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RESUMEN (1) (2):
El trastorno por juego de azar ha experimentado en los Ultimos afios un considerable

incremento, especialmente desde la entrada en vigor de la modalidad de juego online en el
afo 2011. La prevalencia y el caracter adictivo del trastorno del juego sigue en aumento a
medida que el juego se hace mas accesible, mas rapido, mas atractivo y mas disponible,
caracteristicas que se han visto especialmente potenciadas en la nueva modalidad del juego
online. En la actualidad, ademas, el juego online constituye la principal modalidad de juego
problematico para los jovenes y adolescentes, especialmente si la comparamos con la
poblacién adulta y de mayor edad. Los estudios indican que los apostantes deportivos son
mas jovenes que nunca, algo que preocupa si consideramos que un inicio temprano en
conductas adictivas de riesgo se ha asociado a una mayor gravedad y predisposicion tanto
de su desarrollo a edades adultas, asi como de las consecuencias negativas asociadas.

Por consiguiente, este proyecto ha tenido como objetivo principal profundizar en los
factores de vulnerabilidad cognitivo-emocionales asociados tanto al juego problematico,
como a la posible sintomatologia comérbida (drogas, alcohol, y abuso videojuegos) en la
poblacién joven y adolescente. En esta linea, queremos destacar la necesidad e importancia
de conocer y profundizar en la relacién de las variables que subyacen bajo un posible
trastorno de juego, con el fin de optimizar las respuestas socio-sanitarias y, especialmente,
preventivas, en un grupo de edad especialmente susceptible y vulnerable a la adictividad de
las apuestas de azar. Para ello, se han realizado estudios cuantitativos de caracter
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transversal y longitudinal, por lo que no solo se han observado la relacién entre las
variables, sino que también se ha podido analizar la evolucidon temporal de las mismas.

ABSTRACT (English):

Gambling disorder (GD) has experienced a considerable increase in recent years, especially
since the introduction of online gambling in 2011. The prevalence and addictiveness of
gambling disorder continues to increase as gambling becomes more accessible, faster,
more attractive and more available, characteristics that have been particularly enhanced in
the new form of online gambling. In addition, online gambling is now the main form of
problem gambling for young people and adolescents, especially when compared to the
adult and older population. Studies indicate that sports gamblers are younger than ever
before, which is worrying considering that an early onset of risky addictive behaviours has
been associated with a greater severity and predisposition to both their development into
adulthood, as well as the associated negative consequences.

Therefore, the main objective of this project has been to study in depth the cognitive-
emotional vulnerability factors associated with problem gambling, as well as the possible
comorbid symptomatology (drugs, alcohol and video game abuse) in the young and
adolescent population. In this line, we want to highlight the need and importance of
understanding and going deeper into the relationship of the variables underlying a possible
gambling disorder, in order to optimise socio-sanitary responses and, especially, preventive
ones, in an age group that is particularly susceptible and vulnerable to the addictiveness of
betting and gambling. To this end, quantitative cross-sectional and longitudinal studies
have been carried out, so that not only the relationship between the variables has been
observed, but also their evolution over time has been analysed.

PALABRAS CLAVE (3):
Trastorno de juego; adolescencia; jovenes; vulnerabilidad; afrontamiento; regulacion
emocional; comorbilidad.

KEY WORDS (English):
Gambling disorder; adolescence; youths; vulnerability; coping; emotional regulation;
comorbidity.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO Y OBJETIVOS:

1) Analizar la relacién del apego, sucesos vitales estresantes, regulacién emocional,
alexitimia, rumiacidn, resiliencia, suicidio, motivos de juego y juego (juego problematico y
trastorno de juego).

2) Analizar el papel mediador y/o moderador de las variables de regulacion emocional,
alexitimia, rumiacién, resiliencia, motivos de juego en la relacidn entre apego, sucesos
vitales estresantes y juego (juego problematico y trastorno de juego).
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3) Estudiar la comorbilidad del juego con otras adicciones: con sustancia (alcohol y drogas)
y comportamentales (abuso de videojuegos).

4) Analizar las diferencias de sexo, edad, nivel de estudios y problematica de juego (juego
problemdtico y trastorno de juego), motivos de juego y tipo de juego (juego on line vs.
juego presencial) en regulacidn emocional, alexitimia, rumiacidn, resiliencia, motivos de
juego, sucesos vitales estresantes, apego, consumo de alcohol, drogas y uso de
videojuegos.

