@
® A @dministracion
: electrénica

Estudio y analisis de los
factores de riesgo del
trastorno de juego en

poblacion clinica espanola
2017

SECRETARIA DE ESTADO
DE HACIENDA
GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE HACIENDA
Y FUNCION PUBLICA DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION DEL JUEGO



Estudio y analisis

de los factores de riesgo
del trastorno de juego
en poblacion clinica
espanola

Coordinado por la

Direccion General de Ordenacion del Juego

Con la participacion de

o Bellvitge, Hospital Universitari
e Institut Catalad de la Salut

e Generalitat de Catalunya. Departament de Salut

SECRETARIA DE ESTADO
DE HACIENDA
ol e % GOBIERNO MINISTERIO
"> DEESPANA  DEHACIENDA
e S Y FUNCION PUBLICA DIRECCION GENERAL
- a DE ORDENACION DEL JUEGO




Edita:

© Ministerio de Hacienda y Funcién Publica

Secretaria General Técnica

Subdireccidn General de Informacion, Documentacidn y Publicaciones
Centro de Publicaciones

Elaboracién y coordinacion de contenidos: Direccion General de Ordenacion del Juego

N.I.P.O.: 169-17-196-8



SECRETARIA DE ESTADO.
DEHACENDA
¥l ¥ GOBIERNO MINISTERIO

" DEESPANA DE HACIENDA
: : YFUNCIONPUBLICA O
o€

Presentacion

Desde sus inicios la Direccion General de Ordenacion del Juego ha asumido el juego
responsable como un concepto que vertebra su actividad y que, ademas, se proyecta
hacia todos los agentes y participantes en la actividad de juego. Esa asuncién es la que
sustenta la promocion de acciones encaminadas a la defensa de un juego ejercido de
forma responsable y al conocimiento de la relacién entre juego de azar y conductas de
riesgo, dando lugar en este caso al Estudio y andlisis de los factores de riesgo del
trastorno de juego en poblacion clinica espafola.

Como es ya conocido, fruto de la Estrategia de Juego Responsable, aprobada por la
Direccion General de Ordenacién del Juego el 3 de julio de 2013 con el apoyo de los
miembros del Consejo Asesor de Juego Responsable, se ha trabajado en el estudio de
las vinculaciones entre adicciones y juegos de azar y en la sensibilizacién y conocimiento
por parte de la sociedad de este fendbmeno, cristalizando primeramente esta iniciativa
global en la creacion y desarrollo del portal web JugarBIEN.es y la realizaciéon de un
estudio de prevalencia del juego en Espafa.

Sin embargo, como ya se indicd en el estudio citado, el proceso de conocimiento del
fenbmeno de las conductas de riesgo relacionadas con los juegos de azar y las
actuaciones derivadas de éste no concluyen con la publicacion del estudio de
prevalencia, sino que es necesario un desarrollo continuado en el tiempo de las
estrategias publicas asociadas a esta materia, todo ello en beneficio de la eficiencia de
las politicas publicas y el bienestar de los ciudadanos.

Por ello, la Direccion General de Ordenacion del Juego ha promovido la realizacion de un
estudio sobre factores de riesgo del trastorno del juego en poblacién clinica espafiola,
que viene a aportar informacion adicional sobre un fendmeno realmente complejo,
siendo el objetivo principal del estudio la identificacion de factores sociodemograficos y
psicosociales asociados a conductas de juego en diferentes areas geograficas de Espafa
a través de la creacion de un instrumento de evaluacion de dichos factores en relacion
con el juego patolégico. Como es habitual, la Direccion General de Ordenacion del
Juego pone a disposicion de los usuarios, en la seccion de estudios e informes de su
pagina web, las bases de datos que han dado soporte a este Estudio, de forma que
aquellos interesados puedan ampliar, discutir y complementar los analisis efectuados.



JUSArBIEN

El presente estudio es el resultado de un cuestionario elaborado por un equipo de
profesionales vinculados al Hospital Universitario Bellvitge de Barcelona compuesto por
D2 Susana Jiménez Murcia, D Roser Granero Pérez, D. Fernando Fernadndez Aranda y D.
José Manuel Menchén Magrind, quienes también han sido los encargados de la
depuracion, tratamiento y andlisis de la informacién obtenida.

De nuevo, ante las especiales caracteristicas de la investigacién planteada, la Direccion
General de Ordenacién del Juego ha otorgado a los profesionales participantes libertad
de accion de cara a sus planteamientos de trabajo.

El cuestionario ha sido remitido a distintas entidades vinculadas a las adicciones y los
juegos de azar, que han colaborado desinteresadamente en el proyecto, y completado
por ciudadanos anénimos que han sufrido trastornos relacionados con el juego de azar.
A todos ellos, una vez mas, trasladamos nuestro agradecimiento por el tiempo dedicado
a un estudio que tiene como finalidad el beneficio de la sociedad en su conjunto.

El estudio proporciona informacion y conclusiones interesantes en relacién con los
perfiles psico-sociales mas afectados por los trastornos en la actividad de juego, tanto en
hombres como en mujeres, asi como los principales predictores de la severidad y
afectacion de dicho trastorno.

Nuevamente esperamos que el documento que se presenta sea de utilidad para los
diversos colectivos interesados y un nuevo pilar para el disefio y consolidacion de las
politicas publicas en materia de juegos de azar.

Juan Espinosa Garcia

Director General de Ordenacion del Juego
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Introduccién y metodologia

T Introduccion y metodologia

Introduccion

El juego ha sido una actividad de entretenimiento y ocio desde la antigiedad. De hecho,
existen evidencias que confirman que el hombre prehistérico ya jugaba. Diversos estudios
antropoldgicos describen instrumentos y objetos que podrian haberse utilizado en juegos y
apuestas, aunque, a menudo, se asociaban mas a la magia que a la diversion. En nuestro pais,
desde su legalizacién, ocurrida en febrero de 1977, el juego ha presentado una expansion
importante, de tal manera que se considera que es uno de los sectores de negocio de mayor
crecimiento en los Ultimos afos.

Sin embargo, el juego es una actividad que puede ser considerada desde una doble
perspectiva; por un lado, como entretenimiento, pero, por otro, como un problema de
consecuencias de mayor o menor intensidad, aunque siempre con un impacto significativo
en la vida del individuo.

La conducta de juego sin riesgo, también conocida como juego social o responsable, no
provoca ningun dafio, no interfiere en las obligaciones personales, familiares, laborales,
académicas, ni vocacionales, no genera problemas econdmicos, puesto que el individuo solo
invierte el dinero que puede permitirse y, si en algdn momento, se experimenta el deseo de
recuperar la cantidad que se ha invertido, este deseo es breve, fugaz y no causa ninguna
preocupacién. Para otros individuos, sin embargo, esta actividad tendra consecuencias
negativas, presentando un patron de juego problematico o, incluso, patologico. En este
sentido, el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (DSM-5; APA, 2013), establece una serie de sintomas o criterios que
pueden indicar que existe una conducta problematica o patoldgica. Estos criterios son los
siguientes:

» Preocupacion excesiva por el juego.

» Necesidad de apostar cantidades crecientes de dinero para conseguir la excitacién
deseada.

> Fracaso repetido por controlar o detener esta conducta e inquietud cuando se
pretende este objetivo.

» Inquietud o irritabilidad cuando se intenta reducir o parar el juego.

» Utilizacion del juego para escapar de estados emocionales negativos.

» Persistencia en esta actividad con el fin de intentar recuperar el dinero perdido.
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Introduccion

» Mentir sistematicamente a las personas del entorno mas cercano para ocultar la

conducta de juego y los problemas derivados de ella.

Arriesgar o perder las relaciones interpersonales debido a esta conducta.

» Tener la confianza en que los demas van a seguir proporcionando recursos
econdmicos para salir de las situaciones desesperadas.

A\

En funcién del nimero de criterios o sintomas (estos dos términos se utilizan indistintamente
cuando se considera este manual) que presenta un sujeto, el trastorno se considera leve (4-5
sintomas), moderado (6-7 sintomas) o grave (8-9 sintomas). Aquellos sujetos que no alcanzan
el umbral de 4 criterios, pero que si presentan al menos uno (es decir, entre 1-3 sintomas)
forman un grupo de alto riesgo llamado jugadores problematicos.

A pesar de que actualmente todavia quedan muchos aspectos por dilucidar, diversas
investigaciones han identificado una serie de factores de riesgo asociados a la aparicion y
mantenimiento del Juego Patoldgico (JP) o Trastorno de Juego (TJ) (Johansson et al., 2009;
Jiménez-Murcia et al, 2015) tal y como se conoce actualmente esta adiccién, desde la
publicacién de la nueva versién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, de la Asociacién Americana de Psiquiatria o DSM-5 (APA, 2013).

Desde un punto de vista etiologico, el TJ es un trastorno multicausal, en el que intervienen
factores de riesgo ambiental, psicologicos y bioldgicos (Blaszczynski & Nower, 2002; Dannon
et al., 2006; lancu et al, 2008; Ledgerwood y Petry, 2010; Milosevic & Ledgerwwod et al.,
2010; Suomi, Dowling & Jackson, 2014). Seria la interaccion entre estos factores, asi como la
mayor o menor implicacion de cada uno de ellos, lo que favoreceria el desarrollo y
mantenimiento del trastorno (Alvarez-Moya et al, 2010; Blaszczynski & Nower, 2002;
Jiménez-Murcia et al, 2013; Moragas et al., 2015). A nivel internacional se han publicado
distintos estudios que indican la existencia de factores de riesgo ambiental (género, edad,
nivel socioeconémico, estudios, disponibilidad y oferta de juego, tipos de juego, etc.) y
psicologico (impulsividad y busqueda de sensaciones, déficits en las estrategias de
afrontamiento y solucion de conflictos, comorbilidad con otros trastornos, déficits y
alteraciones neuropsicoldgicas) (Dowling et al., 2017; Fagundo et al.,, 2014; Mallorqui-Bagué
et al., 2016; Savvidou et al,, 2017). Sin embargo, hasta ahora, en nuestro pais, no se habia
llevado a cabo ningun proyecto clinico que incluyera personas afectadas por el trastorno
procedentes de todo el Estado.

Por ello, el objetivo de esta investigacion fue realizar un estudio multicéntrico, de amplio
alcance, que integrara muestras heterogéneas de jugadores (patoldgicos y problematicos),
procedentes de distintas areas geograficas y de distintos dispositivos de atencién (desde las
asociaciones de jugadores rehabilitados hasta centros hospitalarios y de salud), que
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Introduccion y metodologia

facilitaran la identificacién de los factores psicosociales asociados a los comportamientos de
juego en Espafa.

Muestreo multicéntrico I
Diversos perfiles de juego

Grafico 1. Disefio del muestreo del estudio

Justificacion y objetivos

Este proyecto se justifica en la ausencia de estudios multicéntricos de amplio alcance que
incluyan muestras heterogéneas de sujetos con juego problematico o patolégico,’
procedentes de asociaciones y centros asistenciales ubicados a lo largo del territorio espafiol.

El objetivo general ha consistido en explorar qué factores psicosociales se asocian con mayor
intensidad a las conductas de juego, en una muestra heterogénea de personas adultas que
han solicitado ayuda por problemas de adiccion al juego y que cumplen uno o mas criterios
diagnésticos clinicos (definidos en el DSM-5) para Trastorno de Juego.

! Seguin el DSM-5, trastorno de juego o juego patoldgico corresponde a 4 0 més criterios o sintomas
descritos en el manual para esta categoria diagndstica, considerdndose juego problematico cuando se
presentan entre 1-3.
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Justificacion y objetivos

Los objetivos especificos han sido:

» Disefiar un instrumento que permita la evaluacién de los factores de riesgo
psicosociales asociados al juego patolégico.

» Determinar la contribucién relativa de los factores de riesgo psicosocial que los
estudios cientificos disponibles hasta la fecha actual relacionan con el juego
problematico y patologico.

Objetivo general

Exploracion de factores psicosociales asociados a la conducta de juego

|

Poblacién diana:

f Edad: Conducta de juego:
\ sujetos adultos problema-patologico
\wﬁ) (21 criterio DSIME5)

1

Muestra
Procedencia m;llticémrica

" (Espaha)
|

Objetivos especificos

Disedio del instrumento 1" Estimar Ia contribucién de factores
de evaluacion psicosociales en |a severidad-afectacion
de la conductade juego de Ia conducta de juego

Gréfico 2: Planteamiento de objetivos principales y especificos

Disefio: procedimiento

Este proyecto se ha ejecutado de acuerdo a la legislacion vigente en el ambito de la
investigacion con humanos, siguiendo los preceptos de la Declaracion de Helsinki (Fortaleza,
2013). El estudio ha sido evaluado y aprobado por parte del Comité Etico de Investigacion
Clinica del Hospital Universitari de Bellvitge (CEIC). El equipo investigador garantiza la
proteccién y la confidencialidad de los datos clinico-personales de los participantes, acorde
con lo establecido por la LOPD 15/1999° y el RD 172072007 *.

? Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de 13 de diciembre, publicada en BOE n°298 14 de
diciembre de 1999 (referencia: BOE-A-1999-23750)

? Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de

la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccidon de datos de caracter personal, publicado
en BOE n°17 19 de enero de 2008 (referencia: BOE-A-2008-9079)
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Introduccién y metodologia

El siguiente esquema resume las fases de ejecucion de este proyecto.

Esquema global

1 2 3
Formulario Recoger datos Procesar datos
de evaluacion

Procedimiento detallado

Disefio-creacion P Contacto con
del formulario en papel > X las asociaciones-centros
J J
Elaboracion del formulario 2 o | Compromiso de aceptacion
informatizado > T de asociaciones-centros
J J
Captura de datos en el formulario informatizado J
Proceso de datos: gestion y analisis estadistico J

Informe final Informes

de proyecto de centro

Grafico 3: Resumen fases de ejecucion de este proyecto.

Procedimiento del estudio

El primer paso del estudio ha consistido en la elaboracion del instrumento de evaluacion para
la recogida de los datos. Se ha elaborado un formulario estructurado en diferentes secciones
que cubren informacién en distintas areas, estrechamente relacionadas con las conductas de
juego: medidas sociodemograficas, perfil de juego, informacion médica, acontecimientos
vitales estresantes y otras medidas psicoldgicas. Este cuestionario ha sido administrado con
formato informatizado.

Paralelamente, se ha contactado con diferentes asociaciones y centros asistenciales que
facilitan atencién y ayuda a personas con problemas relacionados con la conducta de juego,
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Evaluacién de las conductas de juego: elaboracion del formulario

y que operan en diferentes areas de la geografia espafiola (un total de 28 grupos, ver Anexo
). Cada centro ha efectuado una seleccién de participantes en funcion de que cumplieran
los criterios de inclusién en este proyecto: edad adulta (18 aflos o superior), capacidad
lectora suficiente para aportar informacion fiable en el formulario de evaluacién, y ausencia
de trastornos psiquiatricos o cognitivos graves en fase aguda.

Tras disponer del consentimiento de los participantes para facilitar en el proyecto, se
procedid a la recogida de los datos y a su gestion y analisis estadistico. Cada centro recibié
instrucciones precisas sobre como debian acceder los participantes al formulario
informatizado de recogida de datos.

Asimismo, cada uno de los 28 centros colaboradores ha recibido un informe con los
resumenes grupales y los resultados individuales de los sujetos participantes que ha
aportado para la realizacion de este proyecto.

Muestreo: procedencia de los participantes

De forma previa a la recogida de la informacion, se realizdé un célculo del tamafio de la
muestra necesaria para que el estudio tuviera la base suficiente para la extraccion de datos
significativos. En base al analisis estadistico que se habia previsto, y asumiendo un 15% de
posibles registros invalidos, el nUumero de participantes que debian reclutarse resulto ser de
n=470 participantes.

La recogida de datos se realizod entre el 9 de julio de 2016 y el 20 de octubre de 2016. Han
colaborado un total de 28 centros (se han incluido tanto asociaciones como dispositivos
asistenciales publicos) que, en conjunto, han aportado un total de n=512 participantes
candidatos a formar parte del analisis estadistico. En el Anexo Ill se detalla el total de
registros analizados procedentes de cada centro.

Fvaluacion de las conductas de juego:
elaboracion del formulario

La recogida de informacion se ha realizado mediante un formulario en formato autoinforme
informatizado. Este instrumento se ha disefiado ad hoc para este proyecto, ya que en la fecha
actual no existe ningun protocolo de evaluacion multidimensional estandarizado, que
permita la recogida de datos de multiples facetas relacionadas con el comportamiento de
juego.
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Introduccién y metodologia

El formulario se ha estructurado en secciones que incluyen medidas para las siguientes areas:

Variables
socio-
demograficas

Impulsividad Acontecimientos
y rasgos de vitales
personalidad estresantes

Estado
de salud
fisicay mental

Gréfico 4: Areas evaluadas.

A continuacion se detalla la definicion operativa de las medidas registradas en el formulario
de recogida de datos, en cada una de las areas de evaluacion:

Variables sociodemograficas:
» Sexo (femenino/masculino).
» Origen — procedencia (Espafa/otro).

» Estado civil actual (soltero/a, casado/a o con pareja estable, divorciado/a o
separado/a, viudo/a).

> Indice de posicion social. Se ha utilizado el indice de Hollingshead (1975), que mide la
posicion social y en el ambito de las Ciencias de la Salud se utiliza como una medida
del estado socioecondémico. Genera el estatus social en funcién del nivel maximo de
estudios que ha alcanzado el sujeto y de su profesion. Aporta un indice global que
permite clasificar a los individuos en 5 clases: nivel bajo, medio-bajo, medio, medio-
alto y alto. En este proyecto, el nivel socioeconémico hace referencia al grupo social
generado por el indice de Hollingshead.

Posee ingresos personales en el momento actual (si/no).
Trabaja actualmente (si/no).

Recibe algun tipo de ayuda social (si/no).

YV V V VYV

Con cuantas personas convive.
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Evaluacién de las conductas de juego: elaboracion del formulario

» Vive en situacién de hacinamiento. Se considera hacinamiento tener que compartir
dormitorio (exceptuando participante y su respectiva pareja).

Edad cronoldgica (en afios).
Ingresos personales (promedio mensual, en euros).

Ingresos familiares (promedio mensual, en euros).

YV V V V

Caracteristicas del barrio en que vive actualmente.
o Esun barrio seguro (si/no).
o Hay problemas de delincuencia, consumo de drogas ilegales (si/no).
o Cbmo es la convivencia entre los vecinos (buena, regular, mala).
o CoOmo es la convivencia del participante con el resto de vecinos (buena,
regular, mala).
Acontecimientos vitales estresantes

» Se han identificado los principales acontecimientos vitales estresantes (AVE) que el
sujeto ha experimentado a lo largo de su vida.

» Para cada AVE, se ha registrado:
o Numero de veces que ha ocurrido.
o Edad la primera vez que lo vivio.
o Edad la ultima vez que lo vivio.

o Nivel de afectacién media que le ha ocasionado (nada, un poco, bastante,
mucho).

» A partir de la informacion anterior, se han generado los siguientes indicadores
adicionales.

o Numero total de AVE experimentados a lo largo de la vida.
o Edad la primera vez que se registraron AVE.

o Afectacion total acumulada debido a los AVE que ha vivido.

Estado de salud fisica y mental
» Esta actualmente en consulta o tratamiento por problemas fisicos (si/no).
» Habito de fumar.
» Consumo de bebidas alcohdlicas.
>

Consumo de sustancias no legales (drogas ilegales).
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Introduccién y metodologia

Consumo regular de farmacos sin receta médica.
Esta actualmente en consulta o tratamiento por problemas psicoldgicos (si/no).
Valoracion de salud psicolégica general: escala PHQ (“Patient Health Questionnaire”)*.

Estuvo en el pasado en consulta o tratamiento por problemas psicolégicos.

YV V V V V

Tiene parientes cercanos que tengan o hayan tenido problemas psicologicos que
hayan requerido tratamiento (si/no).
Nivel de impulsividad y rasgos de personalidad

> Escala de impulsividad UPPS-P (“UPPS Impulsive Behavior Scale”)’. Permite obtener las
siguientes puntuaciones.

o Falta de premeditacion.

o Falta de perseverancia.

o Busqueda de sensaciones.

o Urgencia positiva (Positive-UR).

o Urgencia negativa (Negative-UR).

> Escalas de personalidad TCI-R (“Temperament and Character Inventory”)®. Se han
valorado dos dimensiones.

o Evitacion del dafio. Es un rasgo de la personalidad caracterizado por la
presencia de respuestas intensas frente a estimulos autopercibidos como
aversivos, que conduce a inhibir respuestas con el fin de evitar posibles
castigos, frustracién o falta de recompensa. Este rasgo se asocia con excesiva
preocupacion anticipatoria, ansiedad e incertidumbre, timidez frente a los
extrafos y fatigabilidad o astenia.

4 Spitzer RL, Williams JB, Kroenke K, Linzer M, Verloin deGruy F, Hahn SR, Brody D, Johnson JG (1994). Utility of a
new procedure for diagnosing mental disorders in primary care: the PRIME-MD 1000 study. JAMA 272, 1749-1756.

5 Verdejo-Garcia, A., Lozano, 0., Moya, M., Alcazar, M. A., & Pérez-Garcia, M. (2010). Psychometric properties of a
Spanish version of the UPPS—P impulsive behavior scale: Reliability, validity and association with trait and cognitive
impulsivity. Journal of Personality Assessment, 92(1), 70-77.

® Gutiérrez-Zotes JA, Bayén C, Montserrat C, Valero J, Labad A, Cloninger CR, Fernandez-Aranda F (2004).

Temperament and Character Inventory Revised (TCI-R). Standardization and normative data in a general
population sample. Actas Esp Psiquiatr 32(1):8-15.

Estudio y analisis de los factores de riesgo del trastorno de juego. Pagina 17 de 178



Evaluacién de las conductas de juego: elaboracion del formulario

o Auto-direccion. Se considera una dimension de temperamento asociada a la
habilidad del sujeto para regular y adaptar la conducta a las demandas de una
determinada situacion, con el propdsito de alcanzar un objetivo personal.

Perfil de juego
» Se han identificado las principales conductas de juego.
» Para cada juego identificado, se ha registrado.

o Edad de inicio.

o Evolucion-duracién.

o Frecuencia.

o Apuestas (promedio y maxima).

» Esta actualmente en tratamiento debido a conducta de juego (si/no).
» Estuvo en el pasado en tratamiento debido a conducta de juego (no/si tratamiento
inacabado/si tratamiento acabado).
Severidad-afectacion por la conducta de juego

> Cribado de juego: escala SOGS ("South Oaks Gambling Screen”)’. Autoinforme breve
cuyo proposito es identificar sujetos en riesgo de problemas por conducta de juego.

» Intensidad de juego: criterios DSM-5 que cumple el participante para el trastorno de
juego.

» Deudas totales que acumulo en el pasado debido a la conducta de juego (euros). Este
indicador mide deudas adquiridas en el pasado pero que ya estan saldadas en el
presente. En este estudio, seran referidas como “deudas del pasado”.

» Deudas actuales que ha acumulado debido a la conducta de juego (euros). Este
indicador mide deudas que ha adquirido por juego y que aun no estan saldadas en el
presente. En este estudio seran referidas como “deudas del presente”.

» Distorsiones cognitivas atribuibles al juego: escala GRCS ("Gambling Related Cognitive
Scale”)®. Permite obtener estas puntuaciones.

o Escala expectativas del juego.

