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Resumen: El sesgo atencional para el alcohol se ha mostrado util para
identificar a personas con consumo patoldgico asi como a personas depen-
dientes con altas probabilidades de recaida. El objetivo de este trabajo fue
validar la versién espafiola del Test Stroop de Alcohol disefiado para eva-
luar el sesgo atencional en pacientes dependientes del alcohol. La muestra
estuvo compuesta por 173 participantes divididos en dos grupos: Un grupo
de pacientes (# = 88) cumpliendo criterios de dependencia alcohélica y un
grupo control (7 = 85) con riesgo bajo de consumo de alcohol, que realiza-
ron el Test de palabras y colores de Stroop (Stroop clasico), el Test de
Stroop neutro y el Test de Stroop de Alcohol. Se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas en las interferencias para el Stroop Clasico y el
Stroop de Alcohol. Los pacientes con dependencia, en comparacion a los
participantes control, mostraron mayores interferencias para estimulos de
contenido alcohdlico que para estimulos de contenido neutro. Este efecto
fue explicado por un sesgo atencional para informacion relacionada con el
alcohol en pacientes con dependencia. Se calcularon curvas COR, obser-
vandose areas bajo la curva estadisticamente significativas para las interfe-
rencias del Stroop clasico y del Stroop de alcohol. Este trabajo sirvié para
validar la version espafiola del Test Stroop de Alcohol para evaluar sesgos
atencionales hacia el alcohol en personas con problemas de consumo y de-
pendencia alcohdlica.

Palabras clave: Sesgo atencional; alcohol; alcoholismo; dependencia;
Stroop de alcohol.

Title: Validation of the Spanish Version of the Alcohol Stroop Test.
Abstract: Attention bias for alcohol has proved useful to distinguish peo-
ple with a pathological consumption of people who do not, and depend-
ents who are more likely to fall in consumption. The aim of this study was
to validate the Spanish version of the Alcohol Stroop test, designed to
evaluate attention biases for alcohol in alcohol-dependent patients. The
sample was composed by 173 participants divided into 2 groups: 1) “Pa-
tients” (7 = 88) meeting criteria for alcohol dependence; and 2) “Control”
(n = 85) having a low risk for alcohol consumption, that completed the
Stroop color naming Task (Classic Stroop), the Neutral Stroop test and the
alcohol Stroop test. Statistically significant differences were found in the in-
terference effects calculated for the Classic and Alcohol Stroop tests. Pa-
tients compared to control participants showed a higher interference effect
for alcohol-related stimuli than for neutral stimuli. These effects were ac-
counted by an attention bias for alcohol-related information in patients.
ROC curves were calculated for the three interference effects, showing an
area under the curve statistically significant in the Classic Stroop interfer-
ence and the Alcohol Stroop interference. This study provides the valida-
tion of the Spanish version of the Alcohol Stroop test that allows to evalu-
ate attention biases for alcohol stimuli in individuals with both pathologic
alcohol consumption and alcohol dependence.

Key words: Attentional biases; alcohol; alcoholism; dependence; alcohol
Stroop.

Introduccion

El consumo de alcohol se considera un problema de salud
publica a nivel mundial. El dltimo informe del Observatorio
Espafiol sobre Drogas sitia el alcohol como la droga mas
consumida en la poblacién espafiola, entre 15 y 64 afios
(OED, 2009). En Espafa, segun la encuesta EDADES
2009/2010, a un 7.4% de las personas que han consumido
alcohol alguna vez en la vida se les puede atribuir un consu-
mo de riesgo/petjudicial, lo que supondria dos millones de
personas; y un 0.3% de las personas que han consumido al-
cohol alguna vez en la vida muestran posible dependencia
alcohélica, lo que supondria 90.000 personas (OED, 2009).
Algunos estudios muestran que el consumo de alcohol estd
relacionado con mas de sesenta enfermedades, incluyendo
demencia, cancer y sindrome de dependencia alcohdlica en-
tre otras, ademas de importantes consecuencias sobre los ac-
cidentes, la violencia callejera y los problemas familiares
(Ivano, Garcia-Altés & Nebot, 2011). Asimismo, en Espafia
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el 9.3% de aflos potenciales de vida perdidos es atribuible al
alcohol (Ivano et al., 2011).

Dado el grave problema de salud publica que supone el
alcohol, resulta importante avanzar en la prevencion de su
dependencia, tanto a nivel primatio (antes de que se inicie el
consumo), como secundario (en las personas con un patrén
de consumo de tiesgo moderado/alto) y tetciatio (tratamien-
to de las dependencias). Un elemento importante en el desa-
rrollo y mantenimiento de la conducta alcohdlica es el con-
junto de reacciones asociadas a la exposicién de estimulos
relacionados con las bebidas alcoholicas, siendo entre éstas
relevante el tipo de procesamiento atencional que se hace de
dichos estimulos. La atencién es el mecanismo cognitivo a
través del cual la informacién recibida por nuestros sentidos
es filtrada (Broadbent, 1958; Treismann, 1969) y/o son asig-
nados recursos cognitivos a elementos especificos de dicha
informacién que resulten relevantes para el observador
(Kahneman, 1973). En este sentido, se ha observado que los
estimulos con un contenido o significado alcohdlico, en
comparacién a otro tipo de estimulos sin dicho contenido,
tienen la capacidad de atraer y dirigir la atencion hacia ellos
de personas con consumo patolégico y dependencia alcohé-
lica, lo cual se ha definido como un sesgo atencional alcohé-
lico (Field & Cox, 2008). Segun los modelos explicativos del
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consumo dependiente alcohdlico (p.e., Robinson y Berridge,
1993), la administracién repetida de sustancias alcohdlicas
podria provocar que la sustancia sea percibida como particu-
larmente saliente por el consumidor y con fuertes propieda-
des incentivo-motivacionales. En base a este modelo, esto
podria producir que los estimulos relacionados con la sus-
tancia atrajeran selectivamente la atencién de los consumido-
res, de modo que incrementan su deseo subjetivo por beber
y gufan sus conductas hacia el incentivo en funcién de ese
procesamiento. De este modo, las aproximaciones mas ac-
tuales (p.c., Field & Cox, 2008) proponen que la presencia
de un sesgo atencional para informacion relacionada con el
alcohol podria ser un factor asociado al inicio y manteni-
miento de conductas de consumo patolégico y dependencia
alcohdlica, dada su conexiéon con factores como el deseo
subjetivo de beber y en el inicio de pautas de consumo al-
cohdlico (para una revision, véase Field & Cox, 2008).

Como previamente Waters y Feyerabend (2000) han se-
fialado a la hora de analizar el sesgo atencional hacia el taba-
co, el sesgo atencional hacia estimulos relacionados con sus-
tancias adictivas puede resultar importante por tres razones.
En primer lugar, implica que las personas que se caracterizan
por este tipo de sesgo detectan mas facilmente los estimulos
relacionados con la sustancia adictiva que hay en el ambien-
te, lo cual supone un problema si estan tratando de evitar el
consumo. En segundo lugar, el procesamiento atencional au-
tomatico de estimulos relacionados con la adiccion puede
provocar respuestas condicionadas o compensatorias que
pueden incrementar el deseo de usar la sustancia, o incluso
activar patrones de conducta automdticos que conducen al
consumo de la misma. Por ultimo, el sesgo atencional para
los estimulos relacionados con la adiccién altera el estado
emocional de las personas que intentan mantenerse absti-
nentes, ¢ intetfiere con sus actividades diarias.

