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Resumen

El Leeds Dependence Questionnaire (LDQ) es una escala breve y autoadministrada, cuyo
propésito es la evaluacion de la dependencia de distintas sustancias, conceptualizada
como un fenémeno “puramente psicolégico” que vendria explicado por la teoria del
aprendizaje. El objetivo de este trabajo es analizar la consistencia interna y la fiabilidad
de la version espafiola de esta escala, asi como su validez concurrente respecto de los
criterios diagnésticos DSM-IV. El estudio se realiza sobre una muestra total de 62
pacientes con dependencia de opiaceos tratados en dos centros de drogodependen-
cias. La consistencia interna y la fiabilidad test-retest son aceptables (2 = 0,69 y CCl =
0,66), mientras que el andlisis de los componentes principales del LDQ muestra una
estructura formada por cuatro factores. La relacién entre las puntuaciones de esta
escala y el Indice de Definicién proporcionado por el sistema CATEGO 5 (gravedad de
la dependencia segln criterios DSM-IV) es sélo moderada (r=0,51). Se discuten las
diferencias con otros estudios y las posibles aplicaciones practicas de esta escala.
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Summary

The Leeds Dependence Questionnaire (LDQ) is 2 brief, self-administered scale designed

to measure dependence on a different types of drugs. In this instrument dependence‘ is
viewed as a “purely psychological” phenomenon, explained by learning theory.The aim
of this paper is to analyze the internal consistency and reliability of the spanish version
of the LDO, as well as the concurrent validity on DSM-IV criteria.A sample compound
by sixty two heroin users diagnosed by opioid dependence DSM-IV criteria and treated
in two drug treatment centre, were evaluated. The internal consistency and test-retest
reliability are acceptable (a=0,69 and C.C.1.=0,66).The Principal Component Analyses
(PCAs) revealed a four factor solution.The relationship between LDQ total score and
Index of Definition give by CATEGO 5 system (severity of dependence in DSM-IV
criteria) is only moderate (r=0,51). The disagreement with other vality studies and

LDQ clinical application are discussed.
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Résumé

Le Leeds Dependence (LDQ) est une échelle bréve et autoadministrative qui a le but
d’évaluer la dépendance de plusieurs substances, conceptualisées comme un phénoméne
purement psvchologique qui s’explique par la théorie de 'apprentissage. L'objectif de
ce travail est d’analyser la consistance interne et la fiabilité de la version Espagnole de
cette échelle, ainsi que sa validité concurrente quant aux critéres de diagnostic DSM-1V.
Cette étude se réalise avec un échantillon de 62 dépendants aux opiacés suivis dans
deux centres de drogodépendance. la consistance interne et la fiabilité test-retest sont
acceptables 0=069 et par quatre facteurs. Le rapport entre les ponctuations de cette
é&chelle et I'Index de Définition apporté par le systdme CATEGO 5 (degré de dépendance
selon les critéres DSM-IV) n’est que modéré. Les différences avec d’autres études et
les possibles applications pratiques de cette échelle sont commentées.

Mots clé

Dépendance; diagnostic; LDQ; échelles; opiacés.
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I.INTRODUCCION

La definicidn diagndstica operativa de los
trastornos adictivos es una necesidad inelu-
dible para el establecimiento de un lenguaje
comun, sin el cual no es posible el avance de
conocimientos clinicos en toxicomantas. La
descripcién original del Sindrome de Depen-
dendia del Alcohol de Edwards y Gross (1976)
supuso una importante contribucién al diag-
néstico de estos trastornos. La principal apor-
tacién de este modelo fue la conceptualiza-
cién de la dependencia como una entidad
nosoldgica con identidad propia, definida por
los sinfomas que caracterizan la conducta
misma del consumo Y No por sus consecuen-
cias. Con ello se pasaba de un modelo que
concedia un peso excesivo a la tolerancia y
al sindrome de abstinencia a otro de natura-
leza bioconductual.

Este concepto se hizo extensivo a otras
sustancias diferentes del alcohol y sirvié de
base para la definicion de los criterios diag-
nésticos DSM-III-R (Rounsaville, et al,, 1986),
manteniéndose en los actuales sistemas DSM-
IV y CIE-10. Se ha demostrado la
unidimensionalidad de este constructo, asi
como su fiabilidad y validez para las distintas
sustancias de abuso.