" Echeburua, E., Baez, C., Fernandez, J., & Paez, D. (1994). Cuestionario de juego patoldgico de South Oaks (SOGS):
Validacién espafola. [South Oaks Gambling Screen (SOGS): Spanish validation]. Andlis Modific Cond, (20), 769-791.

8 Del Prete, F,, Steward, T, Navas, J. F., Fernandez-Aranda, F., Jiménez-Murcia, S., Oei, T. P. S., & Perales, J. C. (2017).

The role of affect-driven impulsivity in gambling cognitions: A convenience-sample study with a Spanish version
of the Gambling-Related Cognitions Scale. Journal of Behavioral Addictions, 6(1), 51-63.
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Introduccién y metodologia

Escala ilusion de control.

Escala prediccion de control.

Escala incapacidad para dejar de jugar.
Escala sesgo interpretativo respecto al juego.

Escala total (suma de las anteriores puntuaciones).
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Descripcion de la
muestra
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Descripcién de la muestra

2 Descripcion de la muestra

Descriptiva sociodemografica y
caracteristicas del barrio

En la Tabla 1 se presenta la distribucién de las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra. La mayoria de participantes han sido hombres (92.4%), nacidos en Espafia (95.9%),
casados o con pareja estable (47.9%), de niveles socioecondmicos (valorados a través del
indice de posicidon social de Hollingshead) medio-bajo o bajo (77.5%), con algun tipo de
ingreso personal (96.9%), en situacion laboral activa (59.4%), y que viven en pareja y/o con
familia (83.6%).

TABLA 1. DESCRIPTIVA SOCIODEMOGRAFICA.

Sexo ‘ n % Sexo
Femenino 39 7.6% BEsinsinG
Masculino 473 | 92.4% & Masculino

Origen n %

Espafa 491 95.9%

Otro pais de Europa 7 1.4% Origen
Sudamérica 6 1.2% = Espafia
Africa 5 1.0% = Otros
Otro lugar 3 0.6%

Estado civil n % .

Soltero | 186 | 36.3% G Estado civil
Casado/a o con pareja 245 47.9%

Separado/a o divorciado/a | 69 13.5% |

Viudo/a 7 1.4%

No desea contestar ... 5 1.0% i

Nivel socioeconémico n % | -

f/llgz:iio alto 381 é'izﬁ’ Soltero ‘ Casado/a SeparacblaT Viudo/a 1
- . 0
Medio 76 14.8% Porcentaje (%) Nivel socioecon.
Medio-bajo 108 21.1% 50
Bajo 56 4% 40 -
%
Si posee 96. 9% i
No posee 3. 1%
0 — .
Si posee 08% 0]t m—r ' o T —
No posee 508 99.2% Alto  Med-alto Medio Med-bajo Bajo
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Descriptiva sociodemogréfica y caracteristicas del barrio

Como se ha explicado, la muestra del estudio es representativa de los pacientes que acuden
a centros especializados en busca de tratamiento para los problemas que les ocasiona la
conducta de juego.

¢ Trabaja actualmente?

No 205 |40.0%
si 304 |59.4% Trabaja
= No
No desea contestar ... 3 0.6% asi
¢Recibe alguna ayuda social? n %
No 463 |90.4% Ayuda social
Si 44 8.6% = No
No desea contestar ... 5 1.0% " Si
¢Vive solo/a? ‘ n %
Vive acompariado/a 428 | 83.6% Convivencia
. = Compania
Vive solo/sola 84 16.4% P
® Solo/sola
NUumero personas conviviendo ‘ n %
1 (vive solo/sola) 84 16.4% 50 —‘ Porcentaje (%)
2 220 |43.0% 40 “
30 -
3 74 |14.5% \
20 ‘
4 103 |20.1% 10 _‘ i i i
5 25 | 4.9% o M HNEEE
T 2 3 4£ 5 6 I 8
6 5 1.0% Personas conviviendo
0,
7 0 0.0% Hacinamiento
8 1 0.2% —
¢Vive en hacinamiento? uSi
No 390 |[76.2%
Si 122 | 23.8%

La Tabla 2 presenta la distribucion de la edad cronoldgica de los participantes (en afos), los
ingresos personales y los familiares (en euros). El rango de edades de los participantes estuvo
entre 18.7 y 77.2 (media=43.0, desviacion estandar DE=13.5) (un 31% tenia edad joven, de 18
a 35 afios; un 40% edad media, de 36 a 50 afos; y un 29% edad avanzada, de 51 a 77 afos).
La media de ingresos personales mensuales fue de 1.392 euros (DE=1199; mediana=1.100) y
la de ingresos familiares mensuales de 2.962 euros (DE=2559; mediana=2.000).
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Descripcién de la muestra

TABLA 2. DESCRIPTIVA DE LA EDAD Y DE LOS INGRESOS.

Edad Ingresos Ingresos
cronolégica personales familiares
(afios) (euros) (euros)
Minimo 18.72 0 0
Méaximo 77.20 6000 9000
Media; mediana 42.98 ; 41.53 | 1391.7 ; 1000.0 | 2961.9 ; 2000
Desviacion estandar (DE) | 13.46 1199.5 2559.3
Grupo de edad ‘ Edad ‘ n %
Joven 18-35 afios 158 30.9%
Media 36-50 afios 205 40.0%
Avanzada 51-77 afios 149 29.1%
45+ . (%) Grupo edad
4071 - 40
® 35T —
Q 30T 30 -
g 257 el R
8 207 20 -
w 1571
10T 10
5--
O —T11 — T 1 T 1 1 1 0 - ‘
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 Joven Media Avanzada
Edad del participante (anos)
120t — 80
110t | ]
100t 701 —
90t 60 -
£ got s |
g 7ot g 50 i
3 60T a 40+
£ sot g
407 W 307
307 20+
20t
10t H o1
B e o e W W o o / " ' . =
0 750 1500 2250 3000 3750 4500 5250 6000 6750 0 1500 3000 4500 6000 7500 9000
Ingresos personales (euros/mes) Ingresos familiares (euros/mes)

La informacion de la distribucion de las caracteristicas del barrio en que residen de forma
habitual los participantes del estudio se puede observar en la Tabla 3. La mayoria informé
residir en un barrio seguro (89.8%), en el que no hay problemas relevantes debidos a asuntos
tales como la delincuencia o las drogas ilegales (82.8%), en el que la convivencia entre los
vecinos es en general buena (80.9%); la relacion entre el participante y el resto de habitantes
del barrio también es en la mayoria de participantes buena (85.9%).
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Descriptiva sociodemogréfica y caracteristicas del barrio

TABLA 3. CARACTERISTICAS DEL BARRIO.
Considera que el barrio donde vive es

Un barrio seguro 460 | 89.8
Un barrio inseguro 52 | 10.2 T|p° barrio
l
Problemas por delincuencia-droga-... SQRD
H |Inseguro
No, en general no hay problemas
Si, hay problemas de este tipo 81 | 15.8 Problemas
No desea contestar ... 7 | 14 ®No
Convivencia entre los vecinos del barrio... mSi
Es buena en general, correcta 4141 80.9
Es regular en general 81 | 15.8
Es mala en general 5| 1.0 Rela.vecinos
= Buena
No desea contestar ... 12 | 2.3 B Regular
®Mala
Convivencia del participante con vecinos... ‘
Es buena en general, correcta 440 | 85.9 Partic-vecinos
Es regular en general 60 | 11.7 " Buena
B Regular
Es mala en general 4 | 0.8 ® Mala
No desea contestar ... 8 1.6

Descriptiva de los acontecimientos vitales
estresantes vividos

En la Tabla 4 se describe la proporcién de sujetos que informan de haber experimentado
cada uno de los AVE incluidos en el formulario de evaluacién. El grafico de barras de la
derecha presenta de forma ordenada la prevalencia con la que se han presentado los AVE. El
suceso que con mayor frecuencia se ha identificado es la pérdida de familiares o amigos
debido a muerte (53.5%), seguido de problemas econdmicos (45.3%), familiares con
enfermedades graves-importantes (36.3%) y cambios de domicilio (34.6%). Los AVE menos
prevalentes han sido los problemas de crianzas con los hijos (4.7%) y los embarazos no
deseados (3.5%).
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Descripcién de la muestra

TABLA 4. IDENTIFICACION DE LOS AVE EXPERIMENTADOS

Acontecimientos vitales estresantes: AVE n ‘ %

Perder familiares-amigos por muerte
Problemas econémicos

Enfermedades graves-importantes familiares
Mudarse de casa

Casarse o iniciar convivencia

Problemas importantes con amigos-familiares
Problemas en el trabajo

Otros diferentes de los anteriores

Despidos (participante o pareja)

Cambios de trabajo

Separacién-divorcio

Cambiar de ciudad

Testigo de accidentes

Probl. alcohol-drogas ilegales (participante-
amigos)

Perder familiares-amigos por cambios ciudad
Victima de accidentes

Nacimiento nuevo hijo/a

Enfermedades graves-importantes personales
Relaciones sexuales fuera de la pareja
Problemas con la ley (participante o pareja)
Problemas sexuales

Jubilaciones (participante o pareja)
Ascensos laborales importantes

Violencia doméstica (familiar o amigo)
Abortos

Victima actos violentos (familiar o amigo)
Victima actos violentos (participante)
Incorporaciones nuevos familiares a la familia
Vivir en otro pais

Victima de violencia doméstica (participante)
Problemas crianza con los hijos

Embarazos no deseados

274 | 53.5%
232 | 45.3%
186 | 36.3%
177 | 34.6%
147 | 28.7%
136 | 26.6%
121 | 23.6%
121 | 23.6%
118 | 23.0%
115 | 22.5%
114 | 22.3%
111 | 21.7%
109 | 21.3%
104 | 20.3%
89 | 17.4%
89 | 17.4%
84 | 16.4%
83 | 16.2%
73 | 14.3%
65 | 12.7%
56 | 10.9%
54 | 10.5%
53 | 10.4%
43 | 8.4%
41 | 8.0%
36 | 7.0%
34 | 6.6%
33 | 6.4%
32 | 6.3%
26 | 5.1%
24 | AT%
18 | 3.5%

Muerte familia-amigos

Proble mas economicos
Enfermedades familiares
Mudarse de casa

Casarse o iniciar convivencia
Problemas con amigos-fam
Otrosdiferentes a los listados
Problemasen el trabajo
Despidos participante-pareja
Cambios de trabajo
Separacion-divorcio
Cambiarde ciudad
Testigode accidentes

Prob. alcohol-drogasilegales
Victima de accidentes
Perderfam.amigos mudanzas
Nacimiento nuevo hijo/a
Enfermedades graves
Relacion sexual fuera pareja
Problemas ley sujeto-pareja
Problemas sexuales
Jubilaciones sujeto-pareja
Ascensos laborales
Violencia doméstica (familiar)
Abortos

Actos violentos (familiar-_.

Actos violentos (participante)
Nuevos familiares a la familia
Viviren otro pais

Violenciadoméstica..
Problemas crianza con los..

Embarazos no deseados

“““mwmmwwmwwmI

]
&

20% 40% 60%

A través de la Tabla 5 se puede acceder a la distribucion del total de AVE diferentes que los
participantes han experimentado a lo largo de la vida, junto a la edad en que fue
experimentado el primer AVE. El nUmero de AVE experimentados ha oscilado entre 1y 21
(media=5.9, DE=44), y la edad a la que los sujetos indican haber experimentado su primer
AVE ha oscilado entre 1y 64 afios (media=20.7, DE=12.1).
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Descriptiva de los acontecimientos vitales estresantes vividos

TABLA 5. IDENTIFICACION DE LOS AVE EXPERIMENTADOS
AVE totales Edad primer AVE

vividos (afios)

Minimo 1 1
Maximo 21 64
Media 5.92 20.65
Desviacion estandar (DE) 4.43 12.08

90T [

Frecuencia

G I T T T T T T T T T I ,_| : I
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
AVE: total sucesos vitales vividos

1207 |

100T

Frecuencia

1 1 — 1 1 T T 1 T 1 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Edad en que experimenta primer AVE

Descriptiva del juego: tipo, severidad, inicio y
evolucion

La Tabla 6 muestra la prevalencia de sujetos que indican haber jugado a cada una de las
tipologias valoradas en el estudio. El juego mas prevalente ha resultado ser el de maquinas
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Descripcién de la muestra

de azar con premio (74.2%), seguido de loterias no instantaneas (loterias, primitivas, bono-
loto, cupones ONCE, ...; 61.1%) y las quinielas (48.2%). Los juegos menos prevalentes estan
dentro de las distintas modalidades ofrecidas por la red Internet.

TABLA 6. PREVALENCIA PARA LAS DISTINTAS TIPOLOGIAS DE JUEGO

Juego n_ %
Loterias, primitiva, bono-loto, ONCE Cupones, juego activo-eurojackpot, 7/39 313 61.1%
Loterias instantaneas (rascas ONCE) 171 33.4%
Quinielas 247 48.2%
Slots, maquinas de azar/ tragaperras 380 74.2%
Cartas con dinero 134 26.2%
Casino 124 24.2%
Salas de juego 183 35.7%
Bingo 188 36.7%
Apuestas en las carreras de caballos 35 6.8%
Otras apuestas deportivas 74 14.5%
Internet: ¢alguna vez ha realizado apuestas por internet? 150 29.3%
¢ Realizé por internet ... apuestas deportivas? 91 17.8%
¢ Apuestas por internet ... loterias instantaneas (rascas ONCE)? 12 2.3%
¢ Apuestas por internet ... poquer? 75 14.6%
¢ Apuestas por internet ... blackjack, punto y banca? 26 5.1%
¢Apuestas por internet... otros juegos de cartas? 7 1.4%
¢Apuestas por internet... bingo por internet? 13 2.5%
¢Apuestas por internet... casino por internet? 37 7.2%
¢Apuestas por internet... apuestas en las carreras de caballos? 7 1.4%
¢ Apuestas por internet... slots, maquinas de azar/tragaperras? 30 5.9%
¢Apuestas por internet... otros juegos diferentes de los anteriores? 7 1.4%
Bolsa de valores 28 5.5%
Concursos (television, radio, prensa) 27 5.3%
Videojuegos online 48 9.4%
Videojuegos offline 56 10.9%
Otros 27 5.3%
75% g

60%
45%
30% ;
15% - -
0% - ii--ﬁuﬁuuu____
: o 8 o 9o o S5 0 O © © O © v v v ;2 o v v o
g - - N - ESELEEESBB8BREEBE S 8
v 8 2 = =3 € E 2 © » S = T ©
- - 2835585828 3¢8= 388 2
w2 g ) 2 o 28 8 5 & 2 € &£ & - o 2
£ LS @ D o Q 9O T £E © o© == e
[=} © (@© EOJ(,,CDCDE o L2 o E T g s
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Severidad-afectacion del juego en el momento actual

Severidad-afectacion del juego en el
momento actual

La Tabla 7 informa de la distribucion de las principales medidas utilizadas en el estudio para
registrar el nivel de severidad y afectacién por la conducta de juego: el grupo de severidad
DSM-5, el numero total de juegos a los que los pacientes juegan regularmente, el total de
deudas acumuladas (en el momento actual y también en el pasado), la puntuacion total en la
escala de severidad SOGS y la puntuacion total en la escala GRCS de distorsiones cognitivas
por conducta de juego.

La mayoria de participantes muestran entre 8-9 criterios DSM-5 para el trastorno de juego, lo
que los sitta en un nivel de severidad-afectacion grave (53.9%). Un 29.9% de los
participantes se clasifica en el grupo de severidad moderado (6-7 criterios) y un 8.0% en el
grupo de severidad leve (4-5 criterios). El 6.6% de los participantes no alcanzaron el umbral
DSM-5 para diagnosticar trastorno de juego, y formaban parte del grupo de sujetos con
conducta de juego problematico (1-3 criterios).

La mayoria de pacientes indica que de forma regular acostumbra a jugar de 1 a 3 juegos de
forma regular (46.9%), y Unicamente un 10% indican haber jugado a 10 o mas juegos.

TABLA 7. DESCRIPCION DEL NIVEL DE SEVERIDAD Y AFECTACION POR LA CONDUCTA DE JUEGO

Grupo de severidad segiin DSM-5 ‘ n %
pve 2 o o _
Juego problematico (1-3 criterios) 34 6.6% Severidad DSM
- i i 0,
Leve (4-5 criterios) 41 8.0% FPicbkina
Moderado (6-7 criterios) 153 29.9% Leve
o " Moderado
Grave (8-9 criterios) 276 | 53.9% B Grave
"No se puede valorar 8 1.6%

'No evaluable por informacién incompleta en el cuestionario de severidad.

Numero Deudas Deudas DSM-5 SOGS GRCS

de actuales pasado total puntos | puntos
juegos  (euros) (euros) criterios total total
Minimo 1 0 0 1 2 23
Méaximo 20 1000000 | 880000 9 23 155
Media 4.6 21122.2 | 14478.7 7.1 17.3 65.3
Desviacion estandar (DE) 3.4 74076.3 | 62320.5 2.1 4.9 33.5
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100T

Frecuencia
(4]
o
$

I
T I_ll—lmml_ln—;l_lg

0 12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 20
Numero total de juegos a los que juega regularmente

La Tabla 8 representa la descripcién para las edades de inicio y la evolucion-duracién de la
conducta de juego (ambas medidas en afos). Un 35.9% de los participantes indican un inicio
precoz (durante la adolescencia, antes de los 18 afos). La evolucién del problema por
conducta de juego ha oscilado entre 1y 40 afios (media=21.4, DE=11.8).

TABLA 8. EDAD DE INICIO Y EVOLUCION DE LA CONDUCTA DE JUEGO

Grupo edad inicio

— Inicio juego
Precoz: <18 afios 184
m Precoz (=18)
No precoz: >18 afios 309 60.4%
m No precoz

No desea contestar 19

Edad

inicio Evolucién

(afios) (afios)
Minimo
Maximo
Media
Desviacién estandar (DE)

21.44
11.77
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Severidad-afectacion del juego en el momento actual

aot aot
80T aot
70t 7ot
g 60T 5 60T
§ 50T § 50T
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% 301 £ a0t
207 20+
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101214 16 18 20 22 24 26 28 29 31 33 36 3841 4548 52 57 60 O L T 8 11131517 192193 25 27 29 31 33 35 37 39
Edad inicio juego (afios) Evolucion juego (afios)

La Tabla 9 muestra la proporcién de sujetos en la muestra que estan en tratamiento actual (o
van a iniciarlo) debido a conducta de juego (82.8%), asi como también los que recibieron
intervencién en el pasado (26.8% tratamiento completo y 16.0% tratamiento no finalizado).

TABLA 9. TRATAMIENTOS RECIBIDOS (PRESENTE Y PASADO) POR PROBLEMAS DE CONDUCTA DE JUEGO

Tratamiento actual (juego) n ‘ %
No 80

15.6% Tratamiento actual
Si 424 82.8% usi
No desea contestar 8 1.6% o

Tratamiento pasado (juego) n ‘ %
No 279 54.50% Tratamiento previo
' u No

Si, pero no lo acab6 137 26.8% w Inacabado
Si, y lo acab6 82 | 16.0% el
No desea contestar 14 2.7%
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Descripcién de la muestra

Descriptiva del estado de salud fisica y
mental

La Tabla 10 presenta la descripcion del estado de salud fisica y psicolégica actuales, la
prevalencia de uso de sustancias tdxicas (tabaco, alcohol, sustancias ilegales y farmacos sin
prescripcion médica).

TABLA 10. SALUD FiSICA Y MENTAL EN EL MOMENTO ACTUAL

Tratamiento por problemas

fisicos . A

No 331 |64.6%
Si 171 | 33.4%
No desea contestar 10 | 2.0%

Coémo valora su salud fisica

Buena en general, correcta 333 65.0% Salud fisica
Regular en general 147 | 28.7% * Buena

B Regular
Mala en general 28 | 5.5%  Mala

Tratamiento Prob-fisico
BSi
= No

No desea contestar 4 | 0.8% o (%)
Uso de sustancias toxicas ‘

Fuma de forma regular 279 |54.9%

Bebidas alcohdlicas regularmente 202 | 40.2%

Fuma Alcohol Drogas Farmacos

Uso sustancias ilegales (drogas 40 | 7.9%
ilegales)
Uso farmacos no prescritos 51 [10.1%

*NUmero sustancias téxicas

0 (ninguna) 142 [ 27.7% 40
1 203 | 39.6% 30
20
2 127 | 24.8%
10
3 33 | 6.4% 0
4 4 | 0.8% Ninguna Una Tres  Cuatro

No desea contestar 3 [10.1%

*INCLUYE TABACO, BEBIDAS ALCOHOLICAS REGULARMENTE, SUSTANCIAS ILEGALES Y FARMACOS NO PRESCRITOS

Estudio y analisis de los factores de riesgo del trastorno de juego. Pagina 33 de 178



Descriptiva del estado de salud fisica y mental

Salud psicolégica-mental ‘ n ‘ %
Tratamiento o consulta por probl. 163 32.4%
mentales
Depresion 54 10.5%
Ansiedad 68 13.3%  75% Porcentaje (%) Salud mental
Fobia especifica 2 0.4% 60%
Fobia social 8 1.6% 45%
Obsesivo-compulsivo 17 3.3% 30%
I 0,
Trastorno Bipolar 3 0.6% 15%
Psicético 7 1.4%
° 0% _
Abuso-dependencia sustancias 15 2.9% g & 3B 8 =
o o g ] g =}
] = = 2
Neurolégico 3 0.6% o Q g % s =
o ) [ >
Déficit atencién con hiperactividad 7 1.4% =z @ e é »
Otros 74 14.5%

Salud mental

Coémo valora su salud psicologica

actual ™ Buena
B Regular

Buena en general, correcta 277 54.1% - Ma?a
Regular en general 192 37.5%
Mala en general 38 7.4% 28 Porcentaje (%) Escala PHQ
No desea contestar 5 1.0% 30
Escala PHQ de salud general ‘ 20
Sin patologia aparente 213 41.6% 10
Indicios de patologia leve 125 24.4% 0 ) ]

Sin  Leve Medio Import. Severa
Indicios de patologia moderada 77 15.0%
Indicios de patologia importante 34 6.6%
Indicios de patologia severa-grave 43 8.4%
No desea contestar 20 3.9%
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La Tabla 11 recoge la descripcién para el estado de salud psicolégica-mental en el pasado,
tanto en lo que se refiere a los antecedentes personales como a los familiares.

TABLA 11. SALUD MENTAL: ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES
Salud psicolégica: antecedentes

personales

Recibio tratamientos por problemas mentales | 226 | 44.6%
L Salud mental
Depresion 91 [17.8% 60% (pasado)
Ansiedad 86 |16.8%
0,
Fobia especifica 0 | 0.0% 45%
i i 0,
Fobia social 7 | 1.4% 30%
Obsesivo-compulsivo 17 | 3.3%
Trastorno Bipolar 2 0.4% 15%
Psicético 8 | 1.6%
. . 0
Abuso-dependencia sustancias 18 | 3.5% 0% o © c - s
= - O © @©
Neurolégico 2 | 0.4% & £ 7 3 § o
g @ = . S
Déficit atencion con hiperactividad 2 | 0.4% 8 2 & £ 3 @
© n (m] 2 195
Otros 77 |15.0% = o)
s
Valoracion salud psicoldgica en pasado ‘ n
Salud mental
Buena en general, correcta 227 | 44.3 (pasado)
Regular en general 170 | 33.2 ® Buena
Mala en general 112 | 21.9 = Regular
]
No desea contestar ...| 3 0.6 Mala
Salud psicolégica: antecedentes
IEMTIETEES 75%
Parientes con tratamientos por prob. 159 |32.8% 60% Salud mental
mentales 0 (familiares)
Depresion 92 18.0%  45%
Ansiedad 44 8.6% 30%
. o 0
Fobia especifica 0 0.0% 15%
Fobia social 2 0.4%
bsesi Isi 9 0% ! 3
0] seS|vo-C(?mpu Sivo 10 2.0% 8 % 5 E _§ g_
Trastorno Bipolar 3 0.6% S ] 8 @ c 8
.. = K= E_ [2] S T,
Psicético 6 1.2% % < 2 £ 3 g
2z D
Abuso-dependencia sustancias 24 4.7% s é
Neuroldgico 5 1.0% P
Otros 22 4.3%
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Descriptiva del nivel de impulsividad y rasgos
de personalidad

La Tabla 12 presenta la descripcién para las escalas de impulsividad medidas con la escala
UPPS-P (falta de premeditacion, falta de perseverancia, blusqueda de sensaciones, urgencia
positiva y urgencia negativa) y las dimensiones de personalidad medidas con el TCI-R
(evitacion del dafio y auto-direccién).