Lograr una adecuada comprension de un factor tan rele-
vante en la conducta de consumo alcohélico requiere del uso
de procedimientos metodoldgicos fiables para la deteccién
de dicho sesgo atencional. Dentro de los procedimientos
existentes, uno de los principales métodos que se ha em-
pleado para comprobar la existencia de sesgos atencionales a
informacion trelacionada con el alcohol ha sido el denomina-
do como test Stroop de alcohol (Cox, Brown & Rowlands,
2003), una variante del test original de Stroop (1935). Esta
prueba consiste en pedir nombrar el color en que esta escrita
una palabra relacionada con un contenido o significado al-
cohdlico, incluyéndose también palabras de contenido neu-
tro no alcohodlico como condicién de control. En esta prue-
ba el rendimiento se ve entorpecido si existe un sesgo aten-
cional. De este modo, las personas con problemas de con-
sumo patoldgico y dependencia alcohodlica tardaran mds en
nombrar el color de palabras relacionadas con el alcohol ya
que sus recursos atencionales se quedarfan “enganchados”
en el procesamiento de dichos estimulos. Consistentemente,
diversos estudios empleando esta prueba han mostrado que
el indice de procesamiento atencional propotcionado por el
test de Stroop de alcohol permite diferenciar a personas con

abuso de alcohol de aquéllas que no abusan (Cox et al,
2003); asi como a personas que han desarrollado una depen-
dencia alcoholica de aquéllas que no (Johnsen, Laberg, Cox,
Vaksdal & Hugdahl, 1994), e incluso a personas dependien-
tes con mas probabilidades de recaer en el consumo durante
el tratamiento de la dependencia (Cox, Hogan, Kristian &
Race, 2002).

A pesar de la importante evidencia existente, las diferen-
tes versiones del test de Stroop de alcohol empleadas en es-
tos estudios se han desarrollado en lengua inglesa, y no con-
tamos en la actualidad con una versién de dicho instrumento
que permita su utilizaciéon en muestras de pacientes de habla
espafiola. La importancia que podria tener en la practica cli-
nica conseguir diferenciar a estos pacientes justifica plena-
mente la validaciéon de esta herramienta en nuestro idioma.
El objetivo de este estudio fue adaptar y validar un test de
Stroop de alcohol en espafiol que permita, en la practica cli-
nica, identificar a personas con un sesgo atencional hacia el
alcohol.

Método

Participantes

La muestra consistié6 en 173 participantes, divididos en
dos grupos, uno de pacientes con dependencia alcohdlica y
otro de participantes control de comparacién. El grupo de
pacientes (#z = 88, 71.6% varones) estuvo compuesto por
pacientes del Servicio de Psiquiatrfa del Hospital Doce de
Octubre de Madrid derivados para llevar a cabo un trata-
miento de desintoxicacién y deshabituacién del alcohol. La
edad media en el grupo fue de 47.22 afios (DT = 8.6) con
rangos de edad de 23 a 66 afios. En cuanto al nivel educati-
vo, un 8% contaba con estudios primarios, un 38.6% con un
graduado escolar, ESO o FP1, un 30.7% con un bachillerato
o FP2 y un 22.7% con estudios universitarios. El diagnostico
de dependencia alcohdlica se realiz6 mediante la entrevista
clinica SCID (First, Gibbon, Spitzer & Williams, 1996). Fue-
ron seleccionados para participar en el estudio aquellos pa-
cientes que cumplian criterios DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 1994) de dependencia alcohélica y
que en el momento de la evaluacién llevaban de 2 a 4 sema-
nas en abstinencia. De acuerdo con la informacién obtenida
en la evaluacién diagnéstica, fueron excluidos del estudio
aquellos pacientes con antecedentes de enfermedades neuro-
légicas como epilepsia, traumatismo craneoencefalico o de-
mencia alcohdlica.

El grupo control estuvo compuesto por participantes (7
= 85, 70.6% varones) clasificados con un nivel de bajo ries-
go en su consumo de alcohol. Este grupo de participantes
fue seleccionado a través de consultas de atencién primaria
en el mismo centro. La edad media en el grupo fue de 44.19
afios (DT = 12.0) con rangos de edad de 23 a 73 afios. En
cuanto al nivel educativo, un 14.1% contaba con estudios
primarios, un 25.9% con un graduado escolar, ESO o FP1,
un 23.5% con un bachillerato o FP2 y un 36.5% con estu-
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dios universitarios. El nivel de consumo de alcohol de bajo
riesgo fue determinado a través del test de identificacion de
trastornos por uso de alcohol (AUDIT; Rubio, Bermejo,
Caballero & Santo-Domingo, 1998). De este modo, fueron
excluidos aquellos participantes que presentasen un consu-
mo de alcohol de alto riesgo, abuso o dependencia alcoholi-
ca. La seleccién de participantes para el grupo control se
realiz6 en funcién de las caracteristicas sociodemograficas
del grupo de pacientes (edad, género y nivel educativo), de
modo que no hubiera diferencias significativas entre ambos
grupos en dichas variables. Consistentemente, no se obser-
varon diferencias significativas (p > .05) entre la distribucion
por sexos de los grupos, y? = 0.21, su edad, t = 1.90, ni su
nivel de estudios, y? = 7.25.

Instrumentos diagnosticos

Structured Clinical Interview for the DSM-11" (SCID; First et
al., 1996). Se trata de una entrevista diagndstica estructurada
que permite realizar una evaluacién de trastornos psiquidtri-
cos en poblacién adulta de acuerdo con criterios DSM-IV
(APA, 1994). Mediante esta entrevista se establecieron los
criterios diagnésticos de inclusion y exclusion para participar
en el estudio, asi como el tiempo de abstinencia en el mo-
mento de la evaluacion. La presencia de sintomas y diagnos-
ticos establecidos con esta entrevista han mostrado una bue-
na validez concurrente con otro tipo de indicadores de con-
sumo alcohdlico, dependencia y severidad del problema, asi
como una adecuada fiabilidad de acuerdo inter-jueces en los
diagnésticos de abuso y dependencia alcohdlica (p.e., Lob-
bestael, Leurgans & Arntz, 2010; Zanarini et al., 2000).

Test de identificacion de trastornos por uso de alcohol (AUDIT;
Rubio et al., 1998). Se trata de la adaptacion al espafiol de la
prueba Alcohol Use Disorders Identification Test (Saunders,
Aasland, Babor, de la Fuente & Grant, 1993), desarrollada
por la Organizacion Mundial de la Salud como instrumento
de screening en la deteccidén de niveles de consumo de al-
cohol de alto y bajo riesgo. Es un cuestionario compuesto
por 10 items que evalian la cantidad y frecuencia de consu-
mo, conductas dependientes y problemas relacionados con
el alcohol. Cada item tiene 5 posibilidades de respuesta que
puntdan entre 0 y 4, excepto los items 9 y 10 en los cuales
sélo existen tres posibilidades que puntuarian 0-2-4. La
adaptacion espafiola establece como punto de corte en la de-
teccion de consumos de riesgo una puntuaciéon de 11 (Rubio
et al., 1998). Dicho criterio fue empleado en nuestro estudio
para seleccionar participantes en el grupo control con pautas
de consumo de bajo riesgo. La consistencia interna del ins-
trumento fue alta (o = 0.86).

