8 24,4+77 F=0,08
Ambulatorio 21 78+4.,4 13,0+4,4 20,9+8,0
Gravedad de la
dependencia (EIDA)
Leve (<21) 12 3,3+10,3 F=29,9 9,0+276 F=22.,1 12,3+377 F=39,2
Moderada (22-37) 23 76+0,9 (**) 12,6+3,1 (**) 20,3+5,7 (**)
Grave (> 37) 56 12,1+4,3 15,3+3,0 274+6,2
CONSUMO DE
ALCOHOL
< 200 gr/dia 61 8,3+4,5 F=0,03 12,9+3,8 F=3,1 21,3+73 F=0,2
>201 gr/dia 30 12,8+4,9 15,56+2,9 28,3+6,8

(**), p<0.05, entre el grupo de gravedad leve frente a los otros dos.

medio, aplicable en la evaluacion de pacientes con
dependencia alcohdlica. Su rdpido cumplimiento (5
minutos) y el hecho de que sea autoadministrado faci-
litan su utilizacién tanto en el medio ambulatorio
como hospitalario.

La correlacion del CCOCB con la subescala de con-
trol del EIDA, indica una cierta similitud de ambos
constructos en la que subyace el deseo por bebery la
capacidad de oponerse al mismo. De hecho, las pre-
guntas relacionadas con la pérdida de control del EIDA
(C1 y C2) correlacionaban mejor con la subescala
compulsiva, pero las que indicaban un patrén de con-
sumo caracterizado por la incapacidad para la absten-
cion (C3-Ch) lo hacian con una, otra o0 ambas subesca-
las. Este dato muestra que los que beben diariamente
presentan puntuaciones mas altas en ambos compo-
nentes, el del deseo y el de la conducta de consumo,
mientras que quienes lo hacen de forma mas espora-
dica, puntian méas en el componente relacionado con

la conducta de consumo y menos en el apartado de
deseo o componente obsesivo.

Los coeficientes alfa de Cronbach del total del
cuestionario y el del componente obsesivo presenta-
ba una adecuada fiabilidad, no asi el del componente
compulsivo. Estos resultados son muy similares a los
de la validacion original, en la que los coeficientes para
las subescalas obsesiva, compulsiva y total eran de
0,86; 0,76 y 0,89 respectivamente. Tampoco existen
diferencias entre las puntuaciones obtenidas por la
muestra espanola y las de la versién norteamericana
(puntuacién en la subescala obsesiva de 9,5+4,8;
subescala compulsiva: 15,2+3,5 y total: 22,5+75).
Aungue las medias son parecidas, la desviacién estan-
dar era mayor en nuestra muestra, posiblemente por-
gue en ella estan incluidos pacientes con diferente
grado de gravedad de la dependencia. En nuestro
estudio, las diferencias entre los diferentes grupos de
la muestra, son consistentes con la idea de que a
mayor gravedad de la dependencia, determinada por
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las puntuaciones en el EIDA o por mayores consumos
de alcohol, mayor eran las puntuaciones del compo-
nente obsesivo, compulsivo y del total de la escala.