En relacion a la interpretacion de las subescalas del UPPS-P, tanto la falta de perseverancia
como la de premeditacién se consideran medidas de impulsividad cognitiva. La primera se
interpreta como la incapacidad para centrarse en objetivos o a tareas a largo plazo, que
requieran esfuerzo y supongan una dificultad para el individuo. La segunda, tiene que ver con
la tendencia a no prever las consecuencias de una conducta antes de iniciarla. Por otra parte,
la dimension de busqueda de sensaciones, como su propio nombre indica, se refiere a la
orientacion del individuo para implicarse en conductas de riesgo, que generan altos niveles
de excitacion y de estimulacion. Suelen ser personas que tienden a huir de lo cotidiano, dado
que les aburre y frustra con facilidad, necesitan experimentar con situaciones distintas,
nuevas, lo que, incluso, puede facilitar que no calculen los peligros derivados de algunas de
esas situaciones. La urgencia positiva se refiere a la tendencia a actuar de forma impulsiva o
de tomar malas decisiones ante emociones positivas (alegria, euforia, satisfaccion, etc.),
buscando un refuerzo positivo inmediato. La urgencia negativa, sin embargo, se asocia a la
impulsividad y a la pobre toma de decisiones como respuesta ante intensas emociones
negativas, como depresion, aburrimiento y estrés. En este caso, pues, la impulsividad estaria
relacionada con la busqueda de refuerzo negativo (se actuaria no por la busqueda de una
gratificacion, sino para aliviar estados emocionales negativos o evitar una situacion
estresante o problematica para el individuo).

En cuanto a la interpretacion de las dos dimensiones del Inventario de Temperamento y
Caracter revisado, conocido como TCI-R, la evitacion al dafio es una medida de
temperamento, por tanto, con una elevada heredabilidad, que se asocia a la tendencia a
experimentar preocupacion, ansiedad, inseguridad y temor ante lo incierto. Cuando las
puntuaciones son elevadas, la persona interpretaria situaciones, incluso cotidianas, como
potencialmente amenazantes, presentando conductas de evitacién y de aversion por el
riesgo. Si los niveles obtenidos en esta dimensién fueran bajos, podria interpretarse
justamente lo contrario, que el individuo es despreocupado, temerario, relajado en
situaciones que a la mayoria de personas entenderian como potencialmente peligrosas o con
consecuencias dafinas. En el caso de la autodireccion, se trataria de una medida de caracter
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(por lo que tendria un componente aprendido importante, de las experiencias ambientales,
familiares y sociales) y tendria que ver con la capacidad de planificacion, toma de decisiones,
orientacion de la propia conducta a objetivos, y metas, ambicidn, auto-apreciacion de las
cualidades personales, perseverancia, responsabilidad, etc.

La parte inferior de la tabla contiene la clasificacién de las puntuaciones en las dos
dimensiones de personalidad comparando los sujetos con el baremo normativo de la
poblacién general espafiola. Los baremos normativos contienen las distribuciones de
frecuencias para las puntuaciones registradas en muestras representativas de poblacion
general, y constituyen asi un patron de referencia para comparar las puntuaciones de
cualquier sujeto y poder valorar el nivel o intensidad en funciéon de su posicién en dicho
baremo. Es habitual que la comparativa se efectie mediante puntuaciones estandarizadas
denominadas T, cuya media es T=50 y la desviacion es DE=10. La interpretacion de toda
puntuacion T es la siguiente en términos clinicos: puntuaciones T inferiores a 30 se
consideran clinicamente muy bajas, puntuaciones T entre 30 y 40 se consideran bajas, entre
40y 60 se consideran medias-normales, entre 60 y 70 son altas y puntuaciones T superiores a
70 se consideran muy altas.

TABLA 12. DISTRIBUCION DE LAS ESCALAS DE IMPULSIVIDAD Y PERSONALIDAD (PUNTUACIONES DIRECTAS)

Impulsividad (escalas UPPS-P) Personalidad (TCI-R)
Falta Falta Blsqueda Urg. Urg. Evitacion Auto-
premedi. persever. sensac. positiva Negativa del dafio direccion
Minimo 11 10 12 14 12 64 52
Maximo 44 40 48 56 48 141 190
Media 23.60 21.03 26.35 31.32 32.17 99.2 132.7
Desviacién 7.115 6.231 8.450 11.660 8.305 12.9 24.3
estandar (DE)

Clasificacién de las Evitzt;irc]')g e Auto-directivo 2o Porcentaje (%) ———— :g';g.bajo
puntuaciones TCI-R 7 % 60 :mgjlo_normal
Muy bajo (T<30) 0 0.0 111 217 50 ™ Muy alto
Bajo (30<T<40) 16 31 | 130 254

Medio-normal (40<T<60) | 353 68.9 218 42.6

Alto (60<T<70) 111 21.7 34 6.6

Muy alto (T>70) 15 2.9 4 0.8

*No se puede valorar 17 3.3 15 2.9 Evitacion dafio Auto-directivo
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3 Exploracion de variables asociadas
a la conducta de juego

Exploracion de variables asociadas con la
intensidad vy la severidad del juego

En el Anexo | de se incluyen las tablas completas con los resultados integros de la
exploracion de asociaciones, generacion de agrupaciones empiricas y ajuste de modelos
causales. Los analisis estadisticos se han realizado con los indicadores que en la literatura
cientifica especializada gozan de mayor reconocimiento, y que por consiguiente se emplean
de forma mas habitual en los estudios epidemioldgicos y clinicos que se realizan en el
estudio de las conductas de juego de riesgo y juego patologico. Estos resultados se han
basado en la obtencién de pruebas de significacion estadistica, especificamente para técnicas
de comparacion de proporciones y medias, analisis de cluster y ecuaciones estructurales.
Asimismo, y dada la estrecha dependencia del resultado de las pruebas de significacion
respecto al tamafio muestral del estudio, se han seguido las pautas de actuacién en el ambito
de la investigacion biomédica complementando el estudio de la significacion con la
estimacion de la intensidad de la relacion. En concreto, se ha obtenido el coeficiente Cohen-d
para valorar la magnitud de la diferencia de proporciones y la diferencia de medias, que
constituye un indicador estandarizado del tamafio de los efectos (o de la intensidad de las
relaciones) independiente de la escala de medida de las variables y del tamafio muestral. En
la practica, se consideran tamafios de efecto moderado para |d|>0.50 y efectos relevantes
para |d|>0.80).

En los siguientes apartados se presentan los resultados mas relevantes seleccionados del
anexo, y los resultados se han expresado en formato grafico para facilitar su comprension-
interpretacion.

Variables explicativas de la conducta de juego en la
muestra total

En primer lugar se presentan los resultados mas relevantes obtenidos para la muestra total
de sujetos, comparando para las principales medidas sociodemograficas y de salud (fisica y
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mental) los indicadores medidos en este proyecto de frecuencia y afectacién por conducta de
juego: numero total de juegos en que los participantes indican apostar de forma regular,
total de deudas acumuladas por conductas de juego (en el pasado y también en el momento
actual), total de criterios DSM-5 para trastorno de juego y grado de distorsiones cognitivas
especificamente relacionadas con juego (puntuacién total de la escala GRCS).

Asociacion del sexo con la frecuencia-afectacion del juego:

La siguiente figura presenta las medias estratificadas por sexo para las principales medidas
de frecuencia y afectacion por conducta de juego registradas en este proyecto: nimero total
de juegos que los participantes indican practicar de forma regular, total de deudas
acumuladas por conductas de juego (en el pasado y también en el momento actual), total de
criterios DSM-5 para trastorno de juego y grado de distorsiones cognitivas especificamente
relacionadas con juego (puntuacién total de la escala GRCS).

Los resultados indican que los hombres presentan mayor nivel de severidad y afectacion por
conducta de juego que las mujeres: en promedio, apuestan a un nimero superior de juegos
de forma regular, acumulan mayores deudas, cumplen mayor nimero de criterios en la
taxonomia DSM-5 y puntlan mas alto en la escala de distorsiones cognitivas.
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m:-i Nimero total de juegos Totalcriterios DSM-5 “;g‘ Distorsién cognitiva
4.7

4 65
54

31
63 -

2
62 4

31 61

0+ - . - ¢ 60 +

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Gréfico 5: Asociacion del sexo con la frecuencia-afectacion del juego.

Asociacion del grupo de edad con la frecuencia-afectacion del juego:

En base a la clasificacién de edad habitualmente utilizada en los estudios cientificos sobre conducta de adiccién al juego, se han generado
tres estratos de edad: joven (18 a 35 afios; n=158), media (36 a 50 afos; n=205) y avanzada (50 a 77 afios; n=149). La siguiente figura
presenta las medias estratificadas por grupo de edad, para las principales medidas de frecuencia y afectacion por conducta de juego,
registradas en este proyecto: niUmero total de juegos que los participantes indican practicar de forma regular, total de deudas acumuladas
por conductas de juego (en el pasado y también en el momento actual), total de criterios DSM-5 para trastorno de juego y grado de
distorsiones cognitivas especificamente relacionadas con juego (puntuacion total de la escala GRCS).

Estudio y analisis de los factores de riesgo del trastorno de juego. Pagina 43 de 178



Exploraciéon de variables asociadas con la intensidad y la severidad del juego

Los resultados evidencian una tendencia lineal negativa del grupo de edad con el nimero de juegos practicados, el total de criterios DSM-
5 cumplidos y el grado de distorsion cognitiva: la frecuencia y severidad es mayor en edades mas jovenes, y va disminuyendo a medida
que los sujetos se hacen mayores. El nivel de deudas acumuladas, sin embargo, tiende a ser mayor a medida que los sujetos son mayores.

LEda Liedla Lieds L2 ]

5 - Nuimero total de juegos 22500 - Deudas acumuladas (euros) 754 Total criteriosDSM-5 Distorsion cognitiva
30000 - Pamdo T4
5 27500 e
25000 e 5 72
e 22500 - Pamdo o 70 -
3 34 : 63
15000 - Pasado Actud
12500 Becatlbn ] 6 1 65
2 10000 Actual
7500 - 3339 ' 64
5 <4
1 -
62 - 626
= s |
0 + T -1 0 T Y J 4+ T .2 1 60 r T
Joven Medis Avanzads Joven Nedis Avanzada Joven Medis Avanzads Joven Medis Avanzads

Gréfico 6: Asociacion del grupo de edad con la frecuencia-afectacion del juego.

Asociacion del estado civil con la frecuencia-afectacion del juego:

La siguiente figura presenta las medias estratificadas por estado civil (solteros/as, casados/as o viviendo con pareja estable y separados/as
o divorciados/as), para las principales medidas de frecuencia y afectacién por conducta de juego, registradas en este proyecto: niUmero
total de juegos que los participantes indican practicar de forma regular, total de deudas acumuladas por conductas de juego (en el pasado
y también en el momento actual), total de criterios DSM-5 para trastorno de juego y grado de distorsiones cognitivas especificamente
relacionadas con juego (puntuacién total de la escala GRCS).
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Los resultados muestran que:

» La frecuencia de juego es mayor para sujetos solteros, seguidos de los separados y finalmente los casados.

» El mayor volumen de deudas acumuladas por juego se registra en sujetos separados, y los solteros y casados presentan valores
relativamente mas similares.

» El total de criterios DSM-5 es similar en los tres grupos, aunque ligeramente mayor para los sujetos solteros.

» El grado de distorsidon cognitiva por juego es superior en sujetos solteros, seguidos de los casados y finalmente los separados.

lega‘ Nimero total de juegos ;g;o _ Deudas acumuladas (euros) legaﬂ Total criterios DSM-5 Distorsion cognitiva
55000 - Pasado 74 4
. 50000 53843
8- 2 1

45000 -
40000 - 0
35000 7 71
30000 - | &
25000 6

1 20000 Pamm Pagsado |
15000 - 10088 5 642

: 10000 Actual

5000 7603 -
n g T 0 Y 4 n 2 2 . n
Solteros  Cassdos Separados Solteros Cassdos  Separados Solteros  Casados Separsdos Solteros  Cassdos Separsdos

Gréfico 7: Asociacion del estado civil con la frecuencia-afectacion del juego.
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Asociacion de la situacion laboral con la frecuencia-afectacion del juego:

La siguiente figura presenta las medias estratificadas segun la situacion laboral de los participantes (inactivo frente a activo), para las
principales medidas de frecuencia y afectacién por conducta de juego, registradas en este proyecto: nimero total de juegos que los
participantes indican practicar de forma regular, total de deudas acumuladas por conductas de juego (en el pasado y también en el
momento actual), total de criterios DSM-5 para trastorno de juego y grado de distorsiones cognitivas especificamente relacionadas con
juego (puntuacion total de la escala GRCS).

Los resultados muestran los sujetos en activo tienden a presentar las medias mas elevadas en las medidas de severidad y afectacion por
conductas de juego, excepto en el total de deudas acumuladas (cuyas medias, tanto en el momento actual como en el pasado, son
superiores para los participantes que se encuentran en situacion inactiva).

“R: Nimero total de juegos ;:g;) _ Deudas acumuladas {euros) 1::3 Totd criterios DSM-5 (;gav Distorsion cognitiva
Pasado
24000 - 85 - |
23857 2 62 | 685
2100 22048 Pasado |
e 75 - & |
18000
70+ |
15000 64 1

12000

—- -

Adtivo

s  E

3.

2 |

1 4

0+ -
insctivo Activo

Gréfico 8: Asociacion de la situacion laboral con la frecuencia-afectacion del juego.

Inactivo Activo
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Asociacion entre recibir algun tipo de prestacion-ayuda social con la frecuencia-afectacion del
juego:

La siguiente figura presenta las medias estratificadas (segun los sujetos reciban o no algun tipo de prestacién-ayuda social), en las
principales medidas de frecuencia y afectacién por conducta de juego, registradas en este proyecto: niUmero total de juegos que los
participantes indican practicar de forma regular, total de deudas acumuladas por conductas de juego (en el pasado y también en el
momento actual), total de criterios DSM-5 para trastorno de juego y grado de distorsiones cognitivas especificamente relacionadas con
juego (puntuacion total de la escala GRCS).

Los resultados muestran los sujetos que reciben algun tipo de ayuda/prestacion social apuestan de forma regular a un mayor nimero de
juegos, presentan mayor niumero de deudas acumuladas por juego y un ndmero también mas alto de total de criterios DSM-5. Sin
embargo, las puntuaciones medias en la escala de distorsiones cognitivas por conducta de juego son mayores en los sujetos que no
reciben ayuda social.

\eds \eo» Meok

5 Numero total de juegos 40000 Deudas acumuladas (euros) 5 Total criterios DSM-5 & Distorsioncognitiva
36 ! Actual &% -
51 35039 8- 6 -
4 - @
7 0 +
3 5
6 %
Fa 54 |
s 5 8 4
w 4
0+ T $ ~ - v 48 4 “r
Sin 3yuda Con ayuda Sinayuds Conayuds Sinayuda Conayuds Sin 3yuds Con ayuda

Gréafico 9: Asociacion recibir algun tipo de prestacion-ayuda social con la frecuencia-afectacion del juego.
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Asociacion entre salud fisica con la frecuencia-afectacion del juego:

La siguiente figura presenta las asociaciones obtenidas entre salud fisica y la frecuencia-afectacion por conducta de juego. Como en las
paginas previas, los graficos presentan las medias en las medidas de juego: nimero total de juegos que los participantes indican practicar
de forma regular, total de deudas acumuladas por conductas de juego (en el pasado y también en el momento actual), total de criterios
DSM-5 para trastorno de juego y grado de distorsiones cognitivas especificamente relacionadas con juego (puntuacion total de la escala
GRCS).

Los resultados muestran que las medias registradas son muy similares al comparar sujetos sin enfermedad fisica y con enfermedad fisica
en la frecuencia de juegos con apuestas, las deudas acumuladas en el momento presente y el total de criterios DSM-5. Sin embargo, los
sujetos sin enfermedad fisica presentan mayor volumen de deudas acumuladas en el pasado y también mayor grado de distorsion
cognitiva por conducta de juego.

Lisgls " ; 1Eds Lisds 1803
Numero total de juegos

Deudas acumuladas (euros) _ Totd criterios DSM-5 ~ Distorsioncognitiva

6 25000

Pasado

Sinerfarm. Con enferm. Sinenferm Con enferm. Sinenferm. Con erfarm. Sinenferm Con enfarm

Gréfico 10: Asociacion entre salud fisica con la frecuencia-afectacion del juego.
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Asociacion entre salud mental con la frecuencia-afectacion del juego:

La siguiente figura presenta las asociaciones obtenidas entre la presencia/ausencia de enfermedades mentales en el momento actual y la
frecuencia-afectacion por conducta de juego. Como en las paginas previas, los graficos presentan las medias en las medidas de juego: nimero
total de juegos que los participantes indican practicar de forma regular, total de deudas acumuladas por conductas de juego (en el pasado y
también en el momento actual), total de criterios DSM-5 para trastorno de juego y grado de distorsiones cognitivas especificamente
relacionadas con juego (puntuacion total de la escala GRCS).

Los resultados muestran que los sujetos que informan de algin problema mental en el momento actual tienden a presentar mayor afectacion
por conductas de juego, excepto en la escala de distorsion cognitiva por juego (cuya media es mayor para sujetos sin enfermedades mentales).
Mg

Aada Aade Aedla
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Gréfico 11: Asociacion entre salud mental con la frecuencia-afectacion del juego.
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Asociacion entre tener familiares con patologia mental con la frecuencia-afectacion del juego:

La siguiente figura presenta las asociaciones obtenidas entre la presencia/ausencia de familiares cercanos con patologias mentales y la
frecuencia-afectacién por conducta de juego. Como en las paginas previas, los graficos presentan las medias en las medidas de juego:
numero total de juegos que los participantes indican practicar de forma regular, total de deudas acumuladas por conductas de juego (en
el pasado y también en el momento actual), total de criterios DSM-5 para trastorno de juego y grado de distorsiones cognitivas
especificamente relacionadas con juego (puntuacién total de la escala GRCS).

Los resultados muestran que los sujetos que informan de tener familiares cercanos con enfermedades mentales tienden a presentar
mayor media en el nimero de juegos con apuestas y mayor acumulacion de deudas por juego.

1EcE l&da Licks 1803
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Grafico 12: Asociacion tener familiares con patologia mental con la frecuencia-afectacion del juego.
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Variables explicativas de la conducta de juego: analisis estratificados

Puesto que la evidencia empirica disponible en la literatura cientifica indica que el sexo y la edad de los sujetos juegan un papel de
moderacidon-interaccion en los estudios de adiccidn al juego (la identificacion de potenciales variables asociadas al juego depende de si se
es hombre o mujer, y del grupo de edad), y dado que en este estudio también se han encontrado diferencias en las medidas de severidad-
afectacion por conducta de juego, en funcion del género y del grupo de edad, se han efectuado analisis estadisticos por separado para los
siguientes estratos: definidos por sexo y definidos por grupo de edad’

Muestra
° o o0 ® o Sujetos diferenciados por el sexo: Sujetos diferenciados por |a edad:
e o | ©Mueres({n=39) o Edad joven (1835 afios; n=158)
o}
6 0 o o | ©Homures (473 ® Edad media (36 a 50 afios; n=205)
: o 5
0,000 ® Edad avarzada (50 a 77 afios, n=149)
(o7 e %
 Andlisis 1
0\® ° 0f |anilsis] Awilisis 2 N
9 ° o | Los sujetos se claafican en sub-muestras Los sujetos se clasifican en sub-muestras
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Gréfico 13: Variables explicativas de la conducta de juego anélisis estratificados.

9 (Granero, Penelo, Martinez-Giménez et al., 2009; Granero, Penelo, Stinchfield et al., 2014; Jiménez-Murcia et al., 2016; Jiménez-Murcia, Fernandez-

Aranda et al,, 2017; Savvidou et al.,, 2017)
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Estudio de las asociaciones en estratos definidos por sexo

La siguiente imagen muestra la asociacion entre el estado civil y las variables de afectacién por juego, por separado para mujeres y
hombres. Las graficas muestran los valores medios calculados para cada estado civil (solteria / casados-as o con pareja estable / divorcio o
separacion) para las variables seleccionadas en el estudio como indicadores de severidad por conducta de juego: nimero total de juegos,
total de deudas acumuladas (en el pasado y actuales) numero total de criterios DSM-5 para trastorno de juego y puntuacién total en la
escala de distorsiones cognitivas por conducta de juego.

Sub-muestra de mujeres:

» Las separadas-divorciadas son las que realizan mas apuestas en juegos multiples, acumularon mas deudas en el pasado y
cumplen mayor ndmero de criterios DSM-5.

» Las solteras son las que en el momento presente acumulan mayores deudas y presentan mas distorsiones cognitivas
asociadas al juego.

Sub-muestra de hombres:

» Los casados presentan mas apuestas en juegos diferentes, presentan mayor nimero de criterios DSM-5 y mayor sesgo
cognitivo por conducta de juego.
> Los separados-divorciados son los que acumularon mas deudas en el pasado y también en el presente.
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Gréfico 14: Asociaciones en estratos definidos por sexo.
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En las siguientes imagenes se muestran las relaciones mas importantes, obtenidas en el estudio, cuando los datos se analizan por
separado para hombres y para mujeres. En primer lugar, cuando se comparan sujetos en situacion laboral inactiva versus activa se
observa que:

Sub-muestra de mujeres: estar en situacion activa se asocia a mayor nimero de deudas en el pasado y mayor sesgo cognitivo por

juego, pero a menor nimero de criterios DSM-5 para trastorno de juego.
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Sub-muestra de hombres: estar en situacion activa se asocia a mayor sesgo cognitivo por conducta de juego.

Mede Deudas pasado (euros) Meda Criterios DSM-5 Media  Distorsion cognitiva Meda  Djstorsién cognitiva
30000 - 9 -
W nactivo ® Activo W /nactivo W Activo 69 W [nactivo M Activo 69 « MWinactivo _ W™ Activo
8
4 68.7
o = ) 67 67
20000 - 6 65 65 -
5 | ]
15000 - ) 63 63
61 - 61 -
10000 - 3
59 59 -
2 -
01 i 57 57 -
0 0- 55 55
Mujeres Mujeres Mujeres Hombres

Gréfico 15: Asociaciones en estratos definidos por sexo situacion laboral.
Cuando se comparan sujetos que viven acompafados versus los que viven solos se observa que:

Sub-muestra de mujeres: vivir sola se asocia a mayor nivel de afectacion-severidad, por conducta de juego, en todos los
indicadores principales de adiccion al juego registrados en el estudio.