A pesar de todo ello, algunos autores man-
tienen discrepancias sobre la naturaleza y la
definicién del concepto de dependencia. Esto
ha conducido a la aparicién de distintos cri-
terios y escalas de evaluacién en funcién de
la importancia concedida a los aspectos'‘psi-
colégicos” de la adiccion. La limitacién mds
importante de algunos de estos conceptos
es un nuevo reduccionismo, ya que implicita-
mente niegan o minimizan las bases neuro-
bioldgicas de la conducta adictiva. La princi-
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pal consecuencia de esta diversidad es la di-
ficultad en la comparacidn de los resultados
de los diferentes estudios. Uno de estos ins-
trumentos es el Leeds Dependence
Questionnaire (LDQ) de Raistrick, et dl., (! 994).
El objetivo de este trabajo es la estandariza-
cién y el andlisis de la estructura y la fiabili-
dad de la versién espafiola de la escala LDQ.
Asimismo, se analiza la validez concurrente
del constructo de dependencia evaluado por
esta escala respecto de los criterios diagnds-
ticos DSM-IV.

2. PACIENTES Y METODOS

2.1.SUJETOS

Se realiza el estudio sobre una muestra
total de 62 pacientes de ambos sexos que
reunfan criterios DSM-IV de Dependencia de
Opidceos. Se utilizé un muestreo consecuti-
vo, reclutdndose a los sujetos que solicitaban
tratamiento para su adiccién o que estaban
ya en un programa de intervencion, segun
acudfan a una cita programada, a partir de la
fecha del inicio de! estudio. El 29% de ellos
recibfa atencién en un centro publico de ca-
rdcter ambulatorio (Centro Provincial de
Drogodependencias de Cadiz, Espafia), mien-
tras que el 71% restante procedia de una co-
munidad terapéutica (Centro Regional de Re-
habilitacién de Drogodependientes “Monte
Betis” de Tarifa). Se evalud el estado en rela-
cién con el consumo segun los criterios de
Rounsaville (1992) modificados y adaptados
(Gonzélez-Saiz, 1997), excluyéndose a aque-
llos sujetos que se encontraban en “estado
de abstinencia” (SAQ) o en intoxicacion agu-
da”.
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2.2.INSTRUMENTOS DE MEDIDA |

El Leeds Dependence Questionnaire (LDQ)
(Raistrick et al, 1994) (*Cuestionario de De-
pendencia de Leeds") es una escala autoad-
ministrada para la medida del grado de de-
pendencia de diferentes tipos de sustancias
(anexa). Consta de diez preguntas con res-
puestas tipo Likert de cuatro grados (0=Nun-
ca; 1 =A veces; 2=A menudo; 3=Casi siempre).
Se obtiene una puntuacién total de la suma
de las puntuaciones de cada uno de los items,
siendo la méxima de 30. El concepto de de-
pendencia que evalla esta escala no se ajus-
ta a los criterios establecidos por los siste-
mas de clasificacién diagndstica como el DSM-
IV o el CIE-10. Para los autores del LDQ, la
dependencia serfa un “fenémeno puramente
psicolégico”, mientras que la tolerancia y el
sindrome de abstinencia estarfan considera-
dos como “consecuencias del consumo re-
gular”.

Esta escala ha sido objeto de un andlisis de
consistencia interna, andlisis de los compo-
nentes principales (como procedimiento de
factorizacién), validez concurrente y discrimi-
nante, mostrando unos pardmetros de cali-
dad aceptables (Raistrick et al.,, 1994). Hasta
el momento de iniciar nuestro trabajo, esta
escala no habfa sido objeto de adaptacién y
validacién en nuestro pas.

Previamente a este estudio, se sometid al
LDQ a un proceso de traduccion, adapta-
cién conceptual a nuestro dmbito cultural y
retro-traduccion (con la autorizacién expre-
sa de Duncan Raistrick). En un primer paso,
dos clinicos tradujeron independientemente
la versidn original (en lengua inglesa), con-
sensuando una Unica versidn espafiola. Con
posterioridad, un fildlogo tradujo esta versidn
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espafiola al inglés, sin conocer la original. Fi-
nalmente, estas dos Ultimas versiones fueron
comparadas entre sf, verificdindose sus equi-
valencias sintdctica, técnica, conceptual y de
contenido.

Los conceptos que miden las definiciones
operativas de cada uno de los items se expli-
can brevemente a continuacién (se transcri-
ben sin modificacién alguna):

"Preocupacién: importancia de los pensa-
mientos sobre la sustancia; cémo, dénde y
cudndo conseguirla y consumirla. El individuo
siente que estos pensamientos se introdu-
cen en su mente, de los que a veces se resis-
te.

Prioridad del consumo: las actividades desti-
nadas a conseguir y consumir la sustancia lle-
gan a tener prioridad sobre otras activida-
des.

Compulsion hacia el inicio del consumo: in-
capacidad percibida de abstenerse de con-
sumir frente a un estimulo condicionado pre-
vio. Deseo persistente de reducir el consu-
mo o intentos infructuosos de hacerlo.