En relacion con el andlisis factorial, nuestros resul-
tados no pueden ser comparados con los de la valida-
cién original puesto que los autores debieron suponer
que aparecerian los dos factores, el obsesivo y com-
pulsivo, como ocurria en la escala que evaluaba los
trastornos obsesivo-compulsivos. Asumiendo que en
la versién original aparecieran dos factores, nuestros
resultados se alejan, por varias razones, de dicha
suposicion. En primer lugar, porque en nuestro caso
aparecen cuatro factores y no dos, aunque bien es
cierto que los dos ultimos recogen un total de tres
preguntas. No obstante, si se elige el analisis factorial
de las preguntas que mas peso tienen en el total de la
escala, aparecen Unicamente dos factores. Estos tam-
poco se asimilan al modelo de dos componentes
(obsesivo y compulsivo) propuesto por los autores. En
nuestro caso, el primer factor se corresponde con el
grado de interferencia que los deseos y el consumo
tienen sobre diferentes areas de la vida del individuo y
el otro esta mas estrechamente relacionado con el
deseo por la bebida. Ademas, parece logica la correla-
cion entre las preguntas relacionadas con la frecuen-
cia de consumo (pertenecientes segun los autores al
componente compulsivo) y las de interferencia creada
por el deseo (preguntas 3 y 4 correspondientes al
componente obsesivo). De hecho, los bebedores dia-
rios, consumen mas que los bebedores esporadicos,
puntlan mas alto en la EIDA, suelen pensar frecuen-
temente en el consumo vy el grado de interferencia
creado por sus deseos de beber es mayor que en los
segundos. En el articulo de Bohn et al. 1996, utilizando
también el CCOCB, obtuvieron los siguientes cuatro
factores: Factor relacionado con la preocupaciéon obse-
siva (preguntas 1,2,3,4); factor relacionado con el con-
sumo (preguntas 7,8); factor de automatismo en el
consumo, o dicho de otra manera, capacidad de resis-
tirse al consumo (preguntas 5,12,13,14,6) y el factor
que expresa la interferencia debida a la bebida (pre-
guntas 9,10,11). Las diferencias con nuestros resulta-
dos pueden deberse a problemas de tipo metodolégi-
€O, ya que su muestra estaba formada por sujetos con
un nivel educativo medio-alto, con depedencia leve-
moderada, el consumo medio de los individuos inclui-
dos era de seis copas al dia (< 80 gr/dia), y se desco-
noce cuantos dias llevaban abstinentes los pacientes
antes de contestar el cuestionario. Estos datos son
relevantes en tanto que en nuestro caso, los sujetos
tenian una mayor gravedad de la dependencia, el nivel
cultural era medio-bajo, consumian mayores cantida-
des de alcohol que los del estudio de Bohn et al. y
cumplimentaron el cuestionario en las primeras 48
horas de admisiéon en sus respectivos dispositivos. Se
sabe que las horas de abstinencia hace que se modifi-
que la valoracion que el sujeto hace de sus deseos y

de su capacidad de resistirse a él (Anton et al. 1995),
y es posible que otros elementos como la gravedad
de la dependencia pueda modificar el anélisis factorial
del instrumento.

Desde nuestro punto de vista, la propuesta de
Anton et al (1995,1996) y Modell et al (1992) de equi-
parar el componente compulsivo con la conducta de
ingesta etilica y el componente obsesivo con el deseo,
presenta problemas importantes. No siempre el con-
sumo de alcohol se lleva a cabo para aliviar la ansiedad
o el deseo relacionado con la sintomatologia de absti-
nencia; también el deseo puede aparecer por anticipar
la intencion de beber, anticipar los efectos euforizantes
del alcohol o por el mero deseo de beber una bebida
alcohdlica (Tiffani 1990). En otros casos, el deseo no
aparece de forma consciente, en los momentos pre-
vios al consumo, sino que pueden existir patrones de
afrontamiento caracterizados por “conductas aparen-
temente irrelevantes” que aumentan la exposicion a
situaciones de riesgo. Ademas, el modelo del trastorno
obsesivo compulsivo propuesto por Modell et al (1992)
no abarca el total de fendbmenos que ocurren en la
dependencia alcohdlica como el de la “pérdida de con-
trol”’ Es muy dificil imaginar un enfermo obsesivo-com-
pulsivo que pueda permanecer durante un tiempo con-
siderable sin ideas obsesivas ni conductas compulsi-
vas y que de forma brusca, una de esas conductas pre-
cipite una avalancha de pensamientos y de conductas
compulsivas de horas de duracién, como ocurre en
algunos dependientes del alcohol.

En resumen, el Cuestionario sobre los componen-
tes obsesivo y compulsivo de la bebida tiene unas cua-
lidades psicométricas aceptables en poblaciéon espano-
la, similares a la validacion original, pero el analisis fac-
torial no responde al modelo tedrico propuesto por el
autor. Aunque la hipdtesis es sugerente, quizas deban
de utilizarse nuevas preguntas relacionadas con posi-
bles tipos de deseos e intensidad de los mismos (que
seria el equivalente al componente obsesivo), asi como
la utilizacion de diferentes estrategias para enfrentarse
a ellos (equivalentes al componente compulsivo).
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ANEXO
CUESTIONARIO SOBRE LOS COMPONENTES OBSESIVO-COMPULSIVOS DE LA BEBIDA

(Las frases en cursiva no deben incluirse en la version del paciente)
INSTRUCCIONES: Conteste a las siguientes preguntas indicando la cantidad de alcohol que Vd. bebe
y sus intentos para controlar su bebida. Marque con un circulo el nimero que corresponda a la con-

testacion mas apropiada a su caso.