METODOLOGIA Y DESARROLLO DEL PROYECTO. ANALISIS ESTADISTICO :

Se han realizado un estudio con un disefio cuantitativo, con dos metodologias principales:
transversal y longitudinal. En el estudio tiene un total de 1948 participantes. Respecto a los
porcentajes de muestra clinica y no clinica, contamos con 85 participantes de poblacidon
clinica (4,4%) y 1863 de poblacion no general (95,6%). En relacidn a la informacion
segregada en funcion de si se trata de pretest o postest, 1305 personas formaron parte del
estudio trasversal (67%) y 643 (33%) de la muestra es longitudinal.

PRINCIPALES RESULTADOS:

Este estudio ha sido sin duda un paso necesario e importante en el conocimiento y
profundizacién de algunos de los factores de vulnerabilidad psicoldgica que podrian, como
los resultados de los estudios apuntan, intervenir en la problematica de juego en estas
edades. En este momento, hay un debate sobre si el juego iniciado en este momento
evolutivo deberia ser considerado como trastorno de juego como si se tratara de una
adiccién que lleva desarrollandose durante muchos mas afios y llega a la edad adulta. Estos
resultados ayudan a poner mas luz en esta problematica que ha incrementado durante los
ultimos afios y necesita de evidencia cientifica que ayude en su prevencion y tratamiento.
También es importante sefialar que ademas de los objetivos previstos se han obtenido
otros como, por ejemplo, andlisis de personas familiares de jugadores jévenes vy
adolescentes.
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DISCUSION:

En primer lugar, los resultados muestran que las dificultades de regulacién emocional y la
impulsividad estarian asociadas al trastorno de juego, abuso de videojuegos y
sintomatologia psicoldgica disfuncional. Asimismo, se han observado dos grupos, de los
cuales el primero estaria formado por personas con menores dificultades de regulacidn
emocional, menor gravedad psicopatolégica y ligera mayor impulsividad; mientras que el
segundo estaria compuesto por personas con mayores dificultades de regulacién
emocional, mayor gravedad psicopatoldgica y un problema de juego de mayor gravedad.
Estos resultados arrojan luz sobre la importancia de conocer las caracteristicas diferenciales
de cada tipologia de jugador, para ofrecer estrategias de prevencién y tratamiento lo mas
adaptadas posibles a cada persona

En segundo lugar, se ha encontrado un mayor nivel de trastorno de juego en el grupo

de hombres y mayores niveles de abuso de videojuegos y sustancias en el grupo de
repetidores de 2 cursos o mas. En cuanto a la edad, a mayor edad se hallé mayor uso de
cartas y apuestas deportivas offline, loteria online, cocaina, y speed, y a menor edad mayor
uso de bebidas energéticas y mayor nivel de abuso de videojuegos, especialmente en el
caso de los usuarios de Fortnite, en los que también se relaciond con el abuso de
sustancias. En el caso de los usuarios de FIFA, se encontrd una relacidn significativa del
abuso de videojuegos con el trastorno juego. En este grupo, el trastorno de juego y el abuso
de sustancias mostraron una relacién significativa con las apuestas deportivas. Estos
resultados delimitan perfiles diferenciales de interés para la prevencién y la intervencién

En tercer lugar, el trastorno de juego no sélo afecta a quienes lo padecen, sino que también
tiene consecuencias para sus familias. Las personas familiares con problemas de juego
puntuaron significativamente mas alto que los no familiares en depresion, ansiedad, en
dificultades en la regulacidn de las emociones y, en las estrategias de afrontamiento
desadaptativas. Ademas, las dificultades en la regulacion de las emociones y las estrategias
de afrontamiento se correlacionaron con la ansiedad y la depresidn. Estos resultados ponen
de manifiesto la importancia de incluir a los familiares como parte del grupo objetivo en los
protocolos de tratamiento de los trastornos del juego