Sub-muestra de hombres: vivir solo 0 acompafiado no se asocia a los indicadores de afectacidn-severidad por conducta de juego.
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Gréfico 16: Asociaciones en estratos definidos por sujetos que viven acompariados.
Cuando se comparan sujetos que viven en barrios que perciben seguros versus inseguros se observa que:

Sub-muestra de mujeres: vivir en barrios que se perciben inseguros se asocia a un mayor numero de criterios DSM-5 para el
trastorno de juego, pero a una puntuacién inferior en la escala de distorsiones cognitivas por conducta de juego.

Sub-muestra de hombres: la percepcion sobre la potencial peligrosidad del barrio no se asocia a la severidad-afectacion por
conducta de juego.
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Gréfico 17: Asociaciones en estratos definidos por vivir en barrios que perciben seguros.
Cuando se comparan sujetos con y sin enfermedad fisica cronica/importante se observa que:

Sub-muestra de mujeres: presentar enfermedades fisicas cronicas o importantes se asocia a menor nivel de severidad-afectacion
por conductas de juego (seria, pues, un factor protector).

Sub-muestra de hombres: |a presencia de enfermedades fisicas crénicas o importantes no se asocia a la severidad-afectacion por
conducta de juego.
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Gréfico 18: Asociaciones en estratos definidos por sujetos con y sin enfermedad fisica crénica/importante.

Cuando se comparan sujetos con y sin problemas mentales actuales se observa que:

Sub-muestra de mujeres: presentar problemas mentales en el momento actual se asocia a menor volumen de deudas por juego,
pero a mayor numero de criterios DSM-5 para trastorno de juego y a mayor sesgo cognitivo por conducta de juego.

Sub-muestra de hombres: la presencia de enfermedades mentales en el momento actual no se asocia a la severidad-afectacion

por conducta de juego.
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Gréfico 19: Asociaciones en estratos definidos por sujetos sujetos con y sin problemas mentales actuales.
Cuando se comparan sujetos con y sin familiares cercanos con enfermedades importantes se observa que:

Sub-muestra de mujeres: tener familiares proximos con enfermedades importantes se asocia a mayor nUmero de juegos con
apuesta y con mayor numero de criterios DSM-5 por trastorno de juego.

Sub-muestra de hombres: tener familiares cercanos con enfermedades fisicas relevantes se asocia a mayor nimero de juegos con
apuesta.
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Gréfico 20: Asociaciones en estratos definidos por sujetos sujetos con con y sin familiares cercanos con enfermedades importantes.

La Tabla 13 presenta la asociacion entre las medidas basicas de la intensidad-severidad de juego y las principales variables cuantitativas
del estudio. La valoracion de la asociacion estadistica se ha realizado mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, cuyo rango de
variacion va de -1 a +1 (valores cercanos a 0 indican ausencia de asociacion, valores superiores a 0 indican asociaciones positivas y valores
inferiores a 0 asociaciones negativas). La intensidad de la relacion se ha estimado a partir del propio coeficiente (siguiendo los criterios de
relevancia practica habituales en investigacion, se considera moderado |R|>.24 e importante |R|>.30). Dado el papel de moderacién que
juega el sexo con las variables de juego, las correlaciones se han calculado de forma estratificada para el género (por separado para
mujeres y hombres).
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TABLA 13. CORRELACION ENTRE LAS MEDIDAS DE SEVERIDAD-AFECTACION POR CONDUCTA DE JUEGO Y LOS PRINCIPALES INDICADORES DEL ESTUDIO POR ESTRATOS DE SEXO

Mujeres Hombres
Medidas de severidad del juego —> Juegos Deudas Deudas D_SM_-S SOGS GRCS Juegos Deudas Deudas D_SM_-5 SOGS GRCS
totales pasado presente criterios total total totales pasado presente criterios total total

Edad (afios) .048 -.146 -471 .001 .241 .214 -.266 .070 .046 -.174 -.155 -.174
Edad de inicio en el juego (afios) -.486 -.248 -.261 -.415 -.078 -.085 -.389 .068 .090 -.320 -.207 -171
Duracién-evolucién juego (afios) 472 141 -.169 .361 .254 .294 -.026 .024 -.005 .056 -.025 -.058
Nivel socioecondmico (posicién -.320 -.532 -.203 -.066 -.029 -.231 -.065 -.218 -.156 .032 -.014 -.132
social)
indice masa corporal actual -.162 -.286 -.349 .029 .120 -.221 -.080 -.022 -.019 -.140 -.050 -.022
NUmero convivientes -.160 -.179 .108 .059 -.072 -.191 .008 -.049 .012 -.029 .007 .077
Ingresos personales (€) 129 .465 .052 114 -.003 .675 .007 .187 .074 -.021 .010 .052
Ingresos familiares (€) .082 217 .041 .103 -.006 577 .025 .086 .026 .033 .026 -.013
Salud general: PHQ: total .361 -.081 .309 .361 .253 .164 .046 112 .108 .246 .105 454
Acontecimientos vitales (AVE)
Total vividos 491 -.214 -177 .366 .344 .192 .297 -.044 -.079 .071 .051 -.056
Edad primero vivido -.360 .059 .195 -.265 -.031 -.173 -.187 .107 .056 -.091 -.041 -.003
Edad ultimo vivido 182 -.160 -.436 .239 .361 .233 -.089 .030 .020 -.162 -.080 -.212
Afectacion maxima-episodio .158 .005 -.486 .050 144 -.035 119 .026 -.035 -.015 .108 .007
Afectacion media-episodio 415 -.095 -.102 .405 418 .326 .285 -.005 -.060 .084 .119 .002
Afectacion total acumulada 415 -.095 -.102 .405 418 .326 .285 -.005 -.060 .084 .119 .002
Impulsividad: UPPS
Falta premeditacion 137 -.065 .465 .242 .264 -.020 .158 131 .067 .229 .219 312
Falta perseverancia .103 -.131 312 .255 .289 .238 .094 .082 .044 .224 .156 .314
Busqueda sensaciones .229 .318 .054 .154 .129 .242 .155 -.052 -.040 177 .084 .239
Positiva UR .333 .361 319 .308 .397 .076 .016 -.003 -.051 .285 .136 .328
Negativa UR 424 .128 .366 .251 .308 .079 .057 .003 -.029 .330 .163 .316
Personalidad: TCI-R
Evitacion del dafio .033 .052 .533 .044 .068 .205 -.031 .086 .103 134 .078 141
Auto-directivo -.247 -.053 -.391 -.368 -.409 -.101 -.090 -.082 -.060 -.263 -.159 -.397

Nota. En rojo-negrita, correlaciones con tamano de efecto dentro del rango moderado (|R|>.24) a importante (|R]>.30).
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La Tabla 14 presenta el esquema-resumen de las asociaciones mas relevantes obtenidas en el estudio, de forma separada para hombres y
mujeres. Estos resultados informan del perfil de alta afectacién-severidad por conducta de juego problematica o patologica

TABLA 14. RESUMEN DE LAS RELACIONES OBTENIDAS EN EL ESTUDIO DE ASOCIACION EN LOS ESTRATOS DEFINIDOS POR EL SEXO

Incrementa severidad-afectacion por juego Incrementa severidad-afectacion por juego
* Estar soltera o separada. I \ » Estar soltero o separado.
e Vivir sola. e Estaren situacion activa.
* Percibir que el barrio de residencia es inseguro. ‘ l * No necesitar ayuda social.
« Estar en situacion activa incrementa el volumen de deudas acumuladas. * Edades mas jovenes e inicio mas precoz.
e Estar en situacion inactiva incrementa sintomas por trastorno de juego. * Mayor nimero de AVE.
¢ Edades mas jovenes incrementa el volumen de deudas acumuladas. e Puntuaciones altas en impulsividad.
e Edades mas avanzadas incrementa sintomas por trastorno de juego. * Puntuaciones bajas en auto-direccion.

« Inicio precoz y larga duracion larga duracion.

« Disponer de algun tipo de ayuda-prestacion social.

* Niveles socioeconémicos altos incrementa las deudas acumuladas.

« Niveles socioeconémicos bajos incrementa sintomas por trastorno de juego.
* NMayor volumen de ingresos personales y familiares.

* Mayor nimero de AVE.

« Notener problemas fisicos o mentales incrementa el volumen de deudas
acumuladas por juego.

s Tener problemas fisicos o mentales incrementa sintomas por tr. de juego.
s Tener familiares cercanos con patologia mental.

* Puntuaciones altas en impulsividad.

* Puntuaciones altas en evitacion del dafio.

* Puntuaciones bajas en auto-direccion.
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Estudio de las asociaciones en estratos definidos por grupos de edad

Las siguientes imagenes presentan nuevamente la distribucion de las medidas basicas de la intensidad-severidad de juego y su asociacién
con las principales variables del estudio, esta vez por separado en funcién del grupo de edad cronoldgica del sujeto (con objeto de valorar
el potencial papel moderador también de esta variable). En base a la clasificacién de edad habitualmente utilizada en los estudios
cientificos sobre conducta de adiccion al juego'® se han generado tres estratos de edad: joven (18 a 35 afios; n=158), media (36 a 50 afios;
n=205) y avanzada (50 a 77 afos; n=149).

En la siguiente imagen se aprecia la asociacion entre el estado civil y las variables de afectacion por juego, por separado para los tres
grupos de edad del estudio. Estos resultados indican que:

Sub-muestra de sujetos en edad joven:

» Los sujetos solteros son los que presentan mayor afectacion-severidad por conducta de juego, con medias mas altas en
todas las medidas consideradas.
» los separados son los que tienden a presentar valores mas bajos de afectacion-severidad.

Sub-muestra de sujetos en edad media:

» Los sujetos separados-divorciados son los que presentan mayor afectacién-severidad por conducta de juego, con medias
mas altas en todas las medidas consideradas.

» los casados o conviviendo con una pareja estable son los que tienden a presentar valores mas bajos de afectacion-
severidad.

19 (Granero, Penelo, Stinchfield et al., 2014; Petry, 2002)
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Sub-muestra de sujetos en edad avanzada:

> Los sujetos separados-divorciados son los que tienden a presentar mayor afectacion-severidad por conducta de juego, con
medias mas altas en todas las medidas consideradas.
» Los solteros son los que tienden a presentar valores mas bajos de afectacion-severidad.
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Gréfico 21: Estudio de las asociaciones en estratos definidos por grupos de edad.
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En la siguiente imagen se aprecia la asociacion entre el situacion laboral (inactivo versus activo) y las variables de afectacion por juego,
por separado para los tres grupos de edad del estudio. Estos resultados indican que:

Sub-muestra de sujetos en edad joven: no se obtienen asociaciones.

Sub-muestras de sujetos en edad media y avanzada: los sujetos en situacion activa obtienen puntuaciones mas altas en la escala
de distorsion cognitiva por conducta de juego.

Med=  Distorsion cognitiva M= Distorsion cognitiva
80
®nactivo B Achvo W inactivo W Activo
75 75 1
70 4 70
65 | 65 -
60 | 60
55 1 55 1
50 50
Edad media Edad avanzada

Gréfico 22: Asociaciones en estratos definidos por grupos de edad v situacion laboral.

En la siguiente imagen se aprecia la asociacién entre el recibir o no algin tipo de prestacion-ayuda social y las variables de afectacion
por juego, por separado para los tres grupos de edad del estudio. Estos resultados indican que:

Sub-muestra de sujetos en edad joven: los sujetos que informan de que si reciben ayuda-prestacion social registran valores mas
altos en afectacion-severidad por conducta de juego.
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Sub-muestra de sujetos en edad media: los sujetos que informan de que si reciben ayuda-prestacién social registran valores mas
bajos en la escala de distorsién cognitiva por conducta de juego.

Sub-muestra de sujetos en edad avanzada: no se obtienen asociaciones.
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Gréfico 23: Asociaciones en estratos definidos por grupos de edad y recibir algun tipo de prestacién-ayuda social.

En la siguiente imagen se aprecia la asociacion entre el tipo de convivencia (acompaiado/solo) y las variables de afectacion por juego,
por separado para los tres grupos de edad del estudio. Estos resultados indican que:

Sub-muestra de sujetos en edad joven: no se obtienen asociaciones.

Sub-muestra de sujetos en edad media: los sujetos que informan de que viven solos acumulan mayor volumen de deudas por
juego y cumplen mas criterios DSM-5 para el trastorno de juego.

Sub-muestra de sujetos en edad avanzada: no se obtienen asociaciones.
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Gréfico 24: Asociaciones en estratos definidos por grupos de edad y tipo de convivencia.

En la siguiente imagen se aprecia la asociacion entre la presencia de enfermedades fisica cronicas o importantes y las variables de
afectacion por juego, por separado para los tres grupos de edad del estudio. Estos resultados indican que:

Sub-muestra de sujetos en edad joven: no se obtienen asociaciones.

Sub-muestra de sujetos en edad media: los sujetos que informan de que no tienen enfermedades fisicas importantes acumulan
mayor volumen de deudas por juego.

Sub-muestra de sujetos en edad avanzada: los sujetos que informan de que si tienen enfermedades fisicas importantes registran
mayor numero de juegos con apuesta.
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Gréfico 25: Asociaciones en estratos definidos por grupos de edad v la presencia de enfermedades fisica cronicas o importantes.

En la siguiente imagen se muestra la asociacion entre la presencia de enfermedades psicolégicas actuales y las variables de afectacion
por juego, por separado para los tres grupos de edad del estudio. Estos resultados indican que:

Sub-muestra de sujetos en edad joven: no se obtienen asociaciones.
Sub-muestra de sujetos en edad media: no se obtienen asociaciones.

Sub-muestra de sujetos en edad avanzada: los sujetos que informan de que si tienen enfermedades psicologicas actuales
registran mayor nimero de juegos con apuesta y mayor volumen de deudas acumuladas, en el momento presente.
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Gréfico 26: Asociaciones en estratos definidos por grupos de edad vy la presencia de enfermedades psicoldgicas actuales.

En la siguiente imagen se aprecia la asociacién entre la presencia de enfermedades psicologicas en el pasado y las variables de
afectacion por juego, por separado para los tres grupos de edad del estudio. Estos resultados indican que:

Sub-muestra de sujetos en edad joven: no se obtienen asociaciones.

Sub-muestra de sujetos en edad media: no tener una historia clinica con enfermedades psicoldgicas relevantes incrementa la
puntuacion media, en la escala de distorsion cognitiva por juego.

Sub-muestra de sujetos en edad avanzada: tener una historia clinica con enfermedades psicoldgicas relevantes incrementa la
puntuaciéon media, en la escala de distorsidn cognitiva por juego.
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Gréfico 27: Asociaciones en estratos definidos por grupos de edad v la presencia de enfermedades psicoldgicas en el pasado.

En la siguiente imagen se aprecia la asociacion entre la presencia de parientes cercanos con enfermedades psicolégicas y las variables
de afectacion por juego, por separado para los tres grupos de edad del estudio. Estos resultados indican que:

Sub-muestra de sujetos en edad joven: los sujetos que informan de tener parientes préximos con enfermedades psicoldgicas
registran mayor numero de juegos con apuesta.

Sub-muestra de sujetos en edad media: no se obtienen asociaciones.

Sub-muestra de sujetos en edad avanzada: no se obtienen asociaciones.
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Gréfico 28: Asociaciones en estratos definidos por grupos de edad v la presencia de parientes cercanos con enfermedades psicoldgicas.

La Tabla 15 presenta la asociacion entre las medidas basicas de la intensidad-severidad de juego y las principales variables cuantitativas
del estudio. La valoracion de la asociacion estadistica se ha realizado mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, cuyo rango de
variacion va de -1 a +1 (valores cercanos a 0 indican ausencia de asociacion, valores superiores a 0 indican asociaciones positivas y valores
inferiores a 0 asociaciones negativas). La intensidad de la relacién se ha estimado a partir del propio coeficiente (se considera moderado
|R|>.24 e importante |R|>.30) Nuevamente, dado el papel de moderacion que juegan el sexo con las variables de juego, las correlaciones
se han calculado de forma estratificada para el género (por separado para mujeres y hombres).
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TABLA 15. CORRELACION ENTRE LAS MEDIDAS DE SEVERIDAD-AFECTACION POR CONDUCTA DE JUEGO Y LOS PRINCIPALES INDICADORES DEL ESTUDIO POR ESTRATOS DE EDAD

Severidad juego—

Edad (afios)

Edad de inicio juego (afios)
Duracion juego (afios)
Nivel socioeconomico
indice masa corporal actual
NUmero convivientes
Ingresos personales (€)
Ingresos familiares (€)
Salud general: PHQ: total
Acontecimientos vitales
(AVE)

Total vividos

Edad primero vivido

Edad ultimo vivido
Afectacion maxima-episodio
Afectacion media-episodio
Afectacion total acumulada
Impulsividad: UPPS

Falta premeditacion

Falta perseverancia
Busqueda sensaciones
Positiva UR

Negativa UR

Personalidad: TCI-R
Evitacion del dafio
Auto-directivo

Nota. En rojo-negrita, correlaciones con tamafio de efecto dentro del rango moderado (|R|>.24) a importante (|R|>.30).
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La Tabla 16 presenta el esquema-resumen de las asociaciones mas relevantes obtenidas en el estudio, de forma separada en funcién de
los grupos de edad. Estos resultados confieren el perfil de jugador con mayor severidad-afectacion por conducta de juego problematica o
patoldgica. De estos datos se deduce que existen factores comunes de mayor nivel de afectacion por conducta de juego de forma
independiente al grupo de edad de los sujetos: presentar problemas mentales, presentar peor estado general de salud, haber vivido un
mayor numero de acontecimientos vitales estresantes, inicio precoz en juego y larga evolucion en la conducta de juego.

TABLA 16. RESUMEN DE LAS RELACIONES OBTENIDAS EN EL ESTUDIO DE ASOCIACION EN LOS ESTRATOS DEFINIDOS POR EL GRUPO DE EDAD

Edad joven

Incrementa severidad por juego

Estar soltero/a
Necesitar algun tipo de ayuda social
Tener problemas mentales

Tener familiares cercanos con ropl
mentales

Inicio precoz de la conducta de juego
Mayor numero de AVE
Niveles altos en impulsividad

Puntuaciones bajas en auto-direccion

Edad media

Incrementa severidad por juegc¢

Estar separado/a

Estar en situacion laboral activa.
Vivirsolo/a.

No tener problemas fisicos.

Inicio precoz de la conducta de juego.

Larga duracion de la conducta de
juego.

Niveles socioeconomicos altos.

Ingresos altos personalesy familiares.

Puntuaciones bajas en auto-direccion.

Edad avanzada

Incrementa severidad por jueg

Estar separado o no soltero/a.
Continuar en situacion laboral activa
Tener problemas mentales.

Peor estado de salud general.

Inicio precoz de la conducta de juego.
Larga duracion de la conducta de juego.
Mayor numero de AVE.

Niveles altos en impulsividad.
Puntuaciones bajas en auto-direccion.
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Fstudio de la asociacion del sexo vy la edad con el tipo de juego

Influye el sexo en la eleccion del tipo de juego preferente?

La Tabla 17 muestra la frecuencia en la eleccion del tipo de juego y la comparativa en funcién del sexo de los participantes. Se han
destacado en fuente color rojo las diferencias que obtienen un tamafio de efecto entre moderado e importante en el coeficiente d de
Cohen.

TABLA 17. ASOCIACION ENTRE SEXO Y ELECCION DEL JUEGO PREFERENTE

Mujeres Hombres

n % n % |d]
Loterias, primitiva, bono-loto, ONCE Cupones, juego activo-eurojackpot, 7/39 19 48.7% 294 62.2% 0.27
Loterias instantaneas (rascas ONCE) 7 17.9% 164 34.7% 0.39
Quinielas 8 20.5% 239 50.5% <€ 0.66
Slots, maquinas de azar/ tragaperras 21 53.8% 359 75.9% 0.47
Cartas con dinero 5 12.8% 129 27.3% 0.37
Casino 3 7.7% 121 25.6% 0.49
Salas de juego 8 20.5% 175 37.0% 0.37
Bingo 19 48.7% 169 35.7% 0.27
Apuestas en las carreras de caballos 0 0.0% 35 7.4% 0.40
Otras apuestas deportivas 0 0.0% 74 156% <€ 0.61
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Internet: ¢alguna vez ha realizado apuestas por internet? 5 7.7% 147 31.1% <€ 0.62
¢ Realiz6 por internet ... apuestas deportivas? 0 0.0% 91 19.2% <€ 0.69
¢Apuestas por internet ... loterias instantaneas (rascas ONCE)? 0 0.0% 12 2.5% 0.23
¢ Apuestas por internet ... poquer? 0 0.0% 75 159% <€ 0.61
¢ Apuestas por internet ... blackjack, punto y banca? 0 0.0% 26 5.5% 0.34
¢ Apuestas por internet... otros juegos de cartas? 0 0.0% 7 1.5% 0.17
¢ Apuestas por internet... bingo por internet? 3 7.7% 10 2.1% 0.26
¢ Apuestas por internet... casino por internet? 2 5.1% 35 7.4% 0.09
¢Apuestas por internet... apuestas en las carreras de caballos? 0 0.0% 7 1.5% 0.17
¢ Apuestas por internet... slots, maquinas de azar/tragaperras? 0 0.0% 30 6.3% 0.37
¢Apuestas por internet... otros juegos diferentes de los anteriores? 2 5.1% 5 1.1% 0.24

Bolsa de valores 0 0.0% 28 5.9% 0.35

Concursos (television, radio, prensa) 4 10.3% 23 4.9% 0.21

Videojuegos online 2 5.1% 46 9.7% 0.18

Videojuegos offline 3 7.7% 53 11.2% 0.12

Otros 4 10.3% 23 4.9% 0.21

Nota. En rojo-negrita: diferencias con tamafo efecto moderado (|d|>0.50) a grande (|d|>0.80)
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La siguiente figura presenta el grafico de barras apiladas para la comparativa entre sexos de la proporcién del tipo de juego identificado
por los participantes (con flecha roja se marcan los juegos que han alcanzado diferencias con tamafio de efecto moderado a grande):
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Gréfico 29: Comparativa entre sexos de la proporcion del tipo de juego identificado por los participantes
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La siguiente imagen presenta la ordenacidn de los juegos preferentes en funcion del sexo de los participantes:

Hombres 0% 20% 40% 60% 80% Mujeres

i

75.9%

0% 20% 40% 60%

Hombres.  El
mayoritariamente

juego
los hombres son las

que  escoge

Slots-tragaperras | — Slots-tragsperras | ——— 53.5
Loterias | — 02.2% Loterias  |— 48.7% maquinas recreativas con premio (el 75.9%
Quinielas ? 50.5% Bingo | 48.7% de la muestra de los hombres indica jugar a
Salas de juego o a70% Quinielas  |—] 20.5% tragaperras), seguidas de las loterias
i 35. Sal de j 5 . .
Singo |E—35.7% asdejusgo [N (62.2%), quinielas (50.5%), salas de juego
Loterias instantdneas ﬁ 347% Loterias instantdneas | | 17.9% | o . o P .
kg T - ; 1 : (37.0%), bingo (35.7%), loterias instantaneas
: apuestas (global) ﬁ 31.1% Cartas con dinero __ 128% o . o
Cartas con dinero ﬁ 27.3% Concursos (TV, ...) - 10.3% (347 A)) y apueStaS por internet (311 A’) Los
Casino [ 25.6% Otros |l 10.3% juegos de cartas con dinero (27.3%) y los
Internet: deportivas E 19.2% Casino u 7.7% casinos (25.6%) son también modalidades
internet: péquer [ 15.9% internet: apuestas (global) [l 7.7% de juego altamente escogidos por los
Otras apuestas deportivas <ﬁ :15696 Internet: bingo [l 7.7% participantes del sexo masculino.
Videojuegos offline E 11.2% Videojuegos offline ~ 7.7%
Videojuegos online i 9.7% Internet: casino . 5.1% Mui L A bié
Apuestas carreras csballosr 7.4% Internet: otros jusgos - 5.1%: ° u;eres. as mU_jeI’ES tambien escogen
Internet: casino 7.4% Videojuegos online i 5.1% mayoritariamente las maquinas recreativas
Internet: slots-tragaperras ﬁ 6.3% Apuestas cameras caballos 0.0% con premio como juego preferente (E|
Bolsa de valores E 5.9% Otras apuestas deportivas | 0.0% 53.8% de la muestra de las mujeres indica
Internet: blackjack. puntoy..g 5.5%. Internet: deportivas 0.0% que juegan habitualmente con las
Co FRE 4.9% Int t: loterias .. 0.0% . .
ey mc/n : 1 l :me‘ s aid % tragaperras), seguidas de las loterias
ros § nternet: poquer : : . K
] 0 [¢)
Internet: loterias.. 25% Intemet: blackjack, puntoy.. 0.0% (487 A) y blngos (487 A’) A mayor distancia
Internet: bingo 21% Internet: otros juegos caras 0.0% se encuentran las qumlelas (205%) y las
Internet: otros juegos cartas l 1.5% | Internet: caballos 0.0% salas dejuego (205%)
Internet: caballos j 1.5% | Internet: slots-tragaperras | 0.0%
Internet: otros juegos | 1.1% Bolsa de valores 0.0%

Gréfico 30: Comparativa entre sexos la preferencia del tipo de juego

En términos globales, los resultados indican que los hombres tienden a jugar a un mayor ndmero de juegos diferentes (todas las
modalidades de juego son escogidas, aunque en diferente porcentaje, por participantes del sexo masculino). Las mujeres, sin embargo,
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informan jugar a un nUmero mas limitado de juegos distintos (algunos de las modalidades de juegos no son escogidas por ninguna mujer:
apuestas de caballos, apuestas deportivas, gran parte de las apuestas via internet y la bolsa de valores).