Pruebas de atencion selectiva
Los participantes completaron tres pruebas diferentes de
atencion selectiva. Junto con el test de Stroop de Alcohol,

los participantes realizaron un test de Stroop Neutro como
condicién de comparacion, para analizar las diferencias entre
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la interferencia generada por estimulos de contenido neutro
respecto a la generada por estimulos de contenido alcohdli-
co. Asimismo, los participantes completaron un test de pala-
bras y colores de Stroop tradicional para contrastar los efec-
tos de interferencia en las condiciones de contenido alcohé-
lico y neutro respecto al efecto de interferencia obtenido en
la tarea estandar. En el Anexo 1 se presentan los tres test
empleados en el presente estudio.

Test de palabras y colores de Stroop (Stroop clisico). Este test
consiste en el procedimiento original desarrollado por
Stroop para estimar efectos generales de interferencia. Si-
guiendo el procedimiento empleado por los estudios origina-
les de validacion de la tarea Stroop (véase Golden, 1975,
1978), el test se compuso de tres laminas, conteniendo cada
una cien elementos distribuidos en cinco columnas de veinte
elementos. El contenido de cada lamina es el que se detalla a
continuacién: La primera lamina esta formada por las pala-
bras “ROJO”, “VERDE” y “AZUL” ordenadas al azar ¢
impresas en tinta negra en una hoja de tamafio A4. No se
permite que la misma palabra aparezca dos veces seguidas en
la misma columna. En esta lamina la tarea del participante
consiste en nombrar el mayor numero de palabras posible en
un tiempo determinado. La segunda limina se compone de
cien elementos iguales (“XXXX”) impresos en tinta azul,
verde y roja. El mismo color no aparece dos veces seguidas
en la misma columna y los colores no siguen el mismo orden
de las palabras de la primera lamina. En esta lamina la tarea
del participante es nombrar el color del mayor nimero de
elementos posible en un tiempo determinado. Por dltimo, la
tercera lamina consiste en las palabras de la primera lamina
impresas en los colores de la segunda mezcladas item por
item. El primer item es el nombre del color (item 1) de la 1°
lamina impreso en la tinta de color del item 1 de la 2* lamina.
No coincide en ningun caso el color de la tinta con el signi-
ficado de la palabra. Esta tercera lamina supone la condicién
de anilisis del efecto de interferencia, en la cual la tarea del
patticipante es nombrar el color del mayor nimero de pala-
bras posible en un tiempo determinado, ignorando el conte-
nido de dichas palabras. Siguiendo los principios de aplica-
ci6én originales (Golden, 1975, 1978), los participantes tenfan
45 segundos en cada lamina para nombrar en voz alta tan
rapido como pudieran e intentando no cometer errores el
mayor nimero de items posible, en el modo previamente in-
dicado. Si cometian un error, eran corregidos, repetian ese
item y continuaban. La medida empleada en cada lamina del
test fue el numero de items leido en 45 segundos, por lo que
cuando el participante terminaba de leer toda la lamina (100
items) volvia a empezar hasta que se cumplieran los 45 se-
gundos, siguiendo los principios de aplicacioén estandar de la
prueba (Golden, 1975, 1978).

Test de Stroop Neutro y Test de Strogp de Aleobol. El formato
de los test de Stroop neutro y Stroop de alcohol desarrolla-
dos para la presente validaciéon fueron idénticos a los del
Stroop clasico previamente descrito, pero empleandose co-
mo estimulos palabras emocionalmente neutras no referidas
a nombres de colores (ie., test de Stroop Neutro) y palabras
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relacionadas con un contenido trelacionado con el alcohol
(z.e., test de Stroop de Alcohol), respectivamente. La primera
lamina en ambas pruebas se compone de veinte palabras, re-
pitiéndose cada una cinco veces, apareciendo finalmente
cien elementos. En cada una de las cinco columnas no se re-
pite ninguna palabra, y se distribuyen de un modo aleatorio.
En la segunda lamina también hay cinco columnas con vein-
te elementos (“XXXX”) cada una, impresos en cuatro colo-
res distintos: azul, verde, rojo y marrén. Los colores estin
aleatorizados, y el mismo color no aparece nunca dos veces
seguidas. Finalmente, la tercera lamina en ambas pruebas es-
ta formada por las mismas palabras que la primera lamina,
en el mismo orden, pero impresas en los colores de la se-
gunda lamina, mezclada item por item, tal y como se emplea
en el test de Stroop clasico.

Las palabras seleccionadas para su uso tanto en el test de
Stroop neutro como en el test de Stroop de alcohol fueron
seleccionadas a partir de las empleadas en los estudios pre-
vios de validacién de la version inglesa del instrumento (p.e.,
véase, Cox et al., 2003). Se realizé una primera seleccién de
treinta palabras de contenido neutro y treinta de contenido
alcoholico que fueron traducidas al espafiol. De las treinta
palabras originalmente identificadas fueron seleccionadas
veinte palabras finales para cada condicién, en funcién de su
frecuencia de uso en espafiol. Las veinte palabras en cada
condicion fueron pareadas de modo que no hubiera diferen-
cias entre los estimulos de ambas pruebas en el numero de
sflabas ni en el numero de letras que las componian. En la
Tabla 1 se especifican las palabras utilizadas en cada una de
las pruebas y la aleatorizacion de colores.

Tabla 1. Palabras utilizadas como estimulos en los test de Stroop de Alcohol y de Stroop Neutro.

Palabras utilizadas en el ; Color Palabras utilizadas en el Silabas
Test de Stroop de Alcohol Letas (X =5.5)  Silabas (X =2.3) RVA M Test de Stroop Neutro Letras (X = 54) X =2.3)
ALCOHOL 7 2 211 1 SARTEN 6 2
LICOR 5 2 121 1 CESTA 5 2
VINO 4 2 112 1 CAJA 4 2
COCTEL 6 2 111 2 PUERTA 6 2
COPA 4 2 211 1 MESA 4 2
CERVEZA 7 3 121 1 VENTANA 7 3
BEBIDA 6 3 112 1 ABRIGO 6 3
GINEBRA 7 3 111 2 LAMPARA 7 3
WHISKY 6 2 211 1 PINCEL 6 2
RESACA 6 3 121 1 CADENA 6 3
CUBATA 6 3 112 1 ESPEJO 6 3
CANA 4 2 111 2 PALA 4 2
PUB 3 1 211 1 SOL 3 1
BODEGA 6 3 121 1 ZAPATO 6 3
BORRACHO 8 3 112 1 CUADERNO 8 3
TEMBLOR 7 2 111 2 SILLON 6 2
RON 3 1 211 1 MAR 3 1
BAR 3 1 121 1 PEZ 3 1
CHUPITO 7 3 112 1 CUCHARA 7 3
VODKA 5 2 111 2 RELO]J 5 2

Notas. Letras = nimero de letras de las palabras; Silabas = nimero de silabas de las palabras; Color = color de las palabras. Se indica el nimero de veces
que cada estimulo apatece impreso en cada tipo de color (R =2 Color Rojo, V = Color Verde, A = Color Azul; M = Color Marrén); X = Media aritmética.