En cuarto lugar, el trastorno de juego y otros trastornos adictivos comdrbidos pueden
tener patrones afectivos y motivacionales subyacentes similares. Los motivos de mejora,
sociales y de afrontamiento son mayores entre los jugadores problematicos y los jugadores
de riesgo en comparacion con los jugadores no problematicos. Los jugadores problematicos
obtuvieron puntuaciones mas altas en el juego y en los trastornos comérbidos que los
jugadores de riesgo, y también mas altas en los motivos del juego y en el estado de animo
negativo en comparacién con los jugadores no problematicos. Asimismo, la gravedad del
juego se asocié significativamente con los motivos del juego, el estado de animo negativo y
otros trastornos adictivos. Por ultimo, los motivos de mejora fueron predictivos del juego,
el alcohol, las drogas y el gasto, mientras se controlaba el efecto de la edad, el sexo y el
estado de animo positivo y negativo. Estos resultados arrojan luz sobre la naturaleza de la
relacidn entre el juego y otras adicciones comérbidas y pueden utilizarse para adaptar las
estrategias de prevencidn y tratamiento.
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En quinto lugar, el trastorno de juego, los sesgos cognitivos relacionados con el juego, la
compra compulsiva y los valores materialistas conducen a un deterioro del funcionamiento
en importantes dreas de la vida. El trastorno de juego, los sesgos cognitivos relacionados
con el juego, la compra compulsiva y los valores materialistas cambian a lo largo del tiempo
de forma diferente, segun el género. La comprension del trastorno de juego y la compra
compulsiva en los adolescentes podria conducir a programas de prevencion y tratamiento
tempranos para las necesidades especificas del género y la edad.

En sexto lugar, las personas con trastorno de juego presentan cogniciones distorsionadas y
creencias supersticiosas con mayor frecuencia que la poblacidén general. Asimismo, las
dificultades de afrontamiento y la desregulacién de las emociones son mas frecuentes
entre los que padecen trastorno de juego y podrian determinar la aparicidn de trastorno de
juego en grupos especialmente vulnerables, como los adolescentes. Las personas con
trastorno de juego utilizan con mas frecuencia estrategias de regulacién emocional
desadaptativas para gestionar los estados emocionales negativos. Esta perspectiva subraya
la necesidad de centrarse en el afrontamiento de las emociones, en contraposicién al
afrontamiento de los problemas, como el mejor enfoque para abordar los problemas de
juego.

En séptimo lugar, los acontecimientos vitales traumaticos y las dificultades en la regulacion
emocional pueden considerarse factores de riesgo para el desarrollo del juego patoldgico
en adolescentes y adultos jévenes. La severidad del juego correlaciona positivamente con
los acontecimientos vitales traumaticos, con el afecto negativo y con la estrategia de
regulacién emocional de rumiacién. Por su parte, los acontecimientos vitales traumaticos
también correlacionaron positivamente con el afecto negativo y positivo, las estrategias de
regulacién emocional de rumiacién, focalizacién de planes, reinterpretacion positiva y
catastrofizacion. Finalmente, la mediacién plantea la posibilidad de que la exposicién a
acontecimientos vitales traumaticos explique la gravedad del juego patoldgico mediante el
empleo de estrategias de regulacion emocional basadas en la rumiacién en adolescentes y
adultos jovenes.

En octavo lugar, el trastorno de juego tiene un impacto creciente entre los adultos jovenes,
que es un periodo vital relevante en el que los estados emocionales y su gestidn son de
gran importancia. La desesperanza correlaciond positivamente con el afecto negativo, la
alexitimia y los motivos de juego relacionados con el afrontamiento, y negativamente con el
afecto positivo. Del mismo modo, los motivos sociales se correlacionaban con la alexitimia y
el afecto negativo. A su vez, los motivos relacionados con el afrontamiento y la alexitimia
también se correlacionaron con el afecto negativo. Por Ultimo, los motivos de mejora
fueron predictores de la desesperanza. Estos resultados apuntan a la importancia de incluir
los factores estudiados en la prevencidn e intervencion de los problemas de juego en
adultos jovenes.

En noveno lugar, el trastorno de juego es una problemdtica que cada vez afecta a mas
gente. Se relaciona con las dificultades en la regulacion emocional, con los motivos de
juego, con la culpa y con la verglienza. La culpa y verglienza estan relacionadas con la
gravedad de juego. En el caso de la vergilienza, se ha encontrado que esta relacion esta
parcialmente mediada por la estrategia de regulacion emocional de autoculpa. También se
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ha encontrado la gravedad de juego, la culpa y la vergilienza se han relacionado con varios
motivos de juego y distintas estrategias de regulacién emocional. Toda esta informacidn
puede ser de gran utilidad en la prevencién y en el tratamiento de los problemas de juego.