1.- {Cuando Vd. no esta bebiendo cuanto tiempo tiene su mente ocupada con pensamientos, deseos,

o imagenes relacionadas con el alcohol?

[ 1 Nada.

[ 1 Menos de 1 hora diaria.
[ 1De 1 a3 horas diarias.
[ 1De 4 a 8 horas diarias.

[ 1 Més de 8 horas diarias.

2.- ;Con qué frecuencia tiene Vd. esos pensamientos?.

1 Nunca.
1 No mas de 8 veces al dia.

] Més de 8 veces al dia y durante la mayor parte del tiempo.
] Los pensamientos son tan frecuentes que no se pueden contar y/o raramente pasa una hora sin que

ocurran.

[
[
[ 1 Mas de 8 veces al dia, pero estoy libre de ellos la mayor parte del tiempo.
[
[

Anote aqui la maxima puntuacion de las preguntas 1 0 2........................

3.- (Cuanto tiempo interfieren estos pensamientos, deseos o imagenes en sus actividades (o respon-
sabilidades) sociales o laborales?. Esta pregunta se refiere a si existe algo que Vd. no pueda llevar
a cabo o deje de hacer por ellos. (Si en el momento actual no trabaja indique cémo cree que se
veria afectado su rendimiento si estuviese trabajando).

[ 1Pensar en la bebida no interfiere nunca. Puedo desenvolverme perfectamente.
[ 1 Los pensamientos sobre la bebida interfieren ligeramente en mis actividades sociales o laborales,

pero mi rendimiento no se ve perjudicado.

[ 1 Los pensamientos sobre la bebida interfieren claramente en mi desenvolvimiento social o laboral aun-

que me puedo defender.

[ 1 Los pensamientos sobre la bebida causan importantes perjuicios en mi rendimiento ocupacional o

social.

[ 1 Los pensamientos sobre la bebida interfieren totalmente en mi rendimiento laboral o social.
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4.- ;Cuanta ansiedad o preocupacion le causan a Vd. estos pensamientos, deseos o imagenes rela-
cionadas con la bebida durante el tiempo en que Vd. no esta bebiendo alcohol?.

[ 1 Ninguna.

[ 1 Leve, infrecuente y no demasiado molesto.

[ 1 Moderada, frecuente y perturbadora, aunque el malestar es manejable.
[ 1Intensa, muy frecuente y muy molesta.

[ 1 Malestar extremo, casi constante e incapacitante.

5.- Durante el tiempo en que Vd. no bebe ;Cuanto esfuerzo le cuesta resistirse o ignorar estos pensa-

mientos, deseos o imagenes?. (Senale los esfuerzos que hace para resistirse a estos pensamien-
tos, no si tiene éxito o fracaso en controlarlos).

[ 1 Mis pensamientos son tan escasos que no necesito enfrentarme a ellos. Si tengo pensamientos
siempre _me enfrento a ellos.

[ 1Trato de resistirme a ellos la mayor parte del tiempo.

[ 1 Hago algun esfuerzo para resistirme.

[ 1 Cedo a todos los pensamientos sin intentar controlarlos, pero lo hago con cierto rechazo.

[ 1 Cedo voluntaria y completamente a tales pensamientos.

6.- Cuando Vd. no esta bebiendo ;En qué medida tiene Vd. éxito al intentar parar o alejar tales pen-
samientos?.

[ ] Siempre consigo parar o alejar tales pensamientos.

[ 1 Normalmente soy capaz de parar o desviar tales pensamientos con algun esfuerzo y concentracion.
[ 1A veces soy capaz de parar o desviar tales pensamientos.

[ 1 Raramente consigo parar tales pensamientos y solamente puedo desviarlos con dificultad.

[ ] Rara vez soy capaz de desviar tales pensamientos, incluso momentaneamente.