Indicadores de Interferencia. Los indicadores de interferencia
para cada una de las tres pruebas (i.e., Stroop clasico, Stroop
neutro, Stroop de alcohol) fueron establecidos por el nime-
ro de estimulos nombrados en voz alta por el participante
durante el periodo de 45 segundos en cada una de las tres
laminas de las que constaba cada prueba. Para calcular la in-
terferencia en cada una de las tres pruebas, se utilizé la for-
mula, basada en los principios de validacién de la tarea origi-
nal (véase Golden, 1978). Este indice de interferencia (Ig)
propuesto por Golden (1978) fue calculado substrayendo a
la ejecucién en la condicién color-palabra (PC) la prediccion
de nimeros de items nombrados en 45 segundos en dicha
condicién (Ppc) basada en la ejecucion en las condiciones
previas de color (C) y palabras (P) por separado. La interpre-
tacién de las puntuaciones obtenidas mediante esta férmula
se establece del modo siguiente (Golden, 1978): A medida

que la puntuacién es mas alta los participantes muestran una
mayor capacidad de resistencia a la interferencia, es decir,
una mayor capacidad para dirigir sus recursos atencionales al
estimulo relevante, inhibiendo los mecanismos automaticos
dirigidos al estimulo irrelevante. De este modo, la capacidad
de resistencia a la interferencia serfa indicativa del nivel de
sesgo atencional y en el caso de pacientes con dependencia
alcohélica la puntuacion de interferencia debetfa ser menor
para estimulos cuyo contenido esté relacionado con el al-
cohol.

Procedimiento

La investigacion se llevé a cabo en el Hospital Universi-
tario 12 de Octubre de Madrid, cumpliendo tanto las Nor-
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mas del Comité Etico de Investigacion Clinica del mismo
centro, como la Declaracion de Helsinki de 1975.

En la sesién de evaluacién, los participantes de ambos
grupos, tras completar un consentimiento informado para
participar en el estudio, eran acompafiados a una sala tran-
quila y bien iluminada del centro. En primer lugar completa-
ban un cuestionario demografico, para a continuacién com-
pletar la evaluacion acerca de la presencia y tiempo de abuso
y/o dependencia del alcohol mediante la entrevista SCID y
el cuestionario AUDIT. En funcién de esta evaluacion,
aquellos participantes que no cumplian los criterios de inclu-
si6n en cada uno de los grupos fueron excluidos del estudio,
y no completaron las pruebas de atencion.

Una vez completada esta evaluacion, los participantes se-
leccionados completaron las tres pruebas de atencion. El or-
den de realizacion de los test fue contrabalanceado, de ma-
nera que el mismo numero de pacientes y participantes con-
trol comenzara por cada uno de ellos y asi equilibrar el efec-
to de la fatiga o la prictica sobre los resultados en ambos
grupos. La presentacion de los test fue contrabalanceada pa-
ra las tres pruebas, realizando tantos grupos de contrabalan-
ceo como condiciones posibles de orden de presentacion en-
tre las tres pruebas en ambos grupos de participantes.

Resultados
Diferencias entre grupos

Para analizar la presencia de diferencias significativas en-
tre grupos en los indicadores de atencién se utilizaron prue-
bas # de Student para muestras independientes y analisis de
varianza (ANOVA) y de covarianza (ANCOLA). Estos
analisis permitieron contrastar la presencia de efectos de in-
terferencia y sesgos atencionales en el grupo de pacientes en
comparacién al grupo control de comparacion. La media
aritmética (Media) y a desviaciéon tipica (DT) del numero de
items leidos en cada una de las laminas para cada grupo vie-
ne expuesta en la Tabla 2.

Las pruebas t de diferencias entre grupos mostraron que
hubo diferencias estadisticamente significativas entre grupos
en las puntuaciones obtenidas para cada uno de los test, sal-
vo en la interferencia calculada para los estimulos neutros,
como puede verse en la Tabla 2. Los pacientes con depen-
dencia alcohdlica, en comparaciéon a los participantes con-
trol, se caracterizaron por un menor numero de items nom-
brados y, por tanto, por mayores latencias de respuesta en
los diferentes test de atencién Stroop. Este efecto generali-
zado fue observable en su rendimiento en las laminas 1 y 2
de cada prueba, caracterizandose en todas ellas, por mayores
latencias al nombrar palabras y colores. En lo referente a los
ensayos criticos, referidos a la lamina 3 de cada prueba, en
los que el contenido verbal de las palabras genera una inter-
ferencia a la hora de nombrar los colores en que aparecen las
palabras presentadas, se observé un efecto similar en los pa-
cientes con dependencia alcohdlica en comparacion a los
participantes control en las tres pruebas. Sin embargo, de
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modo relevante, los indices de interferencia calculados
muestran que los efectos de interferencia en el grupo de pa-
cientes alcohdlicos fueron mayores para estimulos relaciona-
dos con el alcohol, de modo que mientras que los pacientes
y los controles no mostraron diferencias significativas en la
interferencia generada por palabras neutras, estas diferencias
fueron estadisticamente significativas cuando se presentaron
las palabras relacionadas con el alcohol.

Tabla 2. Resultados obtenidos en los test de Stroop y diferencias entre gru-
pos.

Pacientes (#» = 88) Controles (# = 85)

Variables 0 (01) Media (DT) Lo
Stroop cldsico

p_1 97.47 (19.81) 114.67 (17.44) -6.068 0.001
c 2 63.36 (14.07) 73.38 (14.41) -4.622 0.001
pc_3 37.42 (11.40) 48.21 (10.28) -6.542 0.001
Interf. -0.76 (8.81) 3.76 (8.17) -3.502 0.001
Stroop neutro

p_1 90.92 (19.66) 112.42 (23.93) -6.446 0.001
c 2 60.38 (14.38) 68.40 (16.95) -3.352 0.001
pc_3 49.84 (13.40) 57.02 (14.24) -3.406 0.001
Interf. 13.83 (8.26) 14.96 (8.26) -0.901 0.369
Stroop alcohol

p_1 87.78 (20.22) 107.81 (23.35) -6.021 0.001
c 2 61.60 (13.57) 68.98 (15.81) -3.287 0.001
pc_3 47.78 (12.35) 57.69 (13.61) -5.011 0.001
Interf. 11.89 (7.27) 16.05 (7.51) -3.705 0.001

Notas. Media = media aritmética; D.T. = desviacién tipica; p_1 = pala-
bras leidas en la primera ldmina; c_2 = colores nombrados en la segunda
lamina; pc_3 - colores nombrados en la tercera lamina; Interf. = indice de
interferencia