En décimo lugar, el trastorno por juego de azar y el abuso de videojuegos son conductas
adictivas frecuentemente comérbidas, en las que la alexitimia y la regulacién emocional
han resultado relevantes. En los distintos perfiles de abuso de videojuegos se hallaron
diferencias en alexitimia, regulacién emocional, afecto negativo, trastorno de juego y abuso
de videojuegos. Al comparar participantes con abuso de videojuegos, trastorno de juego,
ambas problematicas o ninguna, se demostré que habia diferencias estadisticamente
significativas en alexitimia, regulacion emocional, afecto negativo, trastorno de juegoy
abuso de videojuegos. Adicionalmente, se hallaron correlaciones entre trastorno de juego y
edad, abuso de videojuegos, afecto negativo, alexitimia y regulacién emocional. Por su
parte, el abuso de videojuegos se relaciond con trastorno de juego, afecto negativo,
alexitimia, regulacién emocional y edad. Para concluir, los analisis de regresion jerarquica
mostraron el papel predictivo de la identificacion de emociones, la regulacién emocional, la
edad y el afecto negativo ahora en el trastorno de juego y el papel predictivo de la edad, el
sexo y el afecto negativo en las ultimas dos semanas en el abuso de videojuegos.

En undécimo lugar, el trastorno de juego se caracteriza por un patrén de conducta de juego
disfuncional que persiste a pesar de las implicaciones negativas que tiene en diferentes
areas de la vida cotidiana de las personas. Una de las areas mas afectadas negativamente
es la relacionada con los miembros de la familia. Las circunstancias relacionadas con la
situacidén actual de juego podrian ser el desencadenante de las dificultades emocionales
reportadas por los familiares de los jugadores, siendo por tanto transitorias y asociadas a la
situacion vivida.

APLICABILIDAD E IMPACTO SOCIO-SANITARIO DEL PROYECTO:

Este proyecto se centra en un colectivo especialmente vulnerable como son los y las
jévenes y adolescentes. La adolescencia es un periodo evolutivamente muy importante ya
que se conforman los habitos y también el papel de los iguales es de gran relevancia. En ese
momento, el ocio, las amistades y las parejas influyen y afectan de una manera muy
notable. Es especialmente importante que los estudios se centren en este periodo vital que
marcara los afios posteriores.

SINTESIS DE LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES QUE APORTA EL ESTUDIO:

Es importante tener en cuenta que este estudio cuenta con menores de edad. La edad legal
para jugar es a los 18 afios, sin embargo, estudios previos han mostrado que el juego
problematico comienza antes. En este sentido, desde el ambito clinico se cuestiona que a
edades tempranas dado el tiempo que llevan jugando y otras caracteristicas asociadas se
pueda diagnosticar un trastorno de juego. Esto, sin embargo, no impide que haya jovenes y
adolescentes con juego problematico que podria derivar posteriormente en juego
problematico. El estudio a nivel longitudinal de algunos de los factores que podrian estar
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asociados aportaria luz sobre esta problematica y ayudaria a disefiar programas especificos
de prevencién y tratamiento.

En relacidn a las variables, aglutina variables apenas estudiadas en el trastorno de juego a
niveles de profundidad como el apego y sucesos vitales estresantes unido a variables de
procesamiento cognitivo emocional como alexitimia, afrontamiento emocional, resiliencia y
rumiacién junto con sintomatologia comdrbida en conductas adictivas con y sin sustancia y
afectividad. Como puede verse, se trata de variables a diferentes niveles psicoldgicos, lo
qgue da una mayor capacidad de aplicabilidad de resultados. También incluye variables
como motivos de juego que sirve para poder hacer diferentes tipologias en funcién de las
edades, sexo y gravedad del juego, entre otros. Este aspecto es de gran relevancia ya que
en ocasiones se habla de la problematica de juego en general, sin tener en cuenta los
distintos perfiles existentes. Cada uno de ellos deberia tenerse en cuenta para el disefio de
los tratamientos.
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