Comparando estadisticamente hombres frente a mujeres, hay mayor porcentaje de hombres que escogen jugar de forma habitual a
quinielas, apuestas deportivas (en ambas modalidades, por internet y offline) y al poquer via internet.

Influye la edad en la eleccion del tipo de juego preferente?

La Tabla 18 indica la frecuencia en la eleccién del tipo de juego y la comparativa en funcién del grupo de edad de los participantes. Se han marcado en
negrita las diferencias entre grupos gque alcanzan tamafios de efecto entre moderado y grande.

TABLA 18. ASOCIACION ENTRE GRUPO DE EDAD Y ELECCION DEL JUEGO PREFERENTE

Joven Media Avanzada Joven vs Joven vs Mediavs
(18-35 arios) (35-50 arfios) (50-77 afios) Media  Media Avanzada
n % n % n % [¢] le] |d]

Loterias, primitiva, bono-loto, ONCE, juego activo-eurojackpot, 7/39 89 56.3% 131 63.9% 93 62.4% 0.16 0.12 0.03
Loterias instantaneas (rascas ONCE) 52 32.9% 70 34.1% 49 32.9% 0.03 0.00 0.03
Quinielas 82 51.9% 104 50.7% 61 40.9% 0.02 0.22 0.20
Slots, maquinas de azar/ tragaperras 100 63.3% 161 78.5% 119 79.9% 034 0.37 0.03
Cartas con dinero 52 32.9% 52 25.4% 30 20.1% 0.17 0.29 0.13
Casino 54 34.2% 46 22.4% 24 16.1% 0.26 0.43 0.16
Salas de juego 75 47.5% 80 39.0% 28 188% € 0.17 0.64 0.46
Bingo 64 40.5% 70 34.1% 54 36.2% 0.13 0.09 0.04
Apuestas en las carreras de caballos 18 11.4% 11 5.4% 6 4.0% 0.22 0.28 0.06
Otras apuestas deportivas 42 26.6% 24 11.7% 8 5.4% 0.39 0.60 0.23
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Joven Media Avanzada Joven vs Joven vs Media vs
(18-35 afos) (35-50 afios) (50-77 afios) Media  Media Avanzada
n % n % n % |d| |d| d|

Internet: ¢alguna vez ha realizado apuestas por internet? 89 56.3% 48 23.4% 13 8.7% € 071 118 0.41

¢ Realizé por internet ... apuestas deportivas? 63 39.9% 25 12.2% 3 20% € 0.66 1.05 0.40

¢Apuestas por internet ... loterias instantdneas (rascas ONCE)? 5 3.2% 4 2.0% 3 2.0% 0.08 0.07 0.00

¢ Apuestas por internet ... poquer? 54 34.2% 16 7.8% 5 3.4% € 068 0.86 019

¢ Apuestas por internet ... blackjack, punto y banca? 19 12.0% 6 2.9% 1 0.7% 0.35 0.48 017

¢ Apuestas por internet... otros juegos de cartas? 3 1.9% 3 1.5% 1 0.7% 0.03 0.11 0.08

¢Apuestas por internet... bingo por internet? 8 5.1% 4 2.0% 1 0.7% 0.17 0.27 011

¢Apuestas por internet... casino por internet? 28 17.7% 8 3.9% 1 0.7% € 0.46 0.62 0.22

¢Apuestas por internet... apuestas en las carreras de caballos? 6 3.8% 1 0.5% 0 0.0% 0.23 0.28 0.10

¢ Apuestas por internet... slots, maquinas de azar/tragaperras? 16 10.1% 13 6.3% 1 0.7% 0.14 0.43 0.31
¢Apuestas por internet... otros juegos diferentes de los 3 1.9% 4 2.0% 0 0.0%

anteriores? 0.00 0.20 0.20

Bolsa de valores 4 2.5% 15 7.3% 9 6.0% 0.22 017 0.05

Concursos (television, radio, prensa) 3 1.9% 21 10.2% 3 2.0% 0.35 0.01 0.35

Videojuegos online 27 17.1% 19 9.3% 2 1.3% 0.23 057 0.36

Videojuegos offline 32 20.3% 20 9.8% 4 2.7% € 0.30 057 0.30

Otros 5 32% 15  7.3% 7 4.7% 019 008 011

Nota. En rojo-negrita: diferencias con tamafo efecto moderado (|d|>0.50) a grande (|d|>0.80).
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La siguiente figura presenta el grafico de barras apiladas de la comparativa de los tipos de juegos identificados por los participantes en
funcion del grupo de edad (con flecha roja se marcan juegos con diferencias):
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Gréfico 31: Comparativa de los tipos de juegos identificados por los participantes en funcion del grupo de edad
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A continuacion se presenta la ordenacion de los juegos preferentes en funcién del grupo de edad de los participantes:
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Hieas '_"—’—1:58'33% i Logerias L—'—'—‘"’ o | LoteRe o muestra de sujetos entre 18 y 35 afios indica jugar a
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Gréfico 32: Ordenacion de los juegos preferentes en funcion del grupo de edad de los participantes.
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Generacidn de clusteres empiricos segun severidad-afectacion de la conducta de juego

En términos generales, los resultados sugieren que los sujetos mas jovenes tienden a jugar a un mayor nimero de juegos diferentes, y que
el nimero modalidades de juego escogidas va disminuyendo a medida que los sujetos se hacen mas mayores.

Comparando estadisticamente los tres grupos de edad, no hay diferencias en términos practicos entre participantes de edad media y edad
avanzada en el tipo de juego preferente. Sin embargo, si aparecen las siguientes diferencias estadisticas: a) hay mayor porcentaje de
sujetos en edad joven que indiquen jugar preferentemente a apuestas deportivas, apuestas por internet (en concreto deportivas, péquer y
casino) y videojuegos (tanto de forma online como offline); y b) hay una tendencia lineal negativa entre la proporcidn de participantes que
acuden a salas de juego y la edad (es mas probable acudir a estas salas a edades mas jovenes que a edades mas avanzadas).

Generacion de clisteres empiricos segun severidad-afectacion de
la conducta de juego

Se ha realizado un modelado de analisis de clUster para obtener grupos empiricos de severidad global del juego y valorar cuales son sus
principales variables asociadas. Este tipo de analisis forma parte del denominado analisis de clasificacion, y consiste en obtener
agrupaciones de sujetos homogéneas (denominados clusteres) en un conjunto de variables (escogidas libremente por el analista). A
diferencia del analisis discriminante, en el analisis de cluster los grupos son desconocidos a priori y lo que se pretende es examinar en qué
medida las variables que se han escogido son capaces de efectuar la diferenciacién de grupos.

En términos practicos, el objetivo del analisis de cluster es buscar grupos homogéneos de que cumplan con el principio de baja
variabilidad intra-grupos y alta variabilidad entre-grupos.
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Exploracion de variables asociadas a la conducta de juego

Debido a las diferencias resefiadas en la literatura en los perfiles asociados a las conductas de juego en funcion del sexo de los sujetos, se
han definido por separado clUsteres para los hombres y las mujeres. Asimismo, se han escogido como variables para valorar la posibilidad
de obtener grupos/clusteres empiricos las medidas de severidad registradas y analizadas en este estudio:

» numero de juegos que practica el participante
» deudas maximas debidas al juego acumuladas a lo largo de la vida
» nivel de afectacion debido al juego (nUmero total de criterios DSM-5 y puntuacién total en la escala GRCS).

Variables de
severidad-
afectacion de
juego

Gréfico 33: Clusteres empiricos segun severidad-afectacion de la conducta de juego.
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Generacidn de clusteres empiricos segun severidad-afectacion de la conducta de juego

Creacion y comparacion de los grupos empiricos por estratos de sexo

Sub-muestra de mujeres. Se han obtenido dos clUsteres empiricos:

Cluster 1 (n=25 mujeres, representa el 64.1% de la muestra de mujeres).
Esta formado por las participantes con afectacion-severidad de juego moderada.

>
** # > Claster 2 (n=14 mujeres, representa el 35.9% de la muestra de mujeres).

Esta formado por las participantes con afectacidn-severidad de juego elevada.

Gréfico 34: Comparacion de los grupos empiricos por estratos de sexo.

La Tabla 19 presenta los rasgos basicos que caracterizan los participantes que forman parte de cada uno de los clUsteres empiricos de
mujeres:

TABLA 19. CARACTERISTICAS DE CADA CLUSTER OBTENIDO EN LA SUB-MUESTRA DE MUJERES

Claster 1 (n=25, 64.1%) Claster 2 (n=14, 35.9%)
Frecuencia-afectacion por juego moderada Frecuencia-afectacion por juego elevada
e Mayor proporcidon mujeres casadas o viviendo en pareja e Mayor proporcidn mujeres solteras o separadas/divorciadas
e Mayor proporcion viven acompanadas e Mayor proporcién viven solas
e Inicio mas precoz de las conductas de juego e Inicio mas tardio de las conductas de juego
e Mayor evolucion-duracién de las conductas de juego e Menor evolucion-duracién de las conductas de juego
e Menor nimero total de AVE e Mayor nimero total de AVE
e Los AVE comienzan a edades mas jévenes e Los AVE comienzan a edades méas avanzadas
e Menor afectacion por AVE e Mayor afectacion por AVE
e Puntuaciones mas bajas en impulsividad e Puntuaciones mas altas en impulsividad
e Puntuaciones mas bajas en evitacion del dafio e Puntuaciones mas altas en evitacidn del dafio
e Puntuaciones mas altas en auto-direccion e Puntuaciones mas bajas en auto-direccion
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Exploracion de variables asociadas a la conducta de juego

Sub-muestra de hombres. Se han obtenido tres clusteres empiricos:

» Claster 1 (n=43 hombres, representa el 9.1% de la muestra de hombres).
Esta formado por los participantes de frecuencia-afectacion de juego moderada.

[ Cluster 2 (n=288 hombres, representa el 60.9% de la muestra de hombres).

. .
*‘* *“ Esta formado por las participantes de frecuencia-afectacién de juego elevada.
: >

Cluster 3 (n=142 hombres, representa el 30.0% de la muestra de hombres).

Estd formado por las participantes de frecuencia-afectacién de juego grave.

Gréfico 35: Sub-muestra de hombres. Se han obtenido tres clisteres empiricos.

La Tabla 20 presenta los rasgos basicos que caracterizan los participantes que forman parte de cada uno de los clUsteres empiricos de
hombres:

TABLA 20. CARACTERISTICAS DE CADA CLUSTER OBTENIDO EN LA SUB-MUESTRA DE HOMBRES

Claster 1 (n=43, 9.1%) Claster 2 (n=288, 60.9%) Cluster 3 (n=142, 30.0%)
Frecuencia-afectacion juego moderada Frecuencia-afectacién por juego elevada Severidad-afectacion por juego grave
e Edad cronolégica més avanzada e Edad cronoldgica media e Edad cronoldgica mas joven

¢ Inicio mas tardio en conductas de juego e Inicio a una edad intermedia de las conductas de juego e Inicio mas precoz en el juego

e Menor evolucién-duracion del juego e Evolucién-duracion media del juego e Mayor evolucién-duracién del juego
e Mejor estado general salud e Estado de salud general medio e Peor estado de salud general

e Menor nimero total de AVE e NUmero medio de AVE e Mayor nimero de AVE

e Los AVE comienzan a mayor edad e Los AVE comienzan a edad intermedia e Los AVE comienzan a edad més joven
e Menor afectacién por AVE o Afectacién media por AVE e Mayor afectacion por AVE

e Puntuacion inferior en impulsividad e Puntuacion media en impulsividad e Puntuaciéon mayor en impulsividad

e Puntuacion inferior en evitacion del dafio e Puntuacion media en evitacién del dafio e Puntuacién mayor en evitacion del dafio
e Puntuacién mayor en auto-direccion e Puntuacion media en auto-direccién e Puntuacién menor en auto-direccion

Ademas, este clUster incluye:
e Mayor proporcién de activos laboralmente
e Menor prevalencia problemas fisicos actuales
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Generacidn de clusteres empiricos segun severidad-afectacion de la conducta de juego

Creacion y comparacion de los grupos empiricos por estratos de edad

Sub-muestra de participantes con edad joven. Se han obtenido tres clUsteres empiricos:

» Claster 1 (n=23, representa el 14.6% de la muestra de jovenes).
; Esta formado por participantes con frecuencia-afectacion de juego moderada.
» Claster 2 (n=81, representa el 51.2% de la muestra de jovenes).
Esta formado por participantes con frecuencia-afectacion de juego elevada.
» Claster 3 (n=54, representa el 34.2% de la muestra de jovenes).

Esta formado por participantes con frecuencia-afectacion de juego grave.

Gréfico 36: Sub-muestra de participantes con edad joven. Se han obtenido tres clisteres empiricos.

La Tabla 21 presenta los rasgos que caracterizan los participantes que forman parte de cada uno de los clusteres empiricos en sujetos de
edad joven.

TABLA 21. CARACTERISTICAS DE CADA CLUSTER OBTENIDO EN LA SUB-MUESTRA DE SUJETOS DE EDAD JOVEN

Edad joven (18-35 afios):

» Cluster 1T (n=23, 14.6%). Frecuencia-afectacion del juego moderada. Incluye mayor proporcién de mujeres y sujetos de posiciéon social media y media-alta. La
edad de inicio del juego es mas tardia, presentan mejor estado de salud general, menor nivel de impulsividad, y auto-direccion.

» Cluster 2 (n=81, 51.2%). Frecuencia-afectacion del juego elevada. Incluye proporcion elevada de participantes de clase social baja y media-baja, y el
porcentaje mas bajo de sujetos con parientes cercanos con problemas mentales.

>  Cluster 3 (n=54, 34.2%). Frecuencia-afectacion del juego grave. Incluye proporciéon elevada de participantes de clase social baja y media-baja, y el porcentaje
mas alto de sujetos que requieren ayuda social. Presentan la edad de inicio del juego mas precoz, el peor estado de salud general y la mayor afectacion por
AVEs.
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Exploracion de variables asociadas a la conducta de juego

Sub-muestra de participantes con edad media. Se han obtenido cuatro clisteres empiricos:

>

Y

Claster 1 incluye n=27 sujetos (13.2%). Estd formado por participantes con frecuencia-afectacién moderada por
conducta de juego.

Claster 2 incluye n=72 sujetos (35.1%). Estd formado por participantes con frecuencia-afectacion de juego
elevada, con niveles medios en impulsividad, distorsion cognitiva y personalidad méas adaptada.

Claster 3 incluye n=76 sujetos (37.1%). Estd formado por participantes con frecuencia-afectacion de juego
elevada, con niveles disfuncionales en impulsividad, distorsién cognitiva y personalidad.

Cluster 4 incluye n=30 sujetos (14.6%). Esta formado por participantes con frecuencia-afectacion de juego grave,
con niveles disfuncionales en impulsividad, distorsidon cognitiva y personalidad.

Gréfico 37: Sub-muestra de participantes con edad media. Se han obtenido cuatro clisteres empiricos.

La Tabla 22 presenta los rasgos que caracterizan los participantes que forman parte de cada uno de los clUsteres empiricos en sujetos de edad media.

TABLA 22. CARACTERISTICAS DE CADA CLUSTER OBTENIDO EN LA SUB-MUESTRA DE SUJETOS DE EDAD MEDIA

Edad media (35-50 anhos):

» Cluster 1 (n=27, 13.2%). Frecuencia-afectacion del juego moderada. Incluye los sujetos con edad de inicio en el juego mas tardia, con menor evoluciéon y mejor

estado de salud general. El volumen de ingresos personales y familiares es el mas bajo. Las puntuaciones en impulsividad y rasgos de personalidad son las mas

funcionales.

» Cluster 2 (n=72, 35.1%). Frecuencia-afectacion del juego elevada, con nivel medio en impulsividad y en distorsion cognitiva respecto al juego, puntuacion

disfuncional en evitacion del dafio y auto-direccién. Incluye sujetos con volumen de ingresos personales y familiares medios, y buen estado de salud general.

» Cluster 3 (n=76, 37.1%). Frecuencia-afectacién del juego elevada, con niveles altos en impulsividad y en distorsidn cognitiva respecto al juego, y personalidad

disfuncional en evitacion del dafio y auto-direccion. Incluye sujetos con volumen de ingresos personales y familiares altos, y un mal estado de salud general.

» Cluster 4 (n=30, 14.6%). Frecuencia-afectacion del juego grave. Incluye la proporcién de sujetos mas alta de sujetos en nivel social alto y medio-alto, y la mas

baja de participantes con problemas fisicos actuales. Incluye sujetos con volumen de ingresos personales y familiares altos y el peor estado de salud general.
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Generacioén de clisteres empiricos segun severidad-afectacion de la conducta de juego

Sub-muestra de participantes con edad avanzada. Se han obtenido dos clUsteres empiricos:

- » Cluster 1 (n=90, representa el 60.4% de la muestra de participantes en edad avanzada).
PE \ Formado por participantes con frecuencia-afectacién elevada.
A

» Cluster 2 (n=59, representa el 39.6% de la muestra de participantes en edad avanzada).
Formado por participantes con frecuencia-afectacién grave.

Gréfico 38: Sub-muestra de participantes con edad avanzada. Se han obtenido dos clUsteres empiricos.

La Tabla 23 presenta los rasgos que caracterizan los participantes que forman parte de cada uno de los clUsteres empiricos en sujetos de
edad avanzada.

TABLA 23. CARACTERISTICAS DE CADA CLUSTER OBTENIDO EN LA SUB-MUESTRA DE SUJETOS DE EDAD AVANZADA
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Exploracion de variables asociadas a la conducta de juego

Procesos explicativos mediadores de la severidad por conducta de
juego

Se ha realizado un modelado con ecuaciones estructurales (Structured Mediational Analysis, SEM) para conocer cuales son los mecanismos
mediadores del grado de severidad de la conducta de juego. Este tipo de analisis consiste en aplicar técnicas estadisticas multivariantes
para comprobar y estimar potenciales relaciones causales que expliquen los mecanismos subyacentes de un proceso. En este estudio, se
han ajustado path-analysis (también denominado “analisis de senderos”), que permiten valorar la contribucién directa e indirecta que
realizan un conjunto de variables independientes sobre una (o mas) variables dependientes, y determinar la existencia de potenciales
variables mediadoras. Los coeficientes estandarizados del modelo se interpretan de forma similar a los coeficientes de correlacion de
Pearson: valores iguales a 0 indican ausencia de relacion, entre 0 y 1 asociacion positiva y entre 0 y -1 asociacion negativa.

En este proyecto, este modelado se ha utilizado para valorar mecanismos explicativos de la severidad del juego a partir de las principales
medidas sociodemograficas y psicoldgicas registradas en la investigacion. Debido al potente rol moderador del sexo de los individuos, se
han generado modelos independientes para los hombres y las mujeres. Se han explorado los procesos explicativos mediacionales para el
siguiente conjunto de potenciales variables explicativas registradas en la muestra del estudio:

Nivel socioeconémico (indice de posicidn social Hollingshead)

Edad cronoldgica de los participantes

Puntuaciones en las dimensiones de la personalidad evitacion del dafio y auto-direccion
Puntuaciones en impulsividad (UPPS-P)

Afectacion por sucesos vitales estresantes

Salud general (PHQ).

VV YV VYV
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Procesos explicativos mediadores de la severidad por conducta de juego

Modelo de ecuaciones estructurales en los grupos de mujeres y hombres

Mujeres

Edad cronologica Personalidad: Impulsividad:
5 _—

(afios) 52 auto-directiva _54 urgencia
22 .16

Problemas salud:

PHQ-total
.20
Sfucesots’w‘(ales:I Personalidatr Severidad juego:
i cion foia evitacion dafio ~ .26 criterios DSM-5
41
Sesgos cognitivos
sobre juego
-4 / -33
Posicion social: Edad de inicio en
indices bajos juegos (afios)

En la muestra de las mujeres, la mayor severidad de la conducta de
juego (total de criterios DSM-5) viene determinada con efectos
directos por un mayor numero de problemas de salud general,
mayor sesgo coghnitivo asociado al juego y edad de inicio precoz en
el juego.

Los problemas de salud general y los sesgos cognitivos asociados a
conducta de juego son variables mediadoras en diferentes procesos-
rutas que explican la severidad del juego en las mujeres:

a) las mujeres mas jévenes registran puntuaciones mas bajas en el
rasgo auto-direccion. Y a menor puntuacion en esta caracteristica, se
registran niveles mas altos en impulsividad por urgencia positiva y
mayor numero de problemas de salud general. Edad cronoldgica
mas avanzada se asocia en cambio a mayor sesgo cognitivo por
conducta de juego.

b) Un mayor nimero de problemas de salud general y un mayor
sesgo cognitivo sobre el juego se asocian a puntuaciones mas altas
en afectacion por sucesos vitales y a niveles mas altos en evitacién
del dafio.

) Los sujetos procedentes de niveles sociales mas altos registran
también mayor sesgo sobre conducta de juego.

Grafico 39: Modelo de ecuaciones estructurales en los grupos de mujeres.