Para clarificar este efecto diferencial entre grupos en la
interferencia generada por el test de Stroop Neutro y el test
de Stroop de Alcohol se realizaron analisis de varianza
(ANO1”A) adicionales que permitieran establecer condicio-
nes de comparacién entre condiciones para cada grupo.
Concretamente, se realizé6 un ANOILA de medidas repeti-
das 2 (Grupo: Pacientes, Controles) x 3 (Condicién: Clasico,
Neutro, Alcohol) utilizando los indicadores de interferencia
de estas pruebas como variable dependiente. Los analisis
mostraron un efecto significativo para el factor Condicion,
F(2,170) = 169.19, p < .001, n?> = .67. Analisis de compara-
cién por pares con ajuste Bonferroni mostraron que este
efecto fue debido a un mayor efecto de interferencia en la
prueba de Stroop Clasico que en las pruebas de Stroop Neu-
tro y de Alcohol para el total de la muestra, p < .001 en am-
bos casos. Asimismo, los anilisis mostraron una interaccién
Grupo x Condicion significativa, F(2,170) = 6.66, p < .001,
7? = .07. Analisis de comparacién por pates con ajuste Bon-
ferroni confirmaron que hubo un efecto significativo de in-
terferencia para palabras con contenido alcohdlico respecto
a palabras con contenido neutro observable unicamente en
el grupo de pacientes pero no en el grupo control. Concre-
tamente, mientras que los efectos de interferencia para esti-
mulos de contenido alcohdlico y neutro no mostraron dife-
rencias significativas en el grupo control, p = .27, se observé
una diferencia estadisticamente significativa en el efecto de
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interferencia entre ambos tipos de estimulos en el grupo de
pacientes con dependencia alcohdlica, p < .01. Asimismo no
se observaron diferencias significativas entre ambos grupos
en la interferencia para estimulos de contenido neutro, p =
.37, mientras que se produjeron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos en la interferencia para estimulos
de contenido alcohdlico, p < .001, asi como en el test de
Stroop Clasico, p < .001. Se realizé asimismo un analisis de
covarianza (ANCOV A) para replicar los efectos obtenidos,
una vez controlado el posible efecto de las condiciones de
presentacién contrabalanceada de los tres test de Stroop.
Dicho ANCOVA mostré que el orden de presentacion de
tests no tuvo ningun efecto significativo en las medidas de
interferencia, F(2,169) = 1.36, ns n? = .02, mientras que se
replicaron los efectos significativos para el factor Condicion,
F(2,169) = 35.33, p < .001, n*> = .29, y para la interaccion
Grupo x Condicién, F(2,169) = 6.68, p < .01, n>= .07.

2

® Pacientes

Controles

Interferencia Stroop de Alcohol
menos Stroop Neutro

-3

Figura 1. Valores de interferencia para estimulos de contenido alcohdlico
respecto a estimulos de contenido neutro en cada grupo.
Notas. * Indica diferencia estadisticamente significativa respecto a criterio 0
(p <.001). Valores negativos indican una menor capacidad de resistencia a
la interferencia para estimulos de contenido alcohdlico respecto a estimulos
de contenido neutro, siendo indicativos de sesgo atencional para estimulos
relacionados con el alcohol.

Finalmente, para determinar si dicho efecto diferencial se
referfa a un sesgo atencional a estimulos de contenido al-
cohélico en el grupo de pacientes con dependencia alcohdli-
ca, se realizo un contraste de los efectos de interferencia res-
pecto a un criterio de presencia de sesgo atencional. Este
método ha sido previamente utilizado en numerosos traba-
jos de evaluacion de patrones sesgados de atencién selectiva
(p.e., Koster, De Raedt, Goeleven, Franck & Crombez,
2005) y consiste en comparar el resultado de substraer el ni-
vel de interferencia para palabras de contenido neutro al ni-
vel de interferencia para palabras de contenido alcohdlico
respecto a un criterio con valor cero, de modo que puntua-
ciones con valores significativamente diferentes a cero serfan
indicativas de la presencia de un sesgo atencional. Los anali-
sis de diferencias mediante este criterio de comparacion
mostraron que el nivel de interferencia en el grupo control
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no fue significativamente diferente de cero, A84) = 1.59, p =
.12, indicando ausencia de sesgo atencional. Por el contrario,
el nivel de interferencia en el grupo de pacientes tuvo un va-
lor negativo que fue significativamente diferente de cero,
#87) = -3.32, p < .001, indicando la presencia de un sesgo
atencional para palabras relacionadas con el alcohol. Este
efecto diferencial entre grupos es mostrado en la Figura 1.

Correlaciones entre indices de atencion

Para analizar la relacién entre los diferentes resultados
obtenidos en las pruebas, se realizaron correlaciones parcia-
les, controlando el efecto de las variables grupo, edad, sexo y
nivel de estudios. La inclusién del control de las variables
demograficas en los analisis de correlaciones se realizé con el
fin de determinar las asociaciones entre indices una vez con-
trolada la posible influencia de estas variables para el total de
la muestra. Este mismo criterio se empled a la hora de con-
trolar la influencia del factor Grupo. Los resultados de los
test de correlaciones parciales se muestran en la Tabla 3.
Como puede verse, todas las correlaciones fueron estadisti-
camente significativas, con la excepcién del nimero de ele-
mentos nombrados en la primera y segunda lamina de cada
Stroop con los indices de interferencia. Si se observé una re-
lacién estadisticamente significativa entre el numero de ele-
mentos nombrados en la tercera lamina de cada Stroop, par-
te en la que se genera la interferencia a la hora de nombrar
los colores en que aparecen las palabras presentadas, con los
indices de interferencia calculados. Estos resultados sugieren
que los indices de interferencia utilizados en el presente es-
tudio resultaron fiables para detectar el efecto de interferen-
cia producido en la tercera lamina de cada una de los test. !

! Con el fin de contrastar la fiabilidad de los efectos diferenciales encontra-
dos mediante los indices de interferencia, se realizaron analisis adicionales de
replicacién de los resultados obtenidos utilizando en este caso como variable
dependiente las puntuaciones directas del nimero de palabras nombradas en
la tercera lamina de cada uno de los test. Los anilisis fueron similares a los
empleados con las medidas de interferencia como variable dependiente y
sitvieron para teplicar el efecto diferencial previamente observado mediante
dichos indices de interferencia. E1 ANOV/A 2 x 3 produjo una interaccién
Grupo x Condicién significativa, F(2,170) = 5.61, p < .01, n?>= .00, explicada
por una mayor interferencia en la tercera limina para palabras de contenido
alcohélico que para palabras de contenido neutro en el grupo de pacientes, p
<.001, no habiendo diferencias entre estas condiciones en el grupo control,
p = .28. Los anlisis para contrastar la presencia de sesgo atencional utilizan-
do esta medida, nuevamente mostraron un sesgo atencional en el grupo de
pacientes, explicado por diferencias significativas respecto al criterio cero,
#87) = -3.52, p <.001, mientras que no se observaron diferencias respecto al
criterio en el grupo control, A84) = 1.05, p = .29.
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Tabla 3. Cortelaciones parciales entre los diferentes resultados de los Test de Stroop controlando Grupo, Edad, Sexo y Nivel Educativo.Notas. p_1 = pala-
bras lefdas en la primera ldmina; c_2 = colores nombrados en la segunda limina; pc_3 = colotes nombrados en la tercera limina; Interf. = indice de interfe-

rencia.