Planificacién en torno al consumo: la perso-
na organiza las actividades diarias en torno a
conseguir y consumir la sustancia. A menudo
esto se manifiesta como una necesidad anti-
cipada de "repostar” en determinados mo-
mentos del dia.

Incremento del efecto: la sustancia se con-
sume de tal forma gue maximiza el efecto
deseado. Esto puede darse como respuesta
alatolerancia al efecto de la sustancia o como
el deseo de un rdpido inicio del efecto.

Estrechamiento del repertorio: consume la
misma sustancia en los mismos intervalos y
de la misma manera. Esto ocurre indepen-
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dientemente de las restricciones sociales so-
bre el consumeo.

Compulsién a continuar el consumo: necesi-
dad percibida de continuar consumiendo la
sustancia para aumentar o prolongar el esta-
do alcanzado por el consumo inicial. Hay una
sensacién de incapacidad de parar.

Primacia de efecto: el alcanzar cualquier
efecto farmacoldgico estd antes que consu-
mir la sustancia preferida y en la forma habi-
tual. Esta es una forma extrema del deseo de
alcanzar un efecto psicoactivo con indepen-
dencia de cudl pueda ser éste. Esto puede
ser una consecuencia de la cafda de los nive-
les plasmdticos de la sustancia o asociarse a
sintomas de abstinencia.

Constancia en el estado: puede buscarse el
efecto drogo-inducido para mantener un
estado de intoxicacidn, evitar el sindrome de
abstinencia o para evitar un estado libre de
drogas. Los consumidores tolerantes tienen
méds dificultad en mantener este estado.

Inclinacién cognitiva: la creencia en la nece-
sidad de usar la sustancia para afrontar la vida
diaria. El consumo de la sustancia o su pérdi-
da ha llegado a ser algo central en la existen-
cia de la persona”.

El sistema SCAN (Schedules for Clinical As-
sessment in Neuropsychiatry) esta constituido
por una baterfa de instrumentos desarrolla-
dos porla OMS. (Wing et al,, 1990) para eva-
luar, medir y clasificar la psicopatologfa y las
conductas asociadas a los principales trastor-
nos psiquidtricos del adulto. Es una entrevis-
ta clinica semiestructurada, cuya informacién
permite generar diagndsticos segun criterios
DSM-llIl-R y CIE-10. Este instrumento ha sido
objeto de varios estudios de adaptacion trans-
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cultural y ya ha sido validado en nuestro
medio (Vdzquez-Barquero et al, 1994).

El SCAN tiene una construccién modular,
y algunas secciones, como aquellas que eva-
IGan los trastornos por consumo de sustan-
cias, pueden ser administradas independien-
temente. Utilizamos las secciones 11 y 12
(“alcohol” y “otras drogas”, respectivamen-
te) para evaluar la dependencia. La informa-
cién aportada por este instrumento se revi-
& para poder efectuar el diagndstico clinico
segin criterios DSM-IV. El indice de Defini-
cién (ID) es una medida de la gravedad de la
dependencia segln criterios DSM-III-R y estd
determinado por el nimero de sintomas pre-
sentes en cada sujeto, ademds de los tres
necesarios y suficientes para establecer el
diagnéstico de aquella. Este valor viene cal-
culado y proporcionado por el programa in-
formédtico CATEGO 5, construido para la ela-
boracién diagndstica del sistema SCAN (Véz-
quez-Barquero y Gaite, 1995).

2.3.PROCEDIMIENTOY ANALISIS

En el curso de una entrevista personal, se
administrd a cada sujeto la escala LDQ y las
secciones | | y 12 del sistema SCAN. Previa-
mente, el entrevistador comenté los objeti-
vos del estudio, aporté las instrucciones de
cumplimentacién y asegurd la confidenciali-
dad. Con esta informacion, se efectud el diag-
ndstico del trastorno relacionado con el con-
sumo de sustancias (abuso o dependencia) y
se analizd la consistencia interna y la estruc-
tura del LDQ.

Para analizar la fiabilidad test-retest, se com-
pararon entre sf las observaciones de un mis-
mo entrevistador sobre los mismos sujetos
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en dos momentos diferentes. Un grupo alea-
torio (n=50) del total de pacientes que rea-
lizaron la primera entrevista fue citado siete
dias después para completar la evaluacidn
(cumplimentar el LDQ). El nimero total de
sujetos incluidos en este andlisis fue de 46,ya
que los cuatro restantes no acudieron a la
segunda cita por distintas causas (uno por
ingreso hospitalario y tres refirieron “olvido™).
La eleccién de una semana como periodo
entre ambas observaciones se adoptd para
minimizar en el retest la probable influencia
del recuerdo de las respuestas aportadas en
el test.