Estudio y analisis de los factores de riesgo del trastorno de juego. Pagina 90 de 178



Hombres

Edad cronolégica ‘

(anos)

Sucesos vitales:
afectacion total

.16

.10

Exploracion de variables asociadas a la conducta de juego

Personalidad:
auto-direccion

-.55

-38 -.18

Problemas salud:
PHQ-total

.32

.12

Posicion social:
indices bajos

Impulsividad:
urgencia negativa

.23\

Sesgos cognitivos
sobre juego

—.42)| =24

Edad de inicio en
Jjuegos (afos)

En la muestra de los hombres, la mayor severidad de la
conducta de juego (total de criterios DSM-5) viene
determinada con efectos directos por puntuaciones altas en
impulsividad por urgencia negativa, mayor sesgo cognitivo
asociado al juego y edad de inicio precoz en el juego.

La impulsividad por urgencia negativa y los sesgos cognitivos
son también variables mediadoras en diferentes procesos-
rutas que explican la severidad del juego en los hombres:

a) los sujetos de menor edad registran puntuaciones mas
bajas en auto-direccion. Y a menor puntuacion en este rasgo
se registran niveles mas altos en impulsividad por urgencia
negativa, mayor nimero de problemas de salud general y
mayor grado de deterioro por sesgos cognitivos asociados al
juego.

b) los hombres que registran mayor afectacién por la
experiencia de sucesos vitales a lo largo de la vida, presentan
mayor nimero de problemas de salud general, lo cual actda a
su vez incrementando distorsiones cognitivas asociadas a la
conducta de juego.

¢) los sujetos procedentes de niveles sociales mas altos y con
una edad mas precoz en el inicio de la conducta de juego
registran también mayor sesgo sobre conducta de juego.

Gréfico 40: Modelo de ecuaciones estructurales en los grupos de hombres
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Conclusiones

4  Conclusiones

En este proyecto de investigacion se han explorado las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, psicopatolégicas y de personalidad de personas con
conducta de juego problematico o patoldgico y que habian solicitado tratamiento
en asociaciones o en dispositivos asistenciales publicos de todo el territorio
espafol. Han participado 28 centros, que han aportado un total de n=512
participantes.

Para ello, se diseid un cuestionario ad-hoc que recogia diversas variables
asociadas al riesgo de desarrollar problemas relacionados con el juego. Los
resultados extraidos de las respuestas al cuestionario de factores asociados a la
conducta de juego en pacientes que presentan un patrén de juego problematico
o patolégico han permitido identificar las variables mas estrechamente
relacionadas con la severidad-afectacion de la adiccién al juego,, tanto desde un
punto de vista sociodemografico, como de habitos de juego, problemas de salud
fisica y mental, acontecimientos vitales estresantes, personalidad y distorsiones
cognitivas asociadas., todas ellas variables psicosociales relevantes, desde un
punto de vista clinico, para identificar las caracteristicas y los rasgos asociados a
patrones de juego de riesgo.

Perfiles sociodemograficos y clinicos

Desde un punto de vista sociodemografico, la muestra incluye mayoritariamente
hombres, con una media de edad de 43 afios, originarios de Espafia (menos de un
5% es procedente de otros paises), casados y con un nivel socioecondémico
(medido a través del indice de posicion social) medio-bajo o bajo. Viven,
mayoritariamente, en barrios que perciben como seguros y sin problemas
relevantes derivados de delincuencia o consumo de drogas ilegales, y refieren
una buena convivencia vecinal. Casi un 60% de los participantes esta
laboralmente en activo, y un 8% informa de recibir algun tipo de ayuda o
prestacion social. En relacion a la experiencia de acontecimientos vitales
estresantes, los participantes identifican un promedio de seis sucesos a lo largo
de la vida, siendo los mas comunes la pérdida de familiares o amigos y tener o
haber tenido problemas econdmicos.
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Perfiles sociodemograficos y clinicos

Los juegos activos problematicos mas frecuentes han sido las maquinas
recreativas con premio (comunmente llamadas tragaperras), seguidas de las salas
recreativas y los bingos. Entre los juegos pasivos problematicos, un numero
relativamente alto de participantes indican jugar de forma regular a distintas
modalidades de loterias. El juego de apuesta a través de Internet ha sido también
frecuente, con prevalencias superiores al 23 y préoximas al 30%.

En relacion a la severidad-afectacion de la conducta de juego, mas de la mitad
de la muestra (54.8%) cumple criterios DSM-5 (Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales, publicado por la Asociacion Americana de Psiquiatria,
en su 52 edicion; APA, 2013) para ser incluida en el grupo de trastorno de juego
grave. Este grupo de alta gravedad se caracteriza por jugar con regularidad a mas
de cuatro tipos de juego distintos, haber acumulado una media de deudas por
juego superior a 20.000 euros en el pasado y casi 15.000 en la actualidad.

En cuanto a la edad de inicio, una variable crucial en los estudios empiricos
sobre factores de riesgo en adicciones, en la muestra presenta una media
proxima a los 21 afios. Importante, cerca del 36% de los participantes informa de
iniciado el juego antes de los 18 afios. Respecto a la evolucion del trastorno, los
resultados obtenidos en este estudio situan el curso medio en un valor superior a
los 20 afios.

En términos globales, la salud fisica y psicolégica de los participantes ha sido
auto-percibida como buena, y Unicamente un 8% de la muestra informa de
problemas sugestivos de patologia severa o grave. Al explorar los habitos toxicos,
casi un 55% son fumadores, mas de un 40% confiesa consumir alcohol
regularmente, cerca del 8% otras sustancias no legales y un 10% farmacos sin
prescripcion médica.

En relacion a los antecedentes psiquiatricos personales, un 45% de los
participantes informa de haber consultado con profesionales debido a problemas
relacionados con la salud mental a lo largo de la vida. Casi un 33% indican haber
recibido tratamientos previos por trastornos mentales, siendo los mas frecuentes
la depresién y la ansiedad.

La impulsividad es también un eje central en las conductas adictivas. Se define
como un constructo multifactorial formado por dos dimensiones nucleares, la
cognitiva (falta de perseverancia y de premeditacién) y la emocional (urgencia
negativa relacionada al refuerzo negativo o busqueda de alivio/evitacion de
emociones negativas como ansiedad, estrés, pesimismo o tristeza y urgencia
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positiva asociada al refuerzo positivo o gratificacion inmediata). Los niveles de
impulsividad registrados en la muestra de este estudio han sido superiores a los
que presentan sujetos de poblacion general de similar sexo y edad (la proporcion
de sujetos con puntuacién T-estandarizada en los grupos de puntuaciones alto y
muy alto es muy superior al esperado siguiendo el baremo de poblacion espafiola
de procedencia comunitaria), tanto en el factor relativo a las experiencias
emocionales (positivas o negativas) como en los aspectos mas cognitivos (falta de
perseverancia). En la dimension de impulsividad relativa a la busqueda de
sensaciones, los participantes no han reportado niveles altamente disfuncionales
en comparacion con la poblacion general.

En cuanto a las dimensiones de personalidad analizadas, los participantes del
estudio han mostrado en promedio niveles bajos en auto-direccion, lo que
sugiere que el juego problematico o patoldgico cursa con dificultades en la toma
de decisiones y en la planificacién, asi como también con déficits en la capacidad
de persistir a la hora de conseguir unos objetivos. En casi un 26% de la muestra
se obtuvieron, ademas, elevadas puntuaciones en evitacion al dafo, dimensidn
de temperamento relacionada con respuestas emocionales como el pesimismo, la
preocupacion, la timidez e la inhibicion social, la tendencia a evitar situaciones
problematicas y los conflictos.

Factores predictores de juego problematico
y/0 patoldgico

En comparacion con las mujeres, los hombres participantes en este estudio
(especialmente los incluidos en el grupo de edad joven), informaron que juegan
a mas tipos de juegos distintos y presentaron mayor afectacion global por su
conducta de juego. Sin embargo, en la sub-muestra de mujeres se registraron
mayor numero de factores asociados a la severidad-afectacion por conducta de
juego.

El perfil de mayor afectacion en hombres se ha caracterizado por estar soltero,
activo laboralmente, no disponer de ayudas sociales, haber presentado un inicio
precoz de la conducta de juego y padecer problemas relacionados con la salud.
En cuanto a los rasgos de personalidad, los participantes del sexo masculino han
obtenido niveles mas elevados de impulsividad cognitiva y en respuesta a
emociones negativas y positivas, asi como menor auto-direccion. En cuanto a las
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preferencias de juego para los hombres, los mas frecuentes fueron las maquinas
tragaperras, loterias, quinielas, salas de juego, loterias instantaneas y apuestas
por Internet (presentes en mas de un 30% de la muestra estudiada).

En mujeres, el perfil mas disfuncional de juego se ha asociado a edades mas
avanzadas, estado civil de solteria o separacion-divorcio, vivir sola, percibir que
se reside en barrios inseguros, situacion laboral inactiva, nivel econdmico medio-
bajo o bajo, y recibir ayudas o prestaciones sociales. Las mujeres del estudio han
registrado peor estado de salud que los hombres y han informado haber
experimentado mayor niumero de acontecimientos vitales estresantes a lo largo
de la vida. En el grupo de mujeres con mayor gravedad por juego, la edad de
inicio para esta adiccién ha sido mas temprana, se han registrado rasgos
marcadamente mas impulsivos de personalidad (impulsividad cognitiva y en
respuesta a los estados emocionales, tanto positivos como negativos) y niveles
mas bajos en auto-direccién. En cuanto a las preferencias de juego de las
mujeres, de nuevo las maquinas recreativas con premio han sido el juego mas
prevalente, seguidas por las loterias y los bingos.

Si se toma en consideracién la variable edad, es posible observar cémo un inicio
precoz de la conducta de juego y haber experimentado un alto numero de
acontecimientos vitales estresantes son potentes predictores de la severidad-
afectacion. También niveles altos de impulsividad cognitiva y emocional y niveles
bajos de auto-direccidon han mostrado ser factores estrechamente asociados al
deterioro asociado a la conducta de juego problematica y/o patoldgica. Las
preferencias de juego guardan una estrecha relacion con el grupo de edad: las
maquinas recreativas con premio, loterias y apuestas por Internet han sido las
preferidas por un mayor niumero de participantes del grupo de los mas jévenes
(18-35 anos). Es interesante observar como en este intervalo de edad mas
temprana, la asociaciobn con apuestas online superaba el 56%. Los juegos
problematicos que con mayor frecuencia se han identificado en los grupos de
edad media y avanzada han sido las maquinas con premio, las loterias y las
quinielas. Finalmente, un dato relevante relacionado con la edad de los
participantes: el grupo de sujetos mas jovenes ha informado de realizar apuestas
en un numero mayor de juegos diferentes, incluyendo la modalidad por Internet
(apuestas deportivas y poker) y los videojuegos (tanto offline como online).
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Estudio de subgrupos-subtipos de jugadores

En este estudio se ha investigado si los participantes constituyen un grupo
homogéneo o si es posible identificar distintos subgrupos o subtipos, mediante
analisis de cluster. Debido al rol moderador del sexo y la edad, se han tratado por
separado las sub-muestras de hombres y mujeres, asi como también las definidas
por los tres grupos de edad (joven, media y avanzada).

Subtipos hallados en las sub-muestras de hombres
y mujeres

En la sub-muestra de mujeres se obtuvieron dos subtipos claramente
diferenciados, uno de afectacién moderada y otro de afectaciéon grave (que
incluia casi al 36% de la muestra de mujeres). Este Ultimo grupo de afectacion
mas severa lo configuran mujeres que en mayor proporcién viven solas, que han
iniciado la conducta de juego de forma mas tardia, pero que en cambio presentan
una evolucién mas rapida, en concordancia con multiples estudios (Delfabbro,
Thomas & Armstrong, 2017; Martins et a., 2002; Ronzitti et al., 2016; Tavares et
al.,, 2001; Tavares, Martins et al.,, 2004). Las mujeres del subtipo de afectacion
grave registra mayor numero de acontecimientos vitales estresantes y unos
perfiles de personalidad mas disfuncionales, con medias mas altas en la escala de
evitacion al dafno (lo cual indica mayor tendencia a la preocupacién, pesimismo,
temor, inseguridad y evitacion de las situaciones que potencialmente eran vividas
como amenazantes) y medias mas bajas en auto-direccion (indicativas de mas
dificultades para planificar, dirigir sus propias vidas, tomar decisiones o persistir
para conseguir los objetivos).

En la sub-muestra de hombres se obtuvieron tres subtipos, caracterizados
respectivamente por niveles de afectacion moderada, elevada y grave. El subtipo
de afectacion grave (con medidas registradas en el rango de significacion clinica)
agrupa un 30% aproximadamente de la muestra de los hombres, registra edades
mas jovenes, muestra un inicio mas precoz de la conducta de juego, han
experimentado mas acontecimientos vitales estresantes, puntian mas alto en
impulsividad y muestran perfiles de personalidad caracterizados por rasgos
sugestivos de vulnerabilidad emocional y baja auto-direccion. Este subtipo mas
disfuncional incluye un mayor porcentaje de hombres en situacién laboral activa
e informa padecer menos problemas fisicos.
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Subtipos hallados en las sub-muestras de sujetos con
edad joven, media y avanzada

En la sub-muestra de participantes de edad joven se han identificado tres
subtipos de jugadores problematicos o patoldgicos. El cluster de jovenes con un
nivel de afectaciéon grave incluye personas de clase social media-baja o baja,
muchos de los cuales informan de recibir algin tipo de ayuda o prestacién social.
La edad de inicio de la conducta de juego ha sido temprana en este perfil, y se
evidencia un peor estado de salud general y un mayor numero de
acontecimientos vitales estresantes.

En la sub-muestra de participantes de edad media emergen cuatro subtipos de
jugadores. El de mayor gravedad incluye sujetos de mayor nivel social y mayor
volumen de ingresos.

En la sub-muestra de participantes de edad avanzada se obtienen dos subtipos
de jugadores. El cluster de mayor severidad incluye individuos con larga
evolucion de los problemas de juego, alta impulsividad, problemas relacionados
con la salud mental y un elevado nimero de sucesos vitales estresantes.

Estudio de los mecanismos mediadores de la
afectacion por conducta de juego

La exploracion de los mecanismos mediadores de la afectacion por problemas de
juego se ha realizado mediante modelos de ecuaciones estructurales, de forma
independiente en las sub-muestras de hombres y mujeres.

En las mujeres, las variables con efectos directos en la severidad-afectacion por
juego han sido la edad de inicio precoz, los sesgos cognitivos asociados al
juego y los problemas de salud. Estos dos ultimos factores también actian como
mediadores de los pathways o vias que explican la gravedad del trastorno. Las
mujeres jévenes que presentan niveles mas bajos de auto-direccién (déficits en la
toma de decisiones, planificacion y persistencia para conseguir los objetivos en la
propia vida), mayor impulsividad por urgencia positiva (es decir impulsividad ante
emociones positivas) y problemas de salud, son las que mayor severidad
registran. En el caso de las mujeres mayores, sin embargo, los sesgos y
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distorsiones cognitivas asociadas al juego son mas relevantes como marcadores
de severidad por conducta adictiva.

En los hombres, las variables con efectos directos sobre la severidad de los
problemas de juego han sido la edad de inicio precoz, la elevada impulsividad
por urgencia negativa y la gravedad de las distorsiones cognitivas. Los factores
que trazaban los pathways de afectacion fueron los bajos niveles de auto-
direccién en sujetos jovenes, niveles mas elevados de impulsividad ante
emociones negativas (por tanto, mas problemas de regulacidn emocional), mas
problemas de salud y mayor tendencia a las distorsiones y sesgos cognitivos.
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Anexo I. Resultados completos del analisis de comparacion de
medias y del analisis de cluster

Anexo I.1. Analisis de comparacion de medias

A. Comparaciones de medias en la muestra total

Las siguientes tablas presentan la distribucion de media y edad de las medidas basicas de la intensidad-severidad de juego y su asociacion
con las principales variables categodricas del estudio. La valoracion de la asociacion estadistica se ha realizado mediante pruebas de
comparacién de medias y la intensidad de la relacion se mide con el coeficiente Cohen-d, que mide el tamafio de efecto de la diferencia
de medias (se considera moderado |d|>0.50 e importante |d|>0.80).

Sexo —» Mujeres; n=39 Hombres; n=473

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p |d]

Numero total de juegos a los que juega regularmente 2.8 1.9 4.7 34 .001 0.68
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 15347.1  23733.3 21561.6  76558.9 .633 0.11
Deudas actuales debidas al juego (euros) 10050.0 23680.6 14863.2  64600.5 .701 0.10
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 6.0 29 7.2 2.0 .001 0.51
SOGS: puntuacion total 15.8 6.1 174 4.8 .049 0.29
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 62.2 34.2 65.6 335 .578 0.10

Nota. DE: desviacién estdndar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).
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En base a la clasificacién de edad habitualmente utilizada en los estudios cientificos sobre conducta de adiccién al juego, se han generado
tres estratos de edad: joven (18 a 35 afios; n=158), media (36 a 50 afos; n=205) y avanzada (50 a 77 afos; n=149).

Joven (18-35 Media (35-50 Avanzada (55-70 Joven vs Media vs
Grupos de edad — afios) afios) afios) Joven vs Avanzada Avanzada
n=158 n=205 n=149 Media

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE Media DE p |d] p |d] p |d]
Numero total de juegos a los que juega regularmente| 5.7 3.9 4.5 3.3 3.4 2.4 <.001 0.34 <001 0.70 .003 0.37
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 14284.9 74534.7 205419 59499.4 29184.7 89766.9 .433 0.09 .084 0.18 .287 0.11
Deudas actuales debidas al juego (euros) 14628.4 88047.0 9398.7 20226.9 22201.1 68163.1 .513 0.08 .395 0.10 129 0.25
Total criterios DSM-5 para trastorno de juego 7.5 2.0 7.2 1.9 6.6 2.3 187 0.15 <.001 0.38 .015 0.26
SOGS: puntuacion total 17.9 4.6 17.3 4.8 16.5 5.2 .248  0.13 .009 0.30 .102 0.17
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 72.2 33.9 62.6 31.2 61.8 35.3 .008 0.29 .008 0.30 .835 0.02

Nota. DE: desviacion estandar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).

Estado civil - Solteros-viudos; Casados; n=245 Separados; n=69 Solt-Separad. Casados-
n=193 Solt-Casados Separ.

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE Media DE p |d] p |d] p |d]
Numero total de juegos a los que juega regularmente 5.2 3.6 4.1 3.0 4.6 3.9 .001 033 .165 0.17 .351 0.12
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 15109.2 68501.8 16690.2 35295.0 53849.1 146967.7 .825 0.03 <.001 0.34 <001 0.35
Deudas actuales debidas al juego (euros) 16637.2 83503.9 7603.2 16880.9 30340.7 85896.8 .227 0.15 .178 0.16 .021 0.37
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 7.4 2.0 6.9 2.1 7.1 2.0 .004 0.28 299 0.15 .332 0.13
SOGS: puntuacion total 17.6 4.7 16.9 5.2 17.7 4.1 .164 0.13 .867 0.03 .250 0.16
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 68.0 33.5 64.2 325 62.4 36.9 250 0.12 237 0.16 .698 0.05

Nota. DE: desviacion estandar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).
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¢ Trabaja actualmente? —

No trabaja; n=205

Si trabaja; n=304

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p |d]

Numero total de juegos a los que juega regularmente 4.3 3.1 4.8 35 .090 0.16
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 23856.9 97723.7 192525 52194.6 498 0.06
Deudas actuales debidas al juego (euros) 22047.8  96620.5 9806.8 22140.0 .079 0.17
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 7.0 2.0 7.2 2.1 413 0.07
SOGS: puntuacion total 16.8 4.7 17.6 5.0 .094 0.15
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 60.6 32.3 68.5 34.0 .011 0.24

Nota. DE: desviacién estandar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).

¢ Reciben ayuda social en su casa? —

Sin ayuda; n=463

Con ayuda; n=44

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p |d]

Numero total de juegos a los que juega regularmente 4.5 3.3 5.6 3.9 .043 0.30
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 20802.1 66242.0 26293.7 132127.0 .641 0.05
Deudas actuales debidas al juego (euros) 124839 42675.8 35038.7 157106.0 .055 0.20
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 7.1 2.1 7.4 1.9 .346 0.15
SOGS: puntuacion total 17.3 4.9 17.3 5.0 .981 0.00
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 66.0 333 55.1 30.7 .048 0.34
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¢Convive con otras personas o vive solo/a? —|  Convive; n=428 Vive solo/a; n=84

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p |d]

Numero total de juegos a los que juega regularmente 4.6 3.3 4.6 3.6 .975 0.00
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 19682.5 72724.3 28590.5 80805.4 .325 0.12
Deudas actuales debidas al juego (euros) 14281.8 67814.8 15354.8 26892.3 .903 0.02
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 7.0 2.1 7.5 1.8 .072 0.23
SOGS: puntuacion total 17.2 5.0 17.5 4.6 .625 0.06
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 65.6 33.3 63.8 34.9 .665 0.05

Nota. DE: desviacién estandar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).

¢,Cémo considera el barrio en el que vive? — Seguro; n=460 Inseguro; n=52

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p |d]

Numero total de juegos a los que juega regularmente 4.5 3.4 4.8 3.2 .656 0.07
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 218175 77479.4  15068.4  31396.1 .538 0.11
Deudas actuales debidas al juego (euros) 15446.0 65811.0 6363.9 8533.1 .409 0.19
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 7.1 2.1 7.6 15 .065 0.31
SOGS: puntuacion total 17.2 4.9 17.9 4.7 .310 0.15
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 65.8 33.7 61.0 31.7 .338 0.15

Nota. DE: desviacion estdndar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).
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¢ Tiene el participante problemas fisicos actuales? — No; n=331 Si; n=171

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p |d]

Numero total de juegos a los que juega regularmente 4.6 3.4 45 35 .881 0.01
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 21472.3 70309.2 184254  80616.1 .665 0.04
Deudas actuales debidas al juego (euros) 13437.5 62485.7 14934.1 61850.8 .836 0.02
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 7.1 2.1 7.1 2.1 916 0.01
SOGS: puntuacion total 171 4.9 175 4.9 479 0.07
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 67.4 34.2 61.0 317 .044 0.20

Nota. DE: desviacién estandar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).

¢ Tiene el participante probl. psicoldgicos actuales? — No; n=340 Si; n=163

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p |d]

NuUmero total de juegos a los que juega regularmente 4.5 34 4.8 34 .386 0.08
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 19072.4  59337.2 24205.7 98339.5 475 0.06
Deudas actuales debidas al juego (euros) 12884.2 63124.6  15790.1 60248.1 .687 0.05
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 7.0 2.1 7.4 1.9 .045 0.20
SOGS: puntuacion total 17.0 5.0 17.8 4.7 .091 0.16
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 65.6 335 64.0 32.9 .624 0.05

Nota. DE: desviacion estandar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).
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¢ Tuvo el participante probl. psicolégicos pasados? — No; n=281 Si; n=226

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p |d]

Numero total de juegos a los que juega regularmente 4.9 3.8 4.2 2.8 .034 0.21
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 21193.0 74649.9 21318.1  74000.0 .985 0.00
Deudas actuales debidas al juego (euros) 162545  71177.0 12627.3 512934 .595 0.06
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 7.1 2.0 7.1 2.1 .993 0.00
SOGS: puntuacion total 17.0 4.8 17.6 5.0 131 0.14
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 66.0 33.4 64.7 33.7 .686 0.04

Nota. DE: desviacién estandar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).