Variables 1) 2 (3) 4 © (6) (7) ©) ) (10) (11) (12)
Strogp clisico
Mpt
) c 2 638K
(3) pc_3 A4k 608k
(4) Interf. -159% 063 2Tk
Strogp neutro
(5) p_1 8167k 558wk A%k _ (033 -—-
(6) c_2 S8k 734wk 545Kk ()38 556K -
(7) pc_3 SOGFRE QTG (TR D4Rk 54Tk 7RGk
(8) Interf. JA86% 348wk 490k 353k 103 337k B 4k
Stroop alcobol
) p_1 J81wRE 508%kk - AD6% Rk 036 854K AG4RE 465%RE 096 -
(10) c_2 OO7RRE TSRk 609k 068 G210k Bk 75Nk 3T Bk SG kel
(11) pc_3 G4k T ek 6Bk 181k 55wk B0k BRI G 2%kk 51wk 848Kk
(12) Interf. 2067k 507k 510k DEgRR - 123 5271k 7 2kek - 700k 008 AS4rRk - B Bk ___
*p < 05, %% p < 01 7% p < 001
Asimismo, de modo relevante, todas las correlaciones Discusion

obtenidas entre los diferentes test fueron positivas, lo cual
indica que un mayor numero de elementos nombrados en
cada test de Stroop, se asocié con un mayor numero de ele-
mentos nombrados en los otros test. De este modo, al mar-
gen de los efectos diferenciales para estimulos de contenido
alcoholico observados en pacientes con dependencia alcoh6-
lica, se observé un efecto general por el cual el rendimiento
en tareas estindar de interferencia (ie., Stroop Clasico) se
encuentra asociado al rendimiento en tareas de interferencia
para estimulos con contenidos especificos (i.e., Neutro, de
Alcohol), asi como también se observa una asociacién entre
el rendimiento en estas dos pruebas.

Curvas de interferencia

Para conocer la sensibilidad y especificidad de los test de
Stroop para diferentes valores de interferencia, se realizaron
curvas COR para los indicadores de interferencia calculados
tanto en el Stroop clasico, como en los test de Stroop con
estimulos neutros y estimulos relacionados con el alcohol.
Los resultados se muestran en la Figura 2.

La curva COR de la interferencia calculada en el Stroop
de Alcohol mostré un drea bajo la curva de .660 con un nivel
de significacion asintdtica de .001. El punto de corte estima-
do para determinar un efecto significativo de interferencia
en este test fue establecido en una puntuaciéon de 14.76. En
el caso de la curva de la interferencia en el Stroop Neutro, el
area bajo la curva descendi6 a .5306, con una significacion de
42, por tanto, no significativa. Por altimo, en la interferencia
calculada para el Stroop clasico, el drea bajo la curva fue de
.656 con un nivel de significacién asintética de .001. La Ta-
bla 4 muestra algunas de las coordenadas de las curvas COR
de la interferencia del test de Stroop de Alcohol y el valor
identificado como punto de corte del test.
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El objetivo de este trabajo fue validar un instrumento en es-
pafiol que permita evaluar el sesgo atencional a informacion
relacionada con el alcohol en pacientes con consumo de al-
cohol patolégico y dependencia alcohdlica. Para ello se desa-
rroll6 y adaptd al espafiol el test de Stroop de alcohol, un
instrumento que ha mostrado una amplia fiabilidad en la de-
teccién de sesgos para informacién relacionada con el al-
cohol en su version inglesa (para una revision, véase Cox,
Fadardi & Pothos, 2006). El presente estudio presenta datos
del rendimiento de pacientes con dependencia alcohdlica en
este test, as{ como en otras dos pruebas, un test de Stroop
Neutro y un test de Stroop clasico.

Los analisis en nuestro estudio indican que los pacientes
con dependencia alcohdlica en comparacién a participantes
control se caracterizaron por una mayor interferencia para
nombrar estimulos relacionados con el alcohol, no habiendo
diferencias a la hora de nombrar palabras de contenido neu-
tro. Asimismo, el grupo de pacientes con dependencia al-
coholica mostrd un mayor efecto de interferencia en la con-
dicion estandar de nombrar colores del test de Stroop Clasi-
co.

El hecho de encontrar efectos de interferencia tanto en
la condicién de estimulos relacionados con el alcohol como
en una condicién estandar de interferencia cognitiva plantea
la posibilidad, como algunos autores han sugerido (Stetter,
Chaluppa, Ackermann, Straube & Mann, 1994), de que tales
diferencias pudieran deberse a un déficit general en la fun-
cién ejecutiva de inhibicién de las personas con un consumo
cronico de alcohol, por los efectos neurotdxicos del mismo,
mas que a un sesgo atencional especifico para los estimulos
relacionados con éste. El test de Stroop Clasico, a través de
su valor de interferencia, mide el funcionamiento del l16bulo
frontal (Reeve & Schandler, 2001) y evalia la flexibilidad
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Stroop Clasico
10

0,87

0,67

Sensibilidad

0,27

0.0 T T T T T T
0.0 02 04 0.8 08 1.0

1 - Especificidad = Tasa de
Falsos Positivos

Stroop Neutro
1,0

Sensibilidad

0,0 f T T T T T
o0 0,2 04 06 08 1,0

1 - Especificidad = Tasa de
Falsos Positivos

Stroop de Alcohol
10

0,87

0.6

Sensibilidad

0,4

0,27

0,0 I T T T T
0,0 02 04 0.6 0.8 1.0

1 - Especificidad = Tasa de
Falsos Positivos

Figura 2. Curvas COR de los indices de interferencia calculados en cada
uno de los test de Stroop.

Tabla 4. Coordenadas de la curva COR para las Interferencias en el test de
Stroop de Alcohol.

Positivo si es menor o igual
que el siguiente valor 2

Sensibilidad 1 - Especificidad

-6.88 . 000 . 000
-0.03 . 034 .012
5.34 .193 . 035
5.44 . 205 . 047
6.17 . 205 . 094
7.89 . 330 141
7.96 .34 141
8.13 . 352 .153
9.32 . 443 . 200
10.41 . 455 . 247
10.74 477 . 259
11.23 . 489 . 294
11.37 .51 . 306
13.36 . 614 .34
13.90 . 636 . 376
14.32 . 682 . 388
14.76 . 705 . 400
15.53 . 716 . 459
15.93 727 471
16.31 . 739 . 482
17.57 . 750 . 576
36.93 1.000 1.000

Notas. a. Valor de la Interferencia calculada. Se incluyen valores con una tasa
de falsos positivos (1 - Especificidad) menor de .5.

Espacio sombreado: Valor de la interferencia identificada como punto de
corte del test.

cognitiva (Fisher, Freed & Corkin, 1990) y la capacidad de
inhibicién de los sujetos, en concreto la resistencia a la inter-
ferencia de los estimulos irrelevantes (Milham, Banich & Ba-
rad, 2003). En este sentido, los resultados en el test de
Stroop Clasico en nuestro estudio, replican los resultados
obtenidos mediante el test de Stroop Clasico en pacientes
con dependencia alcohdlica (p.e., Néel et al., 2012), apoyan-
do la existencia de un déficit de los procesos inhibitorios en
estos pacientes. Asimismo, los andlisis de correlaciones reali-
zados en nuestro estudio indican una asociacion significativa
entre la interferencia generada en las diferentes condiciones
de procesamiento evaluadas, de modo que una mayor inter-
ferencia general en el test de Stroop Clasico se encuentra
asociada a mayores niveles de interferencia en los test de
Stroop especificos para material neutro y de alcohol. De este
modo, las alteraciones en la funcién ejecutiva de inhibicién
que tienen los pacientes se reflejan tanto en el Stroop clasico
como en sus variantes, incluyendo el rendimiento en el test
de Stroop de Alcohol.