7.- Cuando Vd. bebe alcohol ;Cuantas copas se toma al dia?

[ 1 Ninguna.

[ 1 Menos de una copa diaria.
[ 11-2 copas al dia.

[ 13-7 copas al dia.

[ 18 6 mas copas al dia.

8.- Cuando Vd. bebe alcohol ;Cuantos dias a la semana bebe?.

[ 1 Ninguno

[ 1No mas de un dia a la semana.
[ 12-3 dias a la semana.

[ ]14-5 dias a la semana.

[ 16-7 dias a la semana.

Anote aqui la maxima puntuacion de las preguntas 7 6 8

9.- ;En qué medida su consumo de alcohol interfiere en su trabajo? Esta pregunta se refiere a si exis-
te algo que Vd. no hace o no pueda hacer debido a su consumo de alcohol. (Si en el momento
actual no trabaja ¢En qué medida cree se veria afectado su rendimiento si estuviese trabajando?.

[ 1 Mi consumo de alcohol nunca interfiere. Puedo desenvolverme perfectamente.

[ 1 Mi consumo de alcohol interfiere ligeramente en mi trabajo, pero en conjunto mi rendimiento no se
ve perjudicado.

[ 1 Mi consumo de alcohol interfiere claramente en mi trabajo pero ain me puedo defender.

[ ] La bebida produce graves perjuicios en mi trabajo.

[ ] Los problemas de la bebida interfieren totalmente en la realizacién de mi trabajo.

Validacion del cuestionario sobre los componentes obsesivo-compulsivos de bebida en alcohdlicos



10.- (En qué medida interfiere su consumo de alcohol en sus actividades sociales?. Esta pregunta se
refiere a si existe algo que Vd. no hace o no pueda hacer debido a su consumo de alcohol.

[ ] La bebida nunca interfiere. Puedo desenvolverme perfectamente.

[ 1La bebida interfiere ligeramente en mis actividades sociales, pero en conjunto mi comportamiento no
se ve perjudicado.

[ ] La bebida interfiere claramente en mis actividades sociales.

[ ] La bebida causa graves perjuicios en mis actividades sociales.

[ 1Los problemas de la bebida interfieren totalmente en mis actividades sociales.

Anote aqui la maxima puntuacion de las preguntas 90 10.........................

11.- Si aVd. se le impidiese beber cuando Vd. desea una copa ¢En qué medida se encontraria nervio-
so 0 molesto?

[ 1 No estaria nada nerviosos o irritado.

[ ] Estaria ligeramente nerviosos o irritado.

[ 1La inquietud o irritacion aumentaria, pero podria controlarla.
[ ] Estaria muy nervioso o irritado.

[ 1 Miansiedad o irritaciones serian incontrolables.

12.- jCuanto esfuerzo realiza para resistirse a beber alcohol?. (Solamente puntue sus esfuerzos para
resistirse, no su éxito o fracaso en controlar realmente la bebida)

1 Mi consumo de alcohol es tan escaso que no necesito resistirme.

] Si bebo, estoy todo el tiempo resistiéndome a beber.

] Trato de resistirme la mayoria del tiempo.

] Hago algun esfuerzo para resistirme.

] Cedo a casi todas las copas sin intentar controlarme, pero lo hago con cierto rechazo.
1 No hago ningun esfuerzo para resistirme a ninguna copa.

[
[
[
[
[
[

13.- iComo es de fuerte su deseo para consumir bebidas alcoholicas?

[ 1 No tengo ninguno.

[ 1Alguna deseo de beber.

[ ] Fuerte deseo de beber.

[ 1 Muy fuerte deseo de beber.

[ 1 El deseo hacia la bebida es incontrolable e irresistible.

14.- ;Como es su control sobre el consumo de alcohol?

[ 1Tengo un control completo.

[ 1 Normalmente soy capaz de controlar mi consumo.

[ 1Solo puedo controlar el consumo con dificultad.

[ 1Tengo que beber y solo puedo retrasar el consumo con dificultad.

[ 1 Rara vez soy capaz de retrasar el consumo, incluso por poco tiempo.

Anote aqui la maxima puntuacion de las preguntas 1306 14........................
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