La consistencia interna se analizé median-
te el célculo del coeficiente alfa de Cronbach
(Cronbach, 1951). Para la estimacidn de la
concordancia entre items se empled el por-
centaje de acuerdo simple y el coeficiente
kappa ponderado (Cohen, 1960), interpre-
tdndose segln los criterios de Feinstein
(1985). Este autor establece cinco niveles de
acuerdo para categorizar e interpretar los
valores de los coeficientes kappa ("'pobre’'=
0-0.20; “regular’= 0.21-040; “moderado”=
041-0.60;"fuerte”= 0.61-0.80 y "casi perfec-
t0"=0.81-1).

Para calcular la concordancia entre las pun-
tuaciones totales de las escalas se utilizé el
Coeficiente de Correlacion Intraclases (for
mula ICR(1,1) de Shrout y Fleiss (1979) o
férmula E5 de Bartko y Carpenter (1976). El
coeficiente de correlacidn intraclases deriva
de la informacién resumida de los resultados
del Andlisis de la Varianza (ANOVA) aplica-
dos a los datos “retest”. Para verificar la con-
dicién de fiabilidad se parte de la hipdtesis
de que las diferencias observadas entre el test
y el retest para cada sujeto (variabilidad o
media cuadrética“intra-sujetos” o MSW) han

Revista Espafiola
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de ser menores que las diferencias entre las
puntuaciones de los sujetos observados en
un mismo momento (en el test o en el retest)
(variabilidad o media cuadrética “entre suje-
tos” o MSB).

Para analizar la contribucién de cada ftem
a la puntuacién total, se siguié el método de
la regresion mdltiple “paso a paso” (Stepwise
Multiple Regression). Se estimaron las ecua-
ciones de los modelos introducidos con va-
lores de F-TO ENTER =4 y FTO REMOVE
=3996.

Finalmente, se realizé un andlisis factonial
del LDQ a través de un andlisis exploratorio
(Andlisis de los Componentes Principales).
Para la determinacién del nimero de facto-
res a extraer utilizamos el criterio de Kaiser
(1965; 1970) y para la seleccién de items que
saturan en cada factor, el criterio de Stevens
(1992). Para la transformacién de las solu-
ciones se empled el método de la rotacidn
Varimax.

La homogeneidad del conjunto de items
que constituye la escala es una condicidn
necesaria para la interpretacion adecuada de
los resultados del andlisis factorial, lo que com-
probamos mediante un criterio matemdtico
y otro estadistico. En el primer caso realiza-
mos el Test de Adecuacidn Muestral de la
Matriz” de correlaciones (TAM) (MSA Test).
EITAM es un indice matemdtico que deriva
algebrdicamente de una combinacién lineal
de las correlaciones parciales y las correla-
ciones multiples de cada variable (Kaiser,
1970). Desde esta formulacion, la homoge-
neidad de una escala equivale a establecer la
condicidn de que las correlaciones parciales
entre variables tiendan a cero vy las correla-
ciones miltiples sean razonablemente altas.
Por otro lado, para verificar el criterio esta-
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distico de homogeneidad utilizamos el Test
de Esfericidad de Bartlett (Bartlett,
1950,1951), que permite estimar la significa-
cién de la matriz de saturaciones en los fac-
tores extrafdos, asumiendo fa no significacion
de la matriz residual.

3.RESULTADOS

Los sujetos de la muestra estudiada tienen
una media de edad de 30.1 afos (DE=7.2),
el 95.1% son hombres y el 4.9% mujeres. Un
67.5% del total son solteros y el 24.4% res-
tante, casados. Todos los entrevistados se
encontraban en estado de “abstinencia pro-
longada” segin los criterios de Rounsaville
modificados (“1. El sujeto lleva un minimo de
10 dias sin consumir la sustancia principal de
abuso, objeto de la demanda de tratamiento y
2. En el momento de la entrevista el sujeto no
presenta sintomas de Abstinencia de sustan-
cias "segdn criterios DSM-IV"),

f

Estos pacientes habfan realizado 2.3 trata-
mientos previos como media (DE=2.1) y en
el momento de ser entrevistados llevaban 2.1
meses en el programa correspondiente (DE=
5.2). E1 70.9% de los pacientes (n=44) se en-
contraban en tratamiento en régimen de
comunidad terapéutica (CRRD. “Monte
Betis""), mientras aue el 8.9% restante (n=18)
venfan siendo atendidos en un recurso am-
bulatorio (CPD de Cddiz). De estos dltimos,
|2 pacientes estaban en programa de man-
tenimiento con metadona, 5 en tratamiento
de deshabituacién sin metadona (3 con nal-
trexona y 2 sin este fdrmaco) y un sujeto fue
entrevistado en su primera cita (sin tratamien-
o asignado).