Sin embargo, como Fadardi y Cox (2006) han planteado,
la presencia de este déficit en la funcién ejecutiva de inhibi-
cién no implica necesariamente que los pacientes no se ca-
ractericen asimismo por un sesgo atencional especifico para
informacion relacionada con el alcohol. En el caso de que las
alteraciones en la funcién ejecutiva de inhibicién de los pa-
cientes fueran la Unica causa del rendimiento en las tareas de
atencion utilizadas, los resultados en los test de Stroop Neu-
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tro y Stroop de Alcohol no deberfan ser diferentes, siendo
esperables diferencias significativas entre el grupo de pacien-
tes y el grupo control en ambas pruebas. Por el contrario, en
nuestro estudio el efecto de interferencia de los pacientes en
comparacién a los participantes control fue especifico para
el material relacionado con el alcohol pero no para el mate-
rial con contenido neutro. Este resultado replica los efectos
de interferencia para estimulos relacionados con el alcohol
obtenidos utilizando la version inglesa del instrumento
(véase, Cox et al,, 2000), y sugiere la presencia de un sesgo
atencional para estimulos relacionados con el alcohol en pa-
cientes con dependencia alcohdlica. Dicho sesgo fue con-
firmado mediante diferentes estrategias de andlisis. En pri-
mer lugar, los pacientes mostraron una interferencia signifi-
cativamente mayor para estimulos relacionados con el al-
cohol que para estimulos de contenido neutro, no produ-
ciéndose diferencias entre los niveles de interferencia mos-
trados por los participantes control. Estos resultados son
consistentes con los obtenidos mediante la versién inglesa
del instrumento (p.e., Field, Mogg, Mann, Bennett & Brad-
ley, 2012; Lusher, Chandler & Ball, 2004; Ryan, 2002). En
segundo lugar, la interferencia mostrada por los pacientes
para estimulos de alcohol en comparacién a la generada por
estimulos neutros cumplié criterios estadisticos que permi-
ten determinar el rendimiento de los pacientes en las prue-
bas como un sesgo atencional para informacion relacionada
con el alcohol.

De este modo, el instrtumento desarrollado en este estu-
dio permiti6 evaluar e identificar la presencia de sesgos aten-
cionales a informacioén relacionada con el alcohol en pacien-
tes dependientes. La inclusién de los dos test Stroop de
comparacién (Z.e., Stroop Clasico, Stroop Neutro), asimismo,
nos permitié determinar de modo riguroso la magnitud de
dicho sesgo, asi como diferenciarlo de otros efectos asocia-
dos pero referidos a déficits generales en la funcién ejecutiva
de inhibicién de los pacientes (Fadardi & Cox, 2000).

Una dltima serie de resultados que justifica nuestras con-
clusiones se refiere al cilculo de las curvas COR de las tres
interferencias, ya que las dreas bajo la curva de la de los test
de Stroop Clasico y Stroop de Alcohol fueron significativas,
pero no asi la del test de Stroop Neutro. Ademas, el calculo
de curvas COR permitié determinar un punto de corte (Ze.,
considerar el test positivo si se obtiene una interferencia en
el mismo menor o igual a 14.76) para el valor de interferen-
cia en el test de Stroop de Alcohol, que permite identificar
pacientes caracterizados por la presencia de un sesgo aten-
cional para informacién alcohdlica con una sensibilidad cer-
cana al 71% y una especificidad del 60%. Tal punto de corte,
si bien se puede variar en funcién de la finalidad que se le dé
al mismo, puede resultar una herramienta de gran utilidad
tanto en la practica clinica como con fines de investigacion.
En este sentido, criterios similares, utilizados en la versién
inglesa del instrumento, se han mostrado fiables a la hora de
identificar no sélo a pacientes con abuso patolégico de al-
cohol y/o dependencia alcohdlica (p.e., Cox et al, 2003;
Johnsen et al., 1994), sino también a pacientes dependientes
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con mayor probabilidad de recaida (Cox et al.,, 2002). De es-
te modo, futuros estudios deberdn contrastar la fiabilidad del
instrumento desarrollado y analizar la eficacia de los criterios
determinados en nuestro estudio a la hora de identificar pa-
cientes con problemas de alcoholismo. Asimismo, serian ne-
cesarios nuevos estudios para replicar los resultados obteni-
dos en este estudio de validacién y desarrollar estrategias de
evaluacién que permitan diferenciar el sesgo atencional para
el alcohol de los déficits en la capacidad ejecutiva de inhibi-
cién que tengan los pacientes de base, para asi conseguir una
mayor especificidad en el test.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones que deben ser
seflaladas. En primer lugar, los criterios de inclusion en los
grupos experimental y control se realizaron mediante dife-
rentes herramientas (ze, la entrevista semi-estructurada
SCID y el test AUDIT, respectivamente), lo cual podtia de-
terminar en cierta medida sesgos en la seleccioén de la mues-
tra para el presente estudio. La fiabilidad de los resultados
obtenidos mediante métodos de control experimental y es-
tadisticos adicionales en nuestra muestra, asi como la con-
gruencia de los mismos respecto a resultados previos obte-
nidos en la version inglesa del instrumento son, no obstante,
indicativos del ajuste de nuestro estudio a los criterios nece-
sarios para establecer una validaciéon adecuada del instru-
mento en su version espafiola. Asimismo, debe sefialarse
que, pese a la utilidad de los puntos de corte establecidos, las
curvas COR estimadas en nuestro estudio reflejaron resulta-
dos relativamente limitados en términos de la sensibilidad y
especificidad del test. Futuros estudios deberian, por tanto,
tratar de validar la versién espafiola del test de Stroop pre-
sentada en este trabajo, empleando otros métodos de pre-
sentacion (eg, presentaciones por item) y otros tipos de
computo de interferencia (e.g, latencias o tiempos de reac-
ci6én en cada condicién), que permitan establecer si suponen
una mejora en la sensibilidad y especificidad del instrumento
a la hora de identificar a personas con un sesgo atencional
hacia el alcohol.

El test desarrollado en nuestro estudio supone un ins-
trumento de bajo coste y sencilla aplicacion con una gran
utilidad para la comprension de los mecanismos subyacentes
en la conducta alcohdlica. Investigacién previa utilizando la
version inglesa del instrumento ha mostrado que los proce-
sos de atencion selectiva para estimulos alcohdlicos evalua-
dos por el test estan relacionados con la alta reactividad y el
deseo subjetivo por beber que genera la exposicion a estos
estimulos (p.e., Duka & Townshend, 2004; Grant, Stewart &
Birch, 2007), lo cual en dltimo término podria determinar el
inicio de la conducta de consumo alcohdlico (Field & Cox,
2008). De este modo, futura investigacion deberfa examinar
la efectividad del instrumento validado para detectar patro-
nes atencionales de riesgo no sélo en pacientes con proble-
mas clinicos de alcoholismo sino también a nivel primario
(z.e.,, antes de que se inicie el consumo), asi como a nivel se-
cundario (Ze., en personas con un patréon de consumo de
tiesgo moderado/alto).