¢ Tiene parientes cercanos con probl. mentales? — No; n=326 Si; n=159

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p |d]

Numero total de juegos a los que juega regularmente 4.2 3.1 5.3 3.7 .002 0.30
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 17716.7 36699.6 29271.2 120016.2 117 0.13
Deudas actuales debidas al juego (euros) 10816.1 23734.6 22654.4 102541.0 11 0.16
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 7.1 2.0 7.2 2.0 577 0.05
SOGS: puntuacion total 17.2 4.9 17.6 4.7 407 0.08
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 64.7 33.6 65.9 32.8 .710 0.04

Nota. DE: desviacion estandar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).
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B. Comparaciones de medias estratificadas por grupos de sexo

Las siguientes tablas presentan la distribucién de las medidas basicas de la intensidad-severidad de juego y su asociacion con las
principales variables categdricas del estudio, esta vez por separado para mujeres y hombres (se obtienen resultados por estratos de sexo
debido al papel de moderacion que esta variable acostumbra a guardar con las variables de juego).

Los resultados de la prueba de significacion obtenida en el estrato-grupo de mujeres deben interpretarse con cautela, ya que algunos de
los grupos que se comparan son muy pequefios y estadisticamente no se dispone de potencia.

Mujeres (n=39)

Estado civil _ Casados Separados Solt-Separad. Casados-
Solteros-viudos Solt-Casados Separ.

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE Media DE p |d]| p |d] p |d]
Numero total de juegos a los que juega regularmente 3.1 1.8 2.0 1.3 3.9 2.3 146  0.71 350 0.37 .008 1.00
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 16331.3 41937.0 7656.3 10270.9 25818.2 17600.1 .391 0.28 .382 0.29 .053 1.26
Deudas actuales debidas al juego (euros) 17558.3 40436.0 11600.0 244549 45455 5716.0 .636 0.18 .297 045 508 0.40
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 7.1 2.1 4.6 2.8 7.5 2.6 .029 1.02 .786 0.14 .007 1.06
SOGS: puntuacion total 19.8 35 12.9 6.6 18.5 3.4 .004 130 599 037 .009 1.06
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 74.5 26.1 52.6 23.7 65.4 47.6 158 088 568 0.24 361 0.34

Nota. DE: desviacion estandar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).
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Hombres (n=473)

Estado civil - _ Casados Separados Solt-Separad. Casados-
Solteros-viudos Solt-Casados Separ.

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE Media DE p |d] p |d] p |d]
Numero total de juegos a los que juega regularmente 5.3 3.6 4.3 3.0 4.7 4.2 .003 030 .226 0.16 .449 0.10
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 15055.5 69511.3 17350.2 36379.6 59258.6 160008.8 .762 0.04 <.001 0.36 <.001 0.36
Deudas actuales debidas al juego (euros) 16590.0 85223.5 7335.0 16330.9 36939.5 953101 .245 0.5 .077 0.23 .008 0.43
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 7.4 2.0 7.0 1.9 7.1 1.9 .039 021 205 0.19 920 0.01
SOGS: puntuacion total 17.5 4.8 17.3 4.9 17.6 4.2 .614 005 930 0.01 .669 0.07
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 67.7 33.8 65.0 32.9 61.9 34.9 414 0.08 249 017 534 0.09

Nota. DE: desviacién estandar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).

Mujeres; n=39

Hombres; n=473

¢ Trabaja actualmente? — No Si No Si

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p |d] Media DE Media DE p |d]

Numero total de juegos a los que juega regularmente 3.0 1.8 2.7 2.1 .609 0.17 4.4 3.2 5.0 3.6 .078 0.17
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 5290.6 6958.5 23815.8 29291.7 .019 0.87 | 25462.7 101704.6 18937.2 53434.8 .371 0.08
Deudas actuales debidas al juego (euros) 46125 5425.7 14400.0 311879 .295 0.44 | 23836.1 101310.5 9451.6 21353.0 .057 0.20
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 6.9 25 5.3 3.0 .106 0.56 7.0 2.0 7.3 1.9 133 0.14
SOGS: puntuacion total 18.1 4.8 14.5 6.4 .040 0.63 16.7 4.7 17.8 4.8 .017 0.23
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 58.9 29.2 65.2 38.9 .604 0.18 60.8 32.6 68.7 33.7 .014 0.24

Nota. DE: desviacion estandar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).
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Mujeres; n=39 Hombres; n=473
¢ Reciben ayuda social en su casa? — No Si No Si

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p |d] Media DE Media DE p |d]

Numero total de juegos a los que juega regularmente 2.7 1.8 4.3 2.9 .148 0.68 4.6 3.4 5.7 4.0 .070 0.28

Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 15848.4 24696.5 10000.0 8660.3 .690 0.32 | 21184.0 68406.5 274859 136900.5 .617 0.06

Deudas actuales debidas al juego (euros) 9654.0 24602.8 15000.0 0.0 765 0.31 | 12736.6 43949.6 36420.7 162525.8 .061 0.20

Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 5.9 2.9 7.7 2.3 .300 0.69 7.2 2.0 7.4 1.9 .554 0.10

SOGS: puntuacion total 154 6.2 20.0 2.6 216 0.96 175 4.7 17.1 5.1 .633 0.08

GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 62.3 35.8 60.7 9.2 .937 0.06 66.3 33.1 54.6 31.9 .042 0.36

Nota. DE: desviacion estdndar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).

Mujeres; n=39 Hombres; n=473
¢ Convive con otras personas o vive solo/a? — Convive Solo/a Convive Solo/a

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p |d] Media DE Media DE p |d]
Numero total de juegos a los que juega regularmente 25 1.9 3.5 1.7 .091 0.60 4.7 34 4.7 3.9 .933 0.01
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 9535.4 11093.9 28027.3 37069.2 .030 0.68 | 20305.4 74835.2 28680.3 85928.0 .403 0.10
Deudas actuales debidas al juego (euros) 7844.1 19005.1 13800.0 30871.8 .539 0.23 | 14704.4 69832.4 15653.8 26386.4 .923 0.02
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 5.6 2.9 7.0 2.6 171 0.51 7.1 2.0 7.6 1.7 .089 0.23
SOGS: puntuacion total 14.8 6.6 17.9 4.1 .146 0.56 17.4 4.8 17.4 4.7 920 0.01
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 53.4 27.7 79.7 40.2 .035 0.76 66.3 335 61.3 33.6 .253 0.15

Nota. DE: desviacién estdndar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).
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Mujeres; n=39

Hombres; n=473

¢ Cémo considera el barrio en el que vive? — Seguro Inseguro Seguro Inseguro
Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p |d] Media DE Media DE p |d]|
Numero total de juegos a los que juega regularmente 2.7 1.8 3.5 2.9 452 0.32 4.7 35 4.9 3.2 .734 0.05
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 15198.4 25256.2 16500.0 1732.1 .920 0.07 |22314.4 80029.7 14946.6 32726.7 .532 0.12
Deudas actuales debidas al juego (euros) 9971.7 25671.1 10500.0 5196.2 .968 0.03 |15897.3 68077.7 5846.9 87814 .405 0.21
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 5.6 2.8 9.0 0.0 .024 1.68 7.2 2.0 7.5 15 271 0.19
SOGS: puntuacion total 154 6.2 19.3 3.2 234 0.78 17.3 4.8 17.8 4.8 .518 0.10
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 64.3 35.2 46.5 225 .335 0.60 65.9 33.7 62.3 32.2 486 0.11
Nota. DE: desviacion estdndar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).

Mujeres; n=39 Hombres; n=473
¢ Tiene el participante problemas fisicos actuales? — No Si No Si

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p |d] Media DE Media DE p |d]
Numero total de juegos a los que juega regularmente 2.7 2.0 2.8 1.9 .966 0.01 4.7 34 4.7 3.6 .918 0.01
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 24617.6 31084.3 68324 72148 .028 0.79 |21295.3 71907.1 19713.5 84874.2 .835 0.02
Deudas actuales debidas al juego (euros) 18000.0 34165.4 3690.0 5174.7 .121 0.59 |13174.2 63777.0 16655.1 66262.3 .660 0.05
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 5.0 3.3 7.0 1.9 .036 0.74 7.2 1.9 7.1 2.1 .626 0.05
SOGS: puntuacion total 13.9 6.9 17.9 3.9 .043 0.71 17.3 4.7 17.4 5.0 .866 0.02
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 65.1 42.6 59.1 26.8 .629 0.17 67.6 33.8 61.2 32.2 .058 0.19

Nota. DE: desviacién estdndar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).
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Mujeres; n=39 Hombres; n=473

¢ Tiene el participante problemas psicoldgicos actuales? — No Si No Si

Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p [d] | Media DE Media DE p |d]
Numero total de juegos a los que juega regularmente 2.8 2.0 2.8 1.8 .958 0.02 4.6 3.4 5.0 3.5 .303 0.10
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 21004.5 28217.1 5773.1 6678.0 .046 0.74|18934.9 60973.9 25858.3 102501.5 .370 0.08
Deudas actuales debidas al juego (euros) 13411.8 29306.7 4335.0 59554 .346 0.43|12840.5 65187.3 16913.1 63022.2 .603 0.06
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 5.5 3.0 6.9 25 152 0.52 7.1 2.0 7.4 1.8 .099 0.17
SOGS: puntuacion total 15.6 6.4 16.1 5.8 789 0.09| 17.1 4.8 17.9 4.6 .078 0.18
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 55.4 38.7 72.6 23.3 160 0.54| 66.3 33.1 63.3 33.5 .367 0.09

Nota. DE: desviacion estdndar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).

Mujeres; n=39 Hombres; n=473
¢ Tuvo el participante problemas psicologicos pasados? No Si No Si
-
Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p [d] Media DE Media DE p |d]
Numero total de juegos a los que juega regularmente 2.7 1.7 29 2.0 .795 0.09 5.0 3.8 4.4 29 .068 0.17
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 10507.1 10709.1 18573.8 29252.1 .332 0.37 |21772.8 76575.6 21607.7 77262.3 .982 0.00
Deudas actuales debidas al juego (euros) 12363.6 22694.8 8459.4 24940.1 .682 0.16 | 16513.9 73304.0 13087.2 534454 .642 0.05
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 7.4 1.0 5.1 3.3 .016 0.95 7.1 2.0 7.3 1.8 .185 0.13
SOGS: puntuacion total 17.9 3.6 14.6 6.9 111 0.59 16.9 4.9 18.0 4.6 .016 0.23
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 61.4 19.9 62.8 42.3 .907 0.04 66.2 34.0 64.9 32.9 .682 0.04

Nota. DE: desviacion estandar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).
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Mujeres; n=39 Hombres; n=473
¢ Tiene parientes cercanos con problemas mentales? — No Si No Si
Intensidad-severidad del juego Media DE Media DE p [d] Media DE Media DE p |d|
Numero total de juegos a los que juega regularmente 25 1.8 3.5 1.9 .167 0.51 4.3 3.2 5.4 3.7 .001 0.32
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 17815.8 30392.0 13243.3 12269.0 .588 0.20|17710.3 37111.3 30952.5 126018.3 .096 0.14
Deudas actuales debidas al juego (euros) 11250.0 28534.3 9090.0 19987.0 .819 0.09 | 10789.8 23498.3 24730.6 109773.3 .088 0.18
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 5.4 2.9 7.5 14 .015 0.92 7.2 1.9 7.1 2.1 .898 0.01
SOGS: puntuacion total 16.4 6.2 17.4 4.0 581 0.20 17.2 4.8 17.6 4.8 464 0.07
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 67.2 39.0 54.6 27.9 .308 0.37 64.5 33.3 67.1 33.2 452 0.08

Nota. DE: desviacién estandar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).

Resumen de las relaciones obtenidas en el estudio de asociacién en los estratos definidos por el sexo

"Niimero de juegos

En las mujeres, se incrementan nimero de juegos, deudas y afectacion ...

’Deudas acumuladas

®Severo-afectacion juego

En los hombres, se incrementan nimero de juegos, deudas y afectacion ...
"Numero de juegos ’Deudas acumuladas ®Severo-afectacion juego

Estado civil Separada,

soltera

Disponer de ayuda

Situacion laboral
Ayuda social familiar

Convivencia Vivir sola en casa
Tipo de barrio
Problemas fisicos actuales
Problemas mentales actual.

seguida Soltera,

seguida
separada
Estar en situacion activa

Vivir sola en casa

No tener probl. fisicos
No tener probl. mentales

Estar soltera o separada

No estar en activo
Disponer de ayuda

Vivir sola en casa
Barrio inseguro

Si tener probl. fisicos
Si tener probl. mentales

Estar soltero Estar soltero o separado Estar soltero

Estar en situacion activa
No disponer de ayuda
social

Problemas mentales familia |Tener familiares --- Tener familiares|--- -
enfermos enfermos
Edad (afios) Edades maés jovenes Edades mas avanzadas |Edades més jovenes
Edad inicio juego (afios) Inicio precoz Inicio precoz Inicio precoz -—- Inicio precoz

Evolucién juego (afios)
Nivel socioeconémico

Larga duracion
Niveles mas altos

Inicio precoz

Niveles mas altos

Larga duracion
Niveles mas bajos
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En las mujeres, se incrementan nimero de juegos, deudas y afectacion ...

'Ntimero de juegos

’Deudas acumuladas

*Severo-afectacion juego

En los hombres, se incrementan nimero de juegos, deudas y afectacion ...

'Ntmero de juegos

’Deudas acumuladas

*Severo-afectacion juego

indice masa corporal actual
NUmero convivientes
Ingresos personales (€)
Ingresos familiares (€)
Salud general (PHQ)

*AVE: Total vividos

*AVE: Edad primero vivido
*AVE: Edad (ltimo vivido
*AVE: Afectacién max-episo.
*AVE: Afectacion med-episo.
*AVE: Afectacion total acum.
Impulsivo: falta premeditacion
Impulsivo: falta perseverancia
Impulsivo: basqueda sensac.
Impulsivo: Positiva UR
Impulsivo: Negativa UR
Personalidad: evitacion dafio
Personalidad: auto-directivo

Peor
PHQ
Mayor nimero de AVE
Edad mas joven

Afectacion mas alta
Afectacion mas alta

Puntuaciones altas
Puntuaciones altas

Puntuaciones bajas

estado de salud Peor

indices més bajos
Ser menos conviviendo
Ingresos mayores

PHQ

Edad mas joven
Afectacion mas baja

Puntuaciones altas
Puntuaciones altas
Puntuaciones altas
Puntuaciones altas
Puntuaciones altas
Puntuaciones bajas

estado de salud Peor

Ingresos mayores
Ingresos mayores
estado de salud
PHQ

Mayor nimero de AVE
Edad mas joven

Edad méas mayor
Afectacion mas alta
Afectaciéon mas alta
Afectaciéon mas alta
Puntuaciones altas
Puntuaciones altas
Puntuaciones altas
Puntuaciones altas
Puntuaciones altas
Puntuaciones altas
Puntuaciones bajas

Mayor nimero de AVE

Afectacion mas alta
Afectacion mas alta

Peor estado de salud

PHQ

Puntuaciones altas
Puntuaciones altas
Puntuaciones altas
Puntuaciones altas

Puntuaciones bajas

Nota. 'Nimero total de juegos. “Total de deudas acumuladas (presente o pasado) debido al juego. >Puntuaciones totales en criterios DSM-5, escala SOGS y
escala GRCS. “Acontecimientos vitales estresantes.

C. Comparaciones de medias estratificadas por grupos de edad

Las siguientes tablas presentan nuevamente la distribucion de las medidas basicas de la intensidad-severidad de juego y su asociacion con
las principales variables categoricas del estudio, esta vez por separado en funcion del grupo de edad cronoldgica del sujeto (con objeto de
valorar el potencial papel moderador también de esta variable). En base a la clasificacion de edad habitualmente utilizada en los estudios
cientificos sobre conducta de adiccion al juego, se han generado tres estratos de edad: joven (18 a 35 afios; n=758), media (36 a 50 afos;

n=205) y avanzada (50 a 77 afos; n=149).

Estudio y analisis de los factores de riesgo del trastorno de juego. Pagina 123 de 178



Anexos |

Los resultados de la prueba de significacion obtenida en algunos estratos deben interpretarse con cautela, ya que algunos de los grupos
que se comparan son muy pequefios y estadisticamente no se dispone de potencia suficiente.

Estado civil - . Casados Separados Solteros- Solteros- Casados-
Solteros-viudos Casados Separad. Separa.
Media DE Media DE Media DE p |d] p |d] p |d]

Edad joven 18-35 afios (n=158)

Numero total de juegos a los que juega regularmente 6.0 3.8 5.6 4.2 3.3 2.1 .615  0.09 254  0.85 .328  0.70
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 19355.9 91739.6 4910.4 88445 4500.0 6538.3 276 0.22 736 023 993 0.05
Deudas actuales debidas al juego (euros) 21079.3 108246.4 2134.5 4153.7 6350.0 7990.3 316 025 .818 0.19 .948  0.66
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 7.7 1.9 7.2 2.2 5.7 4.2 148 025 .092 0.62 215  0.63
SOGS: puntuacion total 18.1 4.3 17.7 5.3 16.0 3.6 576  0.09 434  0.54 .542 0.37
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 75.7 34.6 68.2 32.3 43.3 16.3 206  0.23 .103 1.20 .217 0.97
Edad media 35-50 afios (n=205)

Numero total de juegos a los que juega regularmente 4.7 3.1 3.9 2.7 5.7 45 165  0.25 111 0.27 .005 0.58
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 9750.7 21730.9 15326.1 38020.5 52480.0 114496.1 .546 0.18 <.001 0.52 .001 0.44
Deudas actuales debidas al juego (euros) 7482.6 15648.0 6816.5 15095.2 17218.8 30823.6 .865 0.04 .038 0.40 .017 0.43
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 7.3 2.1 7.0 1.9 7.5 1.3 297  0.16 .662  0.10 .182 0.29
SOGS: puntuacion total 17.7 4.8 17.0 5.1 17.8 4.1 348 015 .880 0.03 .352 0.19
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 61.8 30.2 63.2 31.4 62.6 33.2 792  0.04 902  0.02 926  0.02
Edad avanzada 50-77 afios (n=149)

Numero total de juegos a los que juega regularmente 3.5 3.0 3.6 2.3 3.0 2.4 .867 0.04 549  0.16 .331 0.22
Deudas en el pasado debidas al juego (euros) 12368.2 29376.6 23963.2 39197.0 61259.3 191469.5 .583 0.33 .048 0.36 .047 0.27
Deudas actuales debidas al juego (euros) 25333.3 42594.0 11400.0 21595.6 53735.0 1345409 560 0.41 291  0.28 .016 0.44
Total criterios DSM-5 para trastorno del juego 6.7 2.1 6.6 2.2 6.8 2.6 .787  0.07 .894 0.04 .640 0.10
SOGS: puntuacion total 14.8 5.8 16.5 5.2 17.7 4.3 152 0.32 .049  0.58 .289 0.25
GRCS (distorsiones cognitivas): puntuacion total 53.0 30.3 63.2 33.9 64.3 43.3 227  0.32 269  0.30 .887 0.03

Nota. DE: desviacion estandar. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).
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Medias y comparacion de medias Edad joven (18-35 afios); n=158 Edad media (35-50 afios); n=205 Edad avanzada (50-77 afios); n=149
¢ Trabaja actualmente? — No Si p [d] No Si p [d] No Si p |d]
Numero total de juegos 5.3 6.0 .256 0.19 4.3 4.6 517 0.10 3.6 3.2 377 0.15
Deudas en pasado por juego (euros) 24800.9 8041.0 .180 0.20 11988.4 24350.4 .178 0.24 | 31931.3 254475 .670 0.08
Deudas actuales por juego (euros) 28235.3 5626.9 .193 0.23 7841.7 10066.0  .553 0.11 | 29561.4 15160.9  .319 0.21
Total criterios DSM-5 para Tr.Juego 7.5 7.4 .798 0.04 7.3 7.2 746 0.05 6.5 6.8 .452 0.12
SOGS: puntuacion total 17.2 18.3 .146 0.25 17.1 17.5 .640 0.07 16.4 16.6 793 0.04
GRCS (distors.cognit.): puntuacion total 72.5 72.1 .945 0.01 56.4 65.2 .044 0.28 55.9 70.3 .016 0.40

Nota. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).

Medias y comparacion de medias Edad joven (18-35 afios); n=158 Edad media (35-50 afios); n=205 Edad avanzada (50-77 afios); n=149
¢Reciben ayuda social en su casa? — No Si p [d] No Si p |d] No Si p |d]
Numero total de juegos 5.5 8.5 .004 0.71 45 4.7 .825 0.06 3.5 3.1 .617 0.17
Deudas en pasado por juego (euros) 8678.8 65861.5 .004 0.36 22683.2 4166.7 214 0.41 30891.7 8545.5 429 0.34
Deudas actuales por juego (euros) 6479.7 74176.9 .009 0.39 10109.8 44429 .325 0.36 22539.5 14925.0 .829 0.15
Total criterios DSM-5 para Tr.Juego 7.4 8.5 .032 0.76 7.2 7.2 .958 0.01 6.7 6.0 .380 0.32
SOGS: puntuacion total 17.9 18.2 .816 0.07 17.3 18.4 .365 0.24 16.7 13.9 .104 0.46
GRCS (distors.cognit.): puntuacion total 72.9 64.4 .408 0.28 63.3 50.1 .047 .52 62.5 52.6 416 0.24

Nota. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).
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Medias y comparacion de medias

Edad joven (18-35 afios); n=158

Edad media (35-50 afios); n=205

Edad avanzada (50-77 afios); n=149

¢ Convive acompafiado/a o s6lo/a? —| Convive  Sélo/a p [d] Convive  Solo/a p [d] Convive  Soélo/a p |d]
Numero total de juegos 5.7 6.1 .660 0.10 4.4 4.9 .395 0.14 35 3.1 .382 0.19
Deudas en pasado por juego (euros) 13995.6 16762.5 .889 0.05 | 14896.6 45106.5 .005 0.36 32927.4 12966.7 .299 0.28
Deudas actuales por juego (euros) 14847.6 13157.1  .947 0.02 | 7009.6 16847.1 .013 0.42 23725.0 13928.6 .624 0.18
Total criterios DSM-5 para Tr.Juego 7.5 7.5 .952 0.02 7.0 7.8 .025 0.46 6.6 7.1 .280 0.22
SOGS: puntuacion total 18.0 17.5 .690 0.11 17.1 18.3 .153 0.26 16.5 16.3 877 0.03
GRCS (distors.cognit.): puntuacion total 72.9 66.1 449 0.21 62.4 63.4 .873 0.03 61.5 63.1 .832 0.04

Nota. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).