El valor observado del coeficiente alfa de
Cronbach es de 0.69 con un intervalo de
confianza del 95% definido por 0.58-0.80. Este
dato supone la existencia de una covariacidn
moderada entre los items que componen el
Severity of Dependence Scale (SDS) y apoya

Tabla 1. Anélisis de la fiabilidad test-retest (ftem a ftem) de la escala LDQ. (% AC: porcenta-
je de acuerdo simple; Kp: calor del coeficiente Kappa ponderado; 1C 95%: interva-
1o de confianza del 95% de los correspondientes valores Kappa).

items LDQ % AC Kp IC 95%
L1 52,17 0,26 0,14 - 0,40
L2 67,39 0,54 0,40 - 0,68
L3 54,34 0,32 0,19 - 0,45
L4 65,21 0,43 0,20 - 0,56
LS 51,11 0,42 0,28 - 0,56
L6 85,21 0,55 0,41 - 0,69
L7 50,00 0,28 0,16 - 0,40
L8 45,65 0,48 0,34 - 0,62
L9 67,39 0,29 0,13 - 0,45
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la homogeneidad y la consistencia interna de
este constructo tedrico.

Por tratarse de un instrumento autoadmi-
nistrado, evaluamos la fiabilidad a través de
un andlisis test-retest (ftem a ftem y para pun-
tuaciones totales). En la Tabla 1 se exponen
los porcentajes de acuerdo simples entre
ambas observaciones para cada ftem, asi
como los coeficientes de concordancia
(kappa ponderados) y sus correspondientes
intervalos de confianza del 95%. El rango de
valores kappa oscila entre 0.26 y 0,58, lo que
se corresponde con niveles de acuerdo “mo-
derados” para los items 2,4,5,6,8y 10 (60%)
y “medios”parael 1,3,7y9 (40%),segin los
criterios de Feinstein.

El valor observado del coeficiente de co-
rrelacién intraclases para las puntuaciones
totales es de 0.66 (IC 95%: 0.53-0.79). Esto
implica que el porcentaje de la varianza atri-
buible al desacuerdo entre las observaciones
realizadas sobre los mismos sujetos en dos

momentos diferentes es del 34% (lo que se
complementa con una concordancia no muy
elevada). Estos datos, en conjunto, apoyan una
fiabilidad test-retest moderadamente alta.

El andlisis de los componentes principales
de esta escala (andlisis factorial) muestra una
estructura formada por cuatro factores (Ta-
bla 2).El primero de ellos, que explica el 26.4%
de la varianza de la matriz de correlaciones
(autovalor |+=2.64), agrupa los items 3,4 y
7.Sobre el factor 2 sélo satura el ftem 5, ex-
plicando el 14% de la varianza (I+= 1.39).El
tercer factor agrupa los items 1,2y 8 (12.5%
de la varianza+1=1.24). Finalmente, sobre el
factor 4 saturan los items 6 y 9 (10.6% de la
varianza y+I= 1.06). Estos factores resultan
dificiles de interpretar conceptualmente por
separado, ya que no se observa un patrén
definido. El valor observado del Test de Ade-
cuacién Muestral de la Matriz (MSA Test) es
de 0,63. La matriz de correlaciones es esta-

Tabla 2. Anélisis de los componentes principales del LDQ (solucién rotada Varimax).

ltems LDQ F1 F2 F3 Fé4
L1 0,132 0,256 0646 = -0,141
L2 0,114 0,238 0.638 0,178
L3 0.75 0,073 0,022 0,227
L4 0.561 0,225 0,452 -0,124
L5 0,005 0.83 0,081 0,164
L6 0,05 0,123 0,084 0.852
L7 0,816 0,202 0,062 0,298
L8 -0,105 0,403 0,646 0,151
L9 0,312 0,044 -0,015 _0J72
L10 0,448 0.601 0,055 -0,145
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Tabla 3. Solucién al andlisis de regresién multiple «paso a paso» de la escala LDQ.

ltems LDQ R R2 Adj. R2

L7 0,714 0,51 0,502
L8 0,846 0,715 0,706
L2 0,877 0,77 0,758
L5 0,918 0,843 0,832
L9 0,939 0,882 0,872
L4 0,954 0,91 0,9

L10 0,966 0,932 0,923
L3 0,975 0,951 0,944
L6 0,985 0,971 0,965
L1 0,994 0,988 0,986

disticamente significativa, analizada por el test
de Bartlett (DF=54;chi*=108,52;p=0,0001).