Validacion de la version espaiiola del Test Stroop de Alcohol

Asimismo, estudios recientes han mostrado que estrate-
gias clinicas dirigidas a reducir el sesgo atencional evaluado
por este instrumento generan, junto con la reducciéon de di-
cho sesgo, una reduccién en el consumo de alcohol que se
mantiene a lo largo del tiempo (Fadardi & Cox, 2009). El
instrumento validado en espafiol en nuestro estudio, por tan-
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Anexo 1: Test de colores y palabras. Portada

STROOP
Test de colores y palabras

45 segundos por panel

Anotar el n° de palabras

Id rotando en cada uno:
1° persona 2 STROOP - NEUTRO - ALCOHOL
2° persona 2 NEUTRO - ALCOHOL - STROOP
3° persona 2 ALCOHOL - STROOP - NEUTRO
4° persona = STROOP - NEUTRO - ALCOHOL

NO ABRA EL CUADERNILLO
HASTA QUE SE LE INDIQUE
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Validaciin de la version espariola del Test Stroop de Alcobol

Anexo 1: Test de colores y palabras. Stroop clasico. Lamina 1

ROJO AZUL VERDE ROJO
VERDE VERDE ROJO AZUL
AZUL ROJO AZUL VERDE
VERDE AZUL ROJO ROJO
ROJO ROJO VERDE AZUL
AZUL VERDE AZUL VERDE
ROJO AZUL VERDE AZUL
AZUL VERDE ROJO VERDE
VERDE ROJO AZUL ROJO
AZUL VERDE VERDE AZUL
VERDE ROJO AZUL ROJO
ROJO AZUL ROJO VERDE
VERDE ROJO AZUL ROJO
AZUL AZUL ROJO VERDE
ROJO VERDE VERDE AZUL
AZUL AZUL ROJO VERDE
ROJO VERDE AZUL ROJO
VERDE ROJO VERDE AZUL
ROJO AZUL ROJO VERDE

VERDE ROJO VERDE AZUL
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AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

AZUL

ROJO

VERDE
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Anexo 1: Test de colores y palabras Stroop clasico. Lamina 2

XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
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Validacion de la version espaiiola del Test Stroop de Alcohol

Anexo 1: Test de colores y palabras. Stroop clasico. Lamina 3

ROJO AZUL VERDE ROJO
VERDE VERDE ROJO AZUL
AZUL ROJO AZUL VERDE
VERDE AZUL ROJO ROJO
ROJO ROJO VERDE AZUL
AZUL VERDE AZUL VERDE
ROJO AZUL VERDE AZUL
AZUL VERDE ROJO VERDE
VERDE ROJO AZUL ROJO
AZUL VERDE VERDE AZUL
VERDE ROJO AZUL ROJO
ROJO AZUL ROJO VERDE
VERDE ROJO AZUL ROJO
AZUL AZUL ROJO VERDE
ROJO VERDE VERDE AZUL
AZUL AZUL ROJO VERDE
ROJO VERDE AZUL ROJO
VERDE ROJO VERDE AZUL
ROJO AZUL ROJO VERDE

VERDE ROJO VERDE AZUL
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AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

AZUL

ROJO

VERDE
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Anexo 1: Test de colores y palabras. Stroop neutro. L&mina 1

CESTA

CADENA

PINCEL

SILLON

CUCHARA

ZAPATO

MAR

MESA

SOL

PALA

CUADERNO

PEZ

VENTANA

LAMPARA

PUERTA

ABRIGO

ESPEJO

SARTEN

RELQOJ

CAJA
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SOL
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PINCEL

VENTANA

LUZ

LAMPARA

ABRIGO

ZAPATO

PALA

PUERTA
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PINCEL

PEZ

CUCHARA

PUERTA

CESTA

CADENA

ESPEJO

MESA

SILLON
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SOL

ABRIGO
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VENTANA
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CADENA

MESA
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PALA
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SARTEN
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ABRIGO
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LAMPARA
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PEZ



Anexo 1: Test de colores y palabras. Stroop neutro. L&mina 2
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Anexo 1: Test de colores y palabras. Stroop neutro. Lamina 3

CESTA

CADENA

PINCEL

SILLON

CUCHARA

ZAPATO

MAR

MESA

SOL

PALA

CUADERNO

PEZ

VENTANA

LAMPARA

PUERTA

ABRIGO

ESPEJO

SARTEN

RELOJ

CAJA

anales de psicologia, 2015, vol. 31, n® 2 (mayo)

SILLON

SARTEN

PEZ

MESA

CADENA

RELOJ

CUCHARA

CESTA

CUADERNO

CAJA

SOL

ESPEJO

PINCEL

VENTANA

LUz

LAMPARA

ABRIGO

ZAPATO

PALA

PUERTA

Alvaro Sdnchez Lipez et al.

PINCEL
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Anexo 1: Test de colores y palabras. Stroop Alcohol. Lamina 1

LICOR

RESACA

WHISKY

TEMBLOR

CHUPITO

BODEGA

RON

COPA

PUB

CANA

BORRACHO

BAR

CERVEZA

GINEBRA

COCTEL

BEBIDA

CUBATA

ALCOHOL

VODKA

VINO
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TEMBLOR

ALCOHOL

BAR

COPA

RESACA

VODKA

CHUPITO

LICOR

BORRACHO

VINO

PUB

CUBATA

WHISKY

CERVEZA

RON

GINEBRA

BEBIDA

BODEGA

CANA

COCTEL

WHISKY

BAR

CHUPITO

COCTEL

LICOR

RESACA

CUBATA

COPA

TEMBLOR

GINEBRA

BORRACHO

PUB

BEBIDA

CANA

ALCOHOL

VODKA

VINO

RON

BODEGA

CERVEZA

LICOR

PUB

CERVEZA

TEMBLOR

BORRACHO

BAR

GINEBRA

VINO

RESACA

COPA

CUBATA

CANA

VODKA
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BODEGA

RON
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BEBIDA

WHISKY

CHUPITO

RESACA

CUBATA

GINEBRA

WHISKY
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LICOR

ALCOHOL

RON

VINO

BEBIDA

TEMBLOR

CHUPITO

COCTEL

COPA

PUB

CERVEZA

BODEGA

VODKA

BAR
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Anexo 1: Test de colores y palabras. Stroop Alcohol. Lamina 2

XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
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Anexo 1: Test de colores y palabras. Stroop Alcohol. Lamina 3

LICOR

RESACA

WHISKY

TEMBLOR

CHUPITO

BODEGA

RON

COPA

PUB

CANA

BORRACHO

BAR

CERVEZA

GINEBRA

COCTEL

BEBIDA

CUBATA

ALCOHOL

VODKA

VINO
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RESACA

ALCOHOL

BAR

COPA

RESACA

VODKA

CHUPITO

LICOR

BORRACHO

VINO

PUB

CUBATA

WHISKY

CERVEZA

RON

GINEBRA

BEBIDA

BODEGA

CANA

COCTEL

WHISKY

BAR

CHUPITO

COCTEL

LICOR

RESACA

CUBATA

COPA

TEMBLOR

GINEBRA

BORRACHO

PUB

BEBIDA

CANA

ALCOHOL

VODKA

VINO

RON

BODEGA

CERVEZA

LICOR

PUB

CERVEZA

TEMBLOR

BORRACHO

BAR

GINEBRA

VINO

RESACA

COPA
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CANA

VODKA
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LICOR
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