
DE LA INFLUENCIA SOCIAL AL REFUGIO EMOCIONAL: 
MOTIVACIONES DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN 
PACIENTES AL INICIO DEL TRATAMIENTO AMBULATORIO
Juan García Virumbrales1,2; Ana Llorente Vizcaíno1,2; Rosa Cassamá Barbens1; Flavia Piazza Suprani1,2; 
Hugo López Pelayo1,2; Mercè Balcells Oliveró1,2

1. Unidad de Conductas Adictivas. Servicio de Psiquiatría y Psicología. Instituto Clínico de Neurociencias. Hospital Clínic de Barcelona. Barcelona, España

2. Health and Addictions Research Group. Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS). Barcelona, España.

INTRODUCCIÓN

El modelo motivacional postula que el consumo de sustancias 

responde a diferentes necesidades que, a su vez, determinan los 

motivos por los que las personas consumen (Salazar-Fernández et al., 

2026). A pesar del incremento paulatino de sustancias adictivas 

disponibles, en la actualidad, el alcohol y el tabaco continúan siendo las 

sustancias de mayor prevalencia y las que generan un mayor coste 

sociosanitario a escala mundial (Balcells-Olivero & Freixa Fontanals, 

2024). El modelo motivacional de Cox y Klinger (1988) distingue cuatro 

motivaciones para el consumo de alcohol: dos internas (animación y 

afrontamiento del malestar) y dos externas (social y conformidad). La 

hipótesis de que una mayor intensidad de consumo se asocia con una 

mayor motivación interna cuenta con un amplio respaldo en la 

investigación sobre adicciones: a medida que aumenta el consumo, la 

conducta deja de estar guiada principalmente por motivaciones 

externas y pasa a depender de motivaciones internas más arraigadas 

(Moustafa et al., 2024).

Identificar los patrones de consumo de alcohol en una muestra 

de pacientes que inician seguimiento ambulatorio y analizar si 

existe relación entre el grado de dependencia y el tipo de 

motivación para el consumo.

METODOLOGÍA

OBJETIVO

Estudio observacional transversal de casos consecutivos realizado en 

2025 en la Unidad de Conductas Adictivas del Hospital Clínic de 

Barcelona. Se incluyeron personas mayores de 18 años, con el alcohol 

como sustancia problema principal, y en consumo activo o con menos 

de dos años de abstinencia. Se recogieron, previo consentimiento a la 

participación y de forma anónima, datos sociodemográficos y de 

consumo, y se administraron dos instrumentos validados: el AUDIT-C 

(Rubio et al., 1998), para evaluar el grado de consumo, y el M-DMQ-R 

(Mezquita et al., 2011), que evalúa cinco motivaciones para el consumo: 

afrontamiento de la ansiedad, afrontamiento de la depresión, 

animación, social y conformidad.
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RESULTADOS

Los resultados son parcialmente consistentes con la 

literatura revisada y sugieren una relación entre el 

consumo y las motivaciones internas (ansiedad, 

depresión y animación). El modelo predictivo fue 

significativo, y el afrontamiento de la ansiedad mostró 

una asociación significativa con el grado de 

dependencia (puntuación AUDIT-C), lo que refuerza la 

utilidad clínica de explorar los motivos para el consumo 

a la hora de planificar las intervenciones. No obstante, 

sería necesario ampliar la muestra para así aumentar la 

potencia estadística y considerar el sesgo de atribución, 

que puede conducir a sobreestimar el papel de los 

factores y las presiones externas al explicar las 

conductas desadaptativas.

GRÁFICO 2  ·  Predictores de la puntuación AUDIT-C

El modelo predictivo fue significativo (F = 5,17; p < ,001); el afrontamiento de la ansiedad presentó el mayor peso en el modelo (β = 0,52; t = 2,08; p = ,043).

GRÁFICO 1·  Correlación entre la puntuación AUDIT-C y las motivaciones para el consumo

La ansiedad mostró la asociación más alta (r = 0,59), seguida de depresión (r = 0,50) y animación (r = 0,42); 

las tres correlaciones fueron significativas (p < ,01; bilateral).

Modelo global: F = 5,17; p < ,001

p = ,043
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