La Tabla 3 proporciona el resumen de la
solucién del andlisis de regresién multiple
“paso a paso” (Stepwise Multiple Regression)
realizado para conocer la contribucién de
cada ftem sobre la puntuacién total del SDS.
El valor de “R” corresponde al coeficiente de
correlacién mdltiple. En el primer paso, por
definicidn, se selecciona aquella variable que
tiene una mayor correlacién simple con la
puntuacién total (0.71 para el ftem 7). Los
valores sucesivos de "R” son los coeficientes
de correlacién mdltiple de la solucién forma-
da por los predictores extraidos hasta ese
momento. Es de destacar que esta ecuacion
no deja fuera ningdn ftem. Esto implica que
todos ellos contribuyen significativamente a
la puntuacién total, lo que se interpreta como
un indicador de la homogeneidad y la validez
de contenido de este constructo.

Los valores de “R?” son los coeficientes de
determinacién de la ecuacidn de regresidn
para cada paso. El primer predictor, “sSientes
que tienes que continuar tomando heroina una
vez que has empezado a consumirla? ™" (ftem
7), explica el 51% de la varianza de la pun-
tuacién total del LDQ v es, por lo tanto, el
sintoma que por sf sélo contribuye o “influ-
ye' mds sobre el nivel de dependencia medi-
da por esta escala. El segundo,";Llegar a con-
seguir un determinado efecto es para ti mds
importante que el tipo de sustancia que consu-
mes?’ (ftem 8), incrementa la prediccion en
un 20.5% por encima de lo que explicaba el
primero. El tercero,"Consumir heroina es mds
importante para ti que cualquier otra cosa que
puedas hacer durante el dia?” (ftem 2), aumenta
la capacidad predictiva en un 5% sobre los
dos anteriores, y asf sucesivamente. Finalmen-
te, los valores de “Adj.R?’ son los coeficien-
tes de determinacidn ajustados que se co-
rresponden con la estimacién de los coefi-
cientes de determinacién de la poblacién de

referencia.
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El coeficiente de correlacién de Pearson
observado entre las puntuaciones totales del
LDQ v los valores del Indice de Definicidn
(ID) para el diagndstico deTrastorno por De-
pendencia de Opidceos segln criterios DSM-
IV, tiene un valor de 051 (IC 95%=041-
0.61). Esto indica que la validez concurrente
del LDQ como estimador de la gravedad de
la dependencia, en relacién al criterio de re-
ferencia (gravedad de la dependencia segin
el ID) es moderada.

4. DISCUSION

Los datos de este trabajo apoyan
aceptablemente la fiabilidad y la validez de la
escala LDQ como una medida inicial de la
gravedad de la dependencia de opidceos. Se
observan discrepancias entre nuestros resul-
tados y los proporcionados por Raistrick et
al., (1994), que atribuimos a diferencias mues-
trales y metodoldgicas. Asi, el valor del coefi-
ciente alfa de Cronbach referido por estos
autores es mas alto que el encontrado por
nosotros (0,94 vs. 0,69). Estos datos no son
comparables, ya que mientras el grupo britd-
nico realizd esta estimacién sobre una mues-
tra heterogénea compuesta por adictos a
heroina y por dependientes del alcohol, en
nuestro caso todos los pacientes son heroi-
némanos. Por otro lado, el valor observado
de 0,63 del Coeficiente de Adecuacidn
Muestral de la Matriz (MSA Test ) también
indica la homogeneidad de esta escala.

La estructura multifactorial que encontra-
mos no apoyarfa la unidimensionalidad ob-
servada por Raistrick, et al, (1994), siendo
dificil considerar otra explicacion que las di-
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ferencias muestrales o el método de extrac-
cién de factores empleado. Nosotros utiliza-
mos el comidnmente aceptado criterio de
Kaiser, por el cual se identifican aquellos fac-
tores cuyo autovalor (l)+es mayor o igual a
la unidad, mientras que Raistrick y colabora-
dores no lo especifican en su trabajo. Por otro
lado, en nuestro caso, la muestra esta forma-
da sélo por pacientes adictos a la herofna,
mientras que el andlisis realizado por aque-
llos autores se hace sobre una poblacién di-
ferente (dependientes de alcohol y heroina).
El frem que mds influye en la puntuacién to-
tal de la escala (%) es el 7, el cual hace refe-
rencia a la compulsion a continuar el consu-
mo, lo que apunta a la centralidad de este
atributo dentro del constructo que evalda el
LDQ.

La fiabilidad test-retest para las puntuacio-
nes totales es aceptable (CCI=0,66), siendo
moderada la concordancia fitem a ftem. No
podemos comparar este dato con el valor
encontrado por Raistrick et al, (1994), ya que
mientras que nosotros hemos calculado el
coeficiente de correlacién intraclases, estos
autores no han precisado el procedimiento
de cdlculo (aunque parece que hayan podi-
do determinar el coeficiente de correlacion
lineal, con un valor de Rho=0,95). Actualmente
se considera que el coeficiente de correla-
cién intraclases es el estimador mds adecua-
do de la fiabilidad, ya que el coeficiente lineal
tiende a sobrevalorarla (Bartko, 1996). Otra
de las razones de esta discrepancia es el tiem-
po utilizado entre ambas evaluaciones; mien-
tras que en nuestro trabajo éste ha sido de
siete dfas e igual para todos los pacientes, en
el estudio britdnico el perfodo ha sido me-
nor y desigual entre los sujetos. En la inter
pretacidn de los valores de los coeficientes
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de fiabilidad debe tenerse en cuenta el tiem-
po test-retest. Si éste es demasiado corto, el
recuerdo de las puntuaciones dadas en la
primera valoracién puede afectar el retest, y
si es demasiado largo aumenta la probabili-
dad de que varfe la conducta objeto de estu-
dio.

Un aspecto particularmente interesante es
el de la validez de esta escala. Raistrick et dl,,
proponen al LDQ como una medida dimen-
sional del nivel de dependencia, entendida
como un fenémeno “puramente psicoldgico”
en el que no incluyen explicitamente ni la to-
lerancia ni el sindrome de abstinencia, aun-
que sin llegar a negar totalmente su partici-
pacién en él. Para ellos, los efectos farmaco-
légicos de las drogas sobre el sistena ner
vioso central se manifestarfan como cogni-
ciones y/o comportamientos, que a su vez
condicionarfan las respuestas cognitivas y
conductuales que conforman la adiccion.
Desde aquf niegan el cardcter‘psicobioldgico”
del sindrome de dependencia a favor de una
concepcién “puramente psicoldgica”. El con-
tenido de las preguntas del LDQ obedece a
este esquema tedrico. Asi, por ejemplo, la
pregunta 5 (;Consumes heroina de tal manera
que aumente el efecto que produce?) valoraria
un pensamiento y una conducta que podria
presentarse como una respuesta a la tole-
rancia (“Incremento del efecto”). La pregun-
ta 8 (;LLegar a conseguir un determinado efec-
to es para ti mds importante que el tipo de
sustancia que consumes?) evaluaria la “prima-
cfa de efecto”, entendida como una cogni-
cién asociada al sihdrome de abstinencia. En
su trabajo, Raistrick, et al,, (1994) encuentran
que sus pacientes tienen dificultades para en-
tender estas dos preguntas. Nosotros hemos
observado lo mismo entre los sujetos de
nuestro estudio, medido por el nimero de

f

solicitudes de aclaracién del significado de las
mismas. Ademds de ello, las preguntas 8 y 5
son las que cuentan con la mayor varianza
de toda la escala (1,41 y 1,40 respectivamen-
te), lo que en parte puede explicar una dis-
paridad de puntuaciones atribuible a una
ambivalencia en el significado de las mismas.
Pensamos que este intento de querer
“psicologizar” los conceptos de tolerancia y
sindrome de abstinencia no parece aportar
nada significativo.

Por otro lado, se observa una situacién
paraddjica. Raistrick y colsaboradores afirman
que el concepto de dependencia que evalda
el LDQ “mide el mismo fendmeno que los
correspondientes criterios CIE-10, que son
muy similares a los del DSM-II-R". Sin em-
bargo, llama la atencién que el criterio de re-
ferencia empleado para analizar [a validez con-
currente sea la Severity of Opiate Dependence
Scale (SODQ) de Sutherland et al, (1986,
1988) (un cuestionario que enfatiza la im-
portancia del sindrome de abstinencia y de
la tolerancia), en vez de utilizar instrumentos
construidos sobre los criterios CIE o DSM.E
coeficiente de correlacién observado por el
grupo britdnico entre el LDQ y el SODQ es
relativamente bajo (r=0,33), lo cual es ldgico,
ya que se trata de dos concepciones distin-
tas de la dependencia, una mds "bioldgica”
(SODQ) y otra supuestamente mds “psico-
l6gica” (LDQ). Los autores del LDQ hacen, a
nuestro juicio, una interpretacion muy libre
de este dato al afirmar que el SODQ “es una
débil medida de la dependencia”, proponien-
do al LDQ como la alternativa mds valida.

Precisamente, uno de los objetivos de nues-
tro trabajo ha sido conocer la relacion exis-
tente entre el LDQ y los criterios DSM-IV
de dependencia de opidceos. El valor que
encontramos apovyarfa moderadamente la
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validez del LDQ como una medida de la gra-
vedad de la dependencia (aceptando los cri-
terios DSM-IV como patrén de referencia).
Esto indica que el LDQ estarfa evaluando un
constructo tedrico algo diferente del que
definen los criterios DSM-IV, debido en par-
te a la confusa forma de evaluar el sindrome
de abstinencia y la tolerancia por parte del
LDQ (items 5 y 8). En nuestra opinién, esto
refleja una vez més la divisién tan artificial que
a veces se pretende establecer entre una su-
puesta dependencia fisica y otra psicoldgica.
La realidad es que el sindrome de abstinen-
cia puede verse influido por aspectos cogni-
tivos y, alternativamente, la conducta de bus-
queda, el craving y el control de impulsos
tienen unos determinantes neurobioldgicos
claros. Los criterios DSM-IV definen la de-
pendencia como un concepto bioconductual
y unidimensional, que por su globalidad, per-
miten la valoracidn de ambos aspectos. En-
tendemos que una escala, por muy breve que
sea, debe contener todos estos elementos.
Coincidimos con los autores del LDQ en la
necesidad de evaluar y medir operativamen-
te algunos de los elementos especificos del
sindrome de dependencia, tales como el
craving, la compulsién hacia el consumo vy el
deterioro de la capacidad de control, aunque
sin olvidar que son elementos particulares del
sindrome y no el sindrome mismo.

Una de las limitaciones de nuestro trabajo
viene dada por el tamafio muestral. Aunque
éste ha sido suficiente para permitir que las
estimaciones de los pardmetros calculados
sean estadisticamente significativas, un nimero
superior de sujetos habria aumentado la pre-
cisién de aquéllas. Por otro lado, este estudio
no aporta datos para la utilizacién del LDQ
como un instrumento de screening (validez
predictiva de criterio). Un andlisis de este tipo
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supondria acceder y evaluar a sujetos con
consumos de heroina bajos, con patrones
recreativos o discontinuos y que no reunie-
sen criterios de dependencia. Esto es parti-
cularmente dificil en la adiccién a la heroina,
ya que la mayorfa de los pacientes tratados
en los centros de toxicomanias presentan el
diagndstico de dependencia (Gonzdlez-Saiz,
1997) vy los sujetos con consumos esporddi-
cos de heroina forman parte de una pobla-
cién “oculta” o de dificil acceso. Estudios ul-
teriores deben considerar estos aspectos.
Igualmente quedarfa pendiente la evaluacidn
de la fiabilidad y la validez de esta escala en-
tre sujetos con dependencia de sustancias de
abuso distintas de la herofna.

El LDQ puede tomarse en consideracion
como un instrumento afternativo para la eva-
luacién de la gravedad de la dependencia de
opidceos. Coincidimos con sus autores en que
su dmbito principal de aplicacién es la inves-
tigacién y no la clinica. En concreto, podria
ser particularmente Util cuando el objetivo
de un estudio fuese la evaluacién de la efec-
tividad de los programas asistenciales. Los sis-
temas de monitorizacién de resultados, de
importancia creciente en toxicomanias, ne-
cesitan de instrumentos vadlidos, breves y dgi-
les que administrados a los pacientes en un
régimen periédico, suministren informacién
Gtil para la toma de decisiones vy la optimiza-
cién de los recursos.
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ESCALA DE DEPENDENCIA DE LEEDS

Francisco Gonzdlez-Saiz y Luis Salvador Carulla (1997)
Versidn espafiola del Leeds Dependence Questionnaire (LDQ) de Raistricke, et al, (1994)

Preocupacion
I.;Sueles pensar acerca de cudndo vas a consumir heroina de nuevo?.
Prioridad del consumo

2. ;Consumir herofna es mds importante para ti que cualquier otra cosa que puedas hacer
durante el dial.

Compulsién hacia el inicio del consumo

3.;Sientes que la necesidad de consumir heroina es demasiado fuerte de controlar?.
Planificacién en torno al consumo

4, ;Planificas el dfa en torno a conseguir y consumir heroina?.
Incremento del efecto

5. ;:Consumes heroina de tal manera que aumente el efecto que produce?.
Estrechamiento del repertorio

6. jConsumes herofna por la mafiana, por la tarde y por la noche?.
Compulsién a continuar el consumo

7. Sientes que tienes que continuar tomando heroina una vez que has empezado a consumirlal.
Primacia de efecto

8. ;Llegar a conseguir un determinado efecto es para ti mds importante que el tipo de sustancia
que consumes?,

Constancia en el estado
9. ;Deseas consumir més cuando el efecto comienza a desaparecer?.
Inclinacidn cognitiva

10. ;Encuentras dificil afrontar la vida sin consumir heroina?.

(NOTA: Cada pregunta iiene cuatro posibles respuestas codificadas de la siguiente forma;
0=Nunca; I=A veces; 2=A menudo; 3=Casi siempre. La puntuacion total se obtiene sumando
las puntuaciones particulares de cada item, y oscila en un rango de 0 a 30. Las frases en
cursiva que preceden a cada pregunta corresponden a los conceptos que evaliian cada uno de
los items, no siendo necesario que aparezcan en la version autocumplimentada por el pacienie).
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