Medias y comparacion de medias

Edad joven (18-35 afios); n=158

Edad media (35-50 afios); n=205

Edad avanzada (50-77 afios); n=149

¢,Coémo es su barrio? —»| Seguro Inseguro p [d] Seguro Inseguro p |d] Seguro  Inseguro p |d]|
Numero total de juegos 5.7 5.9 .807 0.07 4.5 4.4 914 0.02 3.4 3.9 .502 0.18
Deudas en pasado por juego (euros) 15736.0 2675.9 498 0.23 | 21844.3 8950.0 .359 0.29 28143.1 38857.1 .673 0.14
Deudas actuales por juego (euros) 15976.2  1420.0 .621 0.22 9959.4  4726.7 .346 0.33 23469.6 13090.9 .639 0.20
Total criterios DSM-5 para Tr.Juego 7.4 7.8 448 0.24 7.1 7.8 132 0.38 6.6 7.1 .392 0.26
SOGS: puntuacion total 17.9 18.3 .735 0.09 17.2 18.2 .369 0.21 16.4 17.0 .690 0.11
GRCS (distors.cognit.): puntuacion total 72.3 71.6 .942 0.02 62.7 61.5 .866 0.04 63.2 48.0 .150 0.48

Nota. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).
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Medias y comparacion de medias Edad joven (18-35 afios); n=158 Edad media (35-50 afios); n=205 Edad avanzada (50-77 afios); n=149
¢ Participante: probl. fisicos actuales? — No Si p [d] No Si p |d] No Si p |d]
Numero total de juegos 5.7 6.1 .566 0.11 4.6 4.3 .529 0.09 2.8 4.1 .001 0.55
Deudas en pasado por juego (euros) 14631.7 13170.0 .926 0.02 | 26585.1 11762.7 .047 0.27 24653.2 29115.9 771 0.05
Deudas actuales por juego (euros) 14313.3 16015.0 .938 0.02 | 11677.7 6285.1 124 0.28 | 14782.0 28027.8 .375 0.18
Total criterios DSM-5 para Tr.Juego 7.4 7.7 .546 0.13 7.2 7.1 .758 0.04 6.4 6.9 .261 0.19
SOGS: puntuacion total 17.9 17.9 .975 0.01 17.1 17.7 431 0.12 16.0 17.0 .238 0.20
GRCS (distors.cognit.): puntuacion total 70.1 81.3 .118 0.31 67.1 56.1 .016 0.37 63.8 57.8 .320 0.17

Nota. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).

Medias y comparacion de medias Edad joven (18-35 afios); n=158 Edad media (35-50 afios); n=205 Edad avanzada (50-77 afios); n=149
¢ Participante: prob. psicol. actuales? — No Si p [d] No Si p |d] No Si p |d]|
Numero total de juegos 5.8 5.6 .818 0.04 45 4.4 .835 0.03 3.1 4.4 .007 0.53
Deudas en pasado por juego (euros) 18359.0 5137.8 .315 0.21 17807.2 25935.1 .361 0.12 21321.4 44525.6 .169 0.20
Deudas actuales por juego (euros) 21126.8 1853.4 .296 0.25 7861.4 12000.4 .243 0.20 10611.1 43184.0 .039 0.38
Total criterios DSM-5 para Tr.Juego 7.4 7.7 .393 0.16 7.1 7.3 .549 0.09 6.4 7.2 .071 0.35
SOGS: puntuacion total 17.4 18.9 .050 0.32 17.2 17.5 .660 0.07 16.3 16.9 .502 0.12
GRCS (distors.cognit.): puntuacion total 715 72.5 .863 0.03 63.6 61.5 .648 0.07 62.2 58.5 577 0.10

Nota. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).
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Medias y comparacion de medias Edad joven (18-35 afios); n=158 Edad media (35-50 afios); n=205 Edad avanzada (50-77 afios); n=149
¢ Participante: prob. psicol. pasados? — No Si p [d] No Si p |d] No Si p |d]|
Numero total de juegos 6.0 5.3 .249 0.20 4.9 4.2 .154 0.20 35 3.5 .984 0.00
Deudas en pasado por juego (euros) 16881.7 9524.1 .561 0.11 26669.4 14976.2 174 0.20 19728.0 39463.8 .188 0.22
Deudas actuales por juego (euros) 20686.0 5471.6 .382 0.19 9403.0 9523.6 972 0.01 | 19902.2 24500.0 .751 0.07
Total criterios DSM-5 para Tr.Juego 7.5 7.4 .718 0.06 7.2 7.2 .923 0.01 6.5 6.8 .510 0.11
SOGS: puntuacion total 174 18.9 .049 0.32 17.3 17.4 .823 0.03 16.0 16.9 .301 0.17
GRCS (distors.cognit.): puntuacion total 713 73.9 .649 0.08 67.6 57.4 .023 0.33 56.9 68.0 .049 0.32

Nota. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).

Medias y comparacion de medias Edad joven (18-35 afios); n=158 Edad media (35-50 afios); n=205 Edad avanzada (50-77 afios); n=149
¢ Parientes cercanos con psicopat.? — No Si p [d] No Si p |d] No Si p |d]
Numero total de juegos 5.3 6.9 .013 0.43 4.4 4.6 .675 0.06 3.3 3.7 461 0.15
Deudas en pasado por juego (euros) 6594.8  26862.5 .126 0.24 17169.8 26295.8 .314 0.14 26565.8 41932.1 422 0.11
Deudas actuales por juego (euros) 43549  29111.4 .184 0.26 9130.9 10784.3 .650 0.08 17352.0 46446.7 132 0.26
Total criterios DSM-5 para Tr.Juego 7.7 7.2 .193 0.21 7.0 7.3 .268 0.17 6.6 6.6 .856 0.04
SOGS: puntuacion total 17.8 18.6 .236 0.20 17.4 17.3 .872 0.02 16.6 16.2 747 0.07
GRCS (distors.cognit.): puntuacion total 713 72.0 .906 0.02 62.9 61.2 .708 0.06 61.5 65.9 .564 0.12

Nota. En rojo-negrita, diferencias significativas (p<.05) o dentro del rango moderado (|d|>0.50) a importante (|d|>0.80).
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Resumen de las relaciones obtenidas en el estudio de asociacién en los estratos definidos por el grupo de edad

Anexos

Edad joven: se incrementa conducta juego

Edad media: se incrementa conducta juego

Edad avanzada: se incrementa conducta juego

'NUm. juegos 2Deudas 3Severo-afectac.  |'NUm. juegos 2Deudas 3Severo-afectac.  |'Num. juegos 2Deudas 3Severo-afectac.
Estado civil Estar soltero/a Estar soltero/a Estar soltero/a Estar separado/a  Estar separado/a  --- Estar separado/a  No estar soltero/a
Situacion laboral Estar en activo Estar en activo
Ayuda social familiar Necesitar ayuda ~ Necesitar ayuda  Necesitar ayuda |- No necesitar ayuda |---
Convivencia Vivir solo/a Vivir solo/a
Tipo de barrio
Probl. fisicos actuales No tener probl. No tener probl. Si tener problem. -
Probl. mentales actual. Si tener problem. |- Si tener problem.  Si tener problem.
Probl. mentales familia - - Si tener familiares |- — — — — o
Edad (afios)
Edad inicio juego (afios) |Inicio precoz Inicio precoz Inicio precoz Inicio precoz Inicio precoz Inicio precoz
Evolucion juego (afios) Mayor duracién Mayor duracién Mayor duracién Mayor duracién
Nivel socioecondmico Niveles mas altos -
indice masa corporal
NUmero convivientes Mas convivientes -
Ingresos personales (€) |- Ingresos altos
Ingresos familiares (€) Ingresos altos
Salud general (PHQ) - Peor estado salud |- Peor estado salud  Peor estado salud  |-- Peor estado salud

4AVE: Total vividos
4AVE: Edad primero
4AVE: Edad Ultimo
4AVE: Afect. max-episo.
4AVE: Afect. med-episo.
4AVE: Afect. total acum.

Impulsivo: falta premedit.
Impulsivo: falta persever.

Impulsivo: sensaciones

Impulsivo: urgencia pos.
Impulsivo: urgencia neg.
Personalidad: evit. dafio

Personalidad: auto-direc.

Mayor nim. AVE

Afectacion alta
Afectacion alta

Puntuacién alta
Puntuacién alta
Puntuacién alta
Puntuacién alta

Puntuacién baja

ayor num. AVE

Afectacion alta
Afectacion alta

Puntuacién baja

Puntuacién alta
Puntuacién alta
Puntuacién alta
Puntuacién alta
Puntuacién alta

Puntuacién baja

ayor num. AVE

Afectacion alta
Afectacion alta

Puntuacién alta
Puntuacién alta

Puntuacién alta
Puntuacién alta
Puntuacién baja

Afectacion alta
Afectacion alta
Puntuacion alta
Puntuacion alta
Puntuacioén alta
Puntuacion alta

Puntuacidn baja

Nota. TNumero total de juegos. 2Total de deudas acumuladas (presente o pasado) debido al juego. 3Puntuaciones totales en criterios DSM-5, escala SOGS y
escala GRCS. 4Acontecimientos vitales estresantes.
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Anexo |.2. Generacion de cllsteres empiricos

A. Creacion y comparacion de los grupos empiricos por estratos de sexo

Se ha realizado un modelado de analisis de clUster para obtener grupos empiricos de severidad global del juego y valorar cuales son sus
principales variables asociadas. El andlisis se ha ejecutado por separado para mujeres y hombres. Se han seleccionado como variables para
generar los potenciales clusteres:

YV V VY V V

A\

ndmero de juegos que practica el participante

deudas maximas debidas al juego acumuladas a lo largo de la vida

nivel de afectacion debido al juego (nUmero total de criterios DSM-5 y puntuacién total en la escala GRCS).

En la muestra de mujeres, se han obtenido dos clisteres empiricos:

Claster 1 (n=25 mujeres, representa el 64.1% de la muestra de mujeres). Esta formado por las participantes con afectacion-
severidad de juego moderada.

Claster 2 (n=74 mujeres, representa el 35.9% de la muestra de mujeres). Esta formado por las participantes con afectacién-
severidad de juego elevada.

En la muestra de hombres, se han obtenido tres clusteres empiricos.

Cluster 1 (n=43 hombres, representa el 9.1% de la muestra de hombres). Estd formado por los participantes de frecuencia-
afectacion de juego moderada.

Claster 2 (n=288 hombres, representa el 60.9% de la muestra de hombres). Esta formado por las participantes de frecuencia-
afectacion de juego elevada.

Cluster 3 (n=742 hombres, representa el 30.0% de la muestra de hombres). Esta formado por las participantes de frecuencia-
afectacion de juego grave.
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La siguiente tabla presenta la comparativa de los clUsteres empiricos en las variables de intensidad-severidad del juego:

Mujeres Hombres
Cluster-1; n=25  ClUster-2; n=14 Cluster-1; n=43 Cluster-2; n=288 Cluster-3; n=142 Cluster 1-2 Cluster 1-3 Cluster 2-3
Media DE  Media  DE p ldf | Meda DE  Media DE  Media  DE p ld| p ld] p ld]
Numero total de juegos 1.7 0.9 48 1.5 <001 245 24 26 3.7 22 75 4.0 006 055 <001 152 <001 117
Deudas en el pasado (euros) | 7524 11648 27082 31894 .015 0.81 | 77214 221797 11209 23375 25050 47255 <.001 042 <.001 033 .074 0.37
Deudas actuales (euros) 1429 2409 19335 32072  .047  0.79 | 99437 255445 7642 18475 14771 34377 <.001 051 <001 046 338 026
Total criterios DSM-5 48 28 82 06 <001 166 | 28 25 73 12 8.4 07 <001 231 <001 309 <001 1.5
SOGS: puntuacion total 13.7 6.1 19.6 34 .002 1.8 13.5 6.1 17.3 45 18.9 4.0 <001 070 <001 1.03 .001 0.37
GRCS: puntuacién total 52.9 21.7 80.4 386  .007 0.88 44.0 28.4 53.7 23.6 96.0 29.4 022 037 <001 1.80 <001 1.59
Nota. DE: desviacion estandar. En rojo-negrita: diferencias significativas (p<0.05) o con tamaiio efecto moderado (|d|>0.50) a grande (|d|>0.80).
La siguiente tabla presenta la comparativa de los clusteres empiricos en las principales variables del estudio:
Mujeres Hombres
Cluster-1; n=25  Cluster-2; n=14 Cluster-1; n=43 Cluster-2; n=288  Cluster-3; n=142 Cluster 1-2 Cluster 1-3 Cluster 2-3
n % n % p | n % n % n % p |d] p |d] p |d]
Estado civil Soltero/a 2 8.7% 6 429% .003 0.85 14 32.6% 101 35.4% 70 493% 790 006 144 035 .022 0.28
Casado/a-en pareja| 16 69.6% 2 14.3% 1.35 22 51.2% 148 51.9% 57 40.1% 0.02 0.22 0.24
Separado/a-divorciado/a 5 21.7% 6 42.9% 0.46 7 16.3% 36 12.6% 15 10.6% 0.10 0.17 0.06
Nivel socioec.  Alfo+medio-alto 0 0.0% 5 35.7% .005 1.05 3 7.0% 19 6.6% 12 85% 985 002 740 006 .257 0.07
Medio 5 20.0% 1 7.1% 0.38 6 14.0% 38 13.2% 26 18.3% 0.02 0.12 0.14
Bajo+medio-bajo | 20 80.0% 8 57.1% 0.51 34 79.1% 231 80.2% 104 73.2% 0.03 0.14 0.17
Situacion laboral: activo 13 56.5% 8 571% .970  0.01 22 51.2% 163 56.8% 98 69.0% 488 011 .032 037 .015 0.26
Ayuda social familiar: si 1 4.0% 2 143% 248 0.36 5 11.6% 22 7.7% 14 100% 385 013 760 005 427 0.08
Convivencia: vivir solo/a 6 24.0% 7 50.0% .098 ~ 0.56 6 14.0% 46 16.0% 19 134% 734 0.06 923 002 480 0.7
Tipo de barrio: inseguro 2 8.0% 2 143% 535 0.20 4 9.3% 29 10.1% 15 106% 876 0.03 811 004 874 0.02
Probl. fisicos actuales: si 1 47.8% 6 462% 923 0.03 17 39.5% 102 36.0% 35 25.0% 658 007 .065 031 .022 0.24
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Probl. mentales actuales: si 10 40.0% 5 357% .792  0.09 11 25.6% 97 34.3% 40 2.0% 259 019 665 008 277 0.1
Probl. mentales pasado: si 15 60.0% 10 714% 475 024 16 37.2% 129 45.6% 56 394% 303 017 793 005 228 0.12
Probl. mentales familia: si 8 40.0% 7 50.0% .563  0.20 16 37.2% 78 28.3% 50 379% 231 019 937 0.01 .050 0.21
Media DE Media DE p |d] Media DE Media DE Media DE p || p || p ||
Edad (afios) 48.1 12.0 48.7 124 873 005 | 486 14.9 441 13.3 375 1.9 .036 032 <001 082 <.001 053
Edad de inicio juego (afios) 21.9 9.5 29.0 12.1 049 065 | 30.1 11.8 21.1 8.5 17.0 44 <001 0.87 <001 147 <.001 0.62
Evolucion juego (afios) 25.7 11.5 19.4 122 126 0.53 17.1 13.2 22.7 11.8 20.1 10.8 004 044 140 025 .036 023
indice masa corporal actual 29.7 6.2 25.8 45 045 072 | 273 47 26.8 47 26.7 40 474 011 422 014 826 0.02
Numero convivientes 25 14 1.9 1.1 214 043 25 1.1 26 1.2 27 1.3 901 002 377 015 193 0.3
Ingresos personales (€) 13257 16629 1756.7 18501 460 0.25 | 17309 14498 13270 11347 13958 1059.7 .031 031 .093 026 .558 0.06
Ingresos familiares (€) 25405 2933.0 24151 29182 .899 0.04 | 27619 24271 3084.0 26261 29027 23641 437 013 750 0.06 485 0.07
Salud general (PHQ) 6.5 5.5 11.1 9.6 075 0.58 42 5.1 6.5 6.3 10.5 75 041 040 <001 098 <.001 0.58
AVE: Total vividos 6.6 34 11.0 54 .003 0.98 45 3.1 5.6 44 6.3 46 109 030 .015 047 112 0.6
AVE: Edad primero vivido 23.0 10.9 16.8 9.4 .081  0.61 23.8 14.1 21.0 13.2 19.0 8.8 165 020 .023 041 100 0.18
AVE: Edad ultimo vivido 423 13.0 46.8 112 282 037 39.7 16.3 344 14.5 29.9 10.7 017 035 <001 072 .001 0.36
AVE: Afectacion max-episo. 25 1.0 29 0.3 112 0.61 26 0.7 23 1.1 25 0.9 054 035 528 013 .046 0.20
AVE: Afectacion med-episo. 0.4 0.3 0.8 0.4 .004 0.96 0.2 0.2 0.3 0.3 0.4 0.3 245 023 .003 056 .002 0.31
AVE: Afectacion total acum. 12.8 9.6 244 140  .004 0.96 74 55 9.0 8.0 11.6 9.1 245 023 .003 056 .002 0.31
Impulsivo: falta premeditacion 20.9 5.5 24.2 8.2 145 0.51 20.1 6.8 229 7.0 26.4 6.6 014 040 <001 093 <.001 0.50
Impulsivo: falta perseverancia 15.6 37 184 7.0 110 0.51 171 5.3 20.9 5.8 236 62 <001 067 <001 112 <.001 045
Impulsivo: busqueda sensac. 19.6 5.7 25.2 9.3 028 073 | 235 8.9 259 8.2 294 8.1 080 028 <001 0.69 <001 044
Impulsivo: Positiva UR 246 10.6 317 9.5 .047 0.7 246 10.6 30.7 11.6 35.8 10.8 001 055 <.001 1.04 <.001 045
Impulsivo: Negativa UR 217 7.0 34.6 103 .021 078 | 26.3 79 31.8 8.0 35.1 77 <001 070 <001 114 <.001 042
Personalidad: evitacion dafio 1016 119 1050 176 482 023 | 938 14.6 99.5 12.7 99.4 12.1 007 041 013 041 939 0.01
Personalidad: auto-directivo 1495 185 1317 349  .050 0.64 | 1475 20.2 134.3 224 122.0 241 <001 0.62 <.001 115 <.001 0.53

Nota. DE: desviacion estandar. AVE: Acontecimientos vitales estresantes. En rojo-negrita: diferencias significativas (p<0.05) o con tamafo efecto moderado
(|d|>0.50) a grande (|d|>0.80).

La siguiente tabla presenta la comparativa de los clusteres empiricos en el subtipo de juego:

Mujeres Hombres
Cluster-1; n=25  Cluster-2; n=14 Cluster-1; =43  Cluster-2; n=288 Cluster-3; n=142 C1-C2 C1-C3 C2-C3
n % n % |d n % n % n %  |d ld| |d|
Loterias, primitiva, bono-loto, ONCE, ... 9 64.3% 10 40.0% 0.50 16 372% 171 594% 107  75.4% 0.45 0.83 0.35
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Loterias instantaneas (rascas ONCE) 5 35.7% 2 8.0% 0.71 6 14.0% 87 30.2% 71 50.0% @ 0.40 0.84 0.41
Quinielas 4 28.6% 4 16.0% | 0.31 10 233% 127 441% 102 718% | 045 1.11 0.59
Slots, maquinas de azar/ tragaperras 12 85.7% 9 36.0% | 1.18 29 674% 215 747% 115 81.0% | 0.16 0.31 0.15
Cartas con dinero 3 21.4% 2 8.0% 0.39 4 9.3% 58 20.1% 67 47.2% | 0.31 0.93 0.60
Casino 3 21.4% 0 0.0% 0.74 2 4.7% 43 14.9% 76 53.5% | 0.35 1.28 0.89
Salas de juego 7 50.0% 1 4.0% 1.21 4 9.3% 85 29.5% 86 60.6% = 0.53 1.28 0.66
Bingo 12 85.7% 7 28.0% @ 1.43 3 7.0% 82 28.5% 84 59.2% = 0.59 1.33 0.65
Apuestas en las carreras de caballos 0 0.0% 0 0.0% 0.00 3 7.0% 5 1.7% 27 19.0% @ 0.26 0.36 0.59
Otras apuestas deportivas 0 0.0% 0 0.0% 0.00 4 9.3% 28 9.7% 42 29.6% = 0.01 0.53 0.52
Internet; apuestas 2 14.3% 1 4.0% 0.36 10 23.3% 61 21.2% 76 53.5% @ 0.05 0.65 0.71

Internet: apuestas deportivas 0 0.0% 0 0.0% 0.00 6 14.0% 30 10.4% 55 38.7% : 0.11 0.59 0.70

Internet: loterias instantaneas (rascas 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 2.1% 6 42% - 0.21 0.30 0.12

ONCE) 0.00

Internet: poquer 0 0.0% 0 0.0% 0.00 2 4.7% 28 9.7% 45 31.7% = 0.20 0.75 0.56
Internet: blackjack, punto y banca 0 0.0% 0 0.0% 0.00 0 0.0% 8 2.8% 18 127% . 0.24 0.54 0.38
Internet: otros juegos de cartas 0 0.0% 0 0.0% 0.00 1 2.3% 2 0.7% 4 28% i 013 0.03 0.16
Internet: bingo por internet 2 14.3% 1 4.0% 0.36 0 0.0% 2 0.7% 8 5.6% 0.12 0.35 0.29
Internet: casino por internet 2 14.3% 0 0.0% 0.58 3 7.0% 4 1.4% 28 19.7% | 0.28 0.38 0.63
Internet: apuestas carreras de caballos 0 0.0% 0 0.0% 0.00 0 0.0% 4 1.4% 3 21% | 0417 0.21 0.06
Internet: slots, maquinas 0 0.0% 0 0.0% 3 7.0% 6 21% 21 14.8% | 0.24 0.25 0.47
azar/tragaperras 0.00
Internet: otros juegos diferentes 2 14.3% 0 0.0% 0.58 0 0.0% 0 0.0% 5 3.5% | 0.00 0.27 0.27
Bolsa de valores 0 0.0% 0 0.0% 0.00 1 2.3% 13 4.5% 14 9.9% | 012 0.32 0.21
Concursos (television, radio, prensa) 3 21.4% 1 4.0% 0.54 0 0.0% 10 3.5% 13 92% | 027 0.45 0.24
Videojuegos online 2 14.3% 0 0.0% 0.58 0 0.0% 24 8.3% 22 15.5% | 043 0.61 0.22
Videojuegos offline 1 7.1% 2 8.0% 0.03 3 7.0% 19 6.6% 31 21.8%  0.02 043 0.45
Otros 0 0.0% 4 16.0%  0.62 2 4.7% 7 2.4% 14 99% 012 0.20 0.31

Nota. En rojo-negrita: diferencias con tamafo efecto moderado (|d|>0.50) a grande (|d|>0.80).
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B. Creacién y comparaciéon de los grupos empiricos por estratos de edad

En la muestra de participantes con edad joven, se han obtenido tres clUsteres empiricos:

>

>

A\

Cluster 1 (n=23, representa el 14.6% de la muestra de jovenes). Esta formado por participantes con frecuencia-afectacion de juego
moderada.

Cluster 2 (n=81, representa el 51.2% de la muestra de jovenes). Esta formado por participantes con frecuencia-afectacion de juego
elevada.

Cluster 3 (n=54, representa el 34.2% de la muestra de jovenes). Esta formado por participantes con frecuencia-afectacion de juego
grave.

En la muestra de participantes con edad media, se han obtenido cuatro clUsteres empiricos.

Cluster 1 incluye n=27 sujetos (13.2%). Esta formado por participantes con frecuencia-afectacion de juego moderada.

Cluster 2 incluye n=72 sujetos (35.1%). Esta formado por participantes con frecuencia-afectacion de juego elevada, con niveles
funcionales medios en impulsividad, distorsién cognitiva y personalidad.

Cluster 3 incluye n=76 sujetos (37.1%). Esta formado por participantes con frecuencia-afectacion de juego elevada, con niveles
disfuncionales en impulsividad, distorsion cognitiva y personalidad.

Cluster 4 incluye n=30 sujetos (14.6%). Esta formado por participantes con frecuencia-afectacion de juego grave, con niveles
disfuncionales en impulsividad, distorsidn cognitiva y personalidad.

En la muestra de participantes con edad avanzada, se han obtenido dos clUsteres empiricos.

Claster 1 (n=90, representa el 60.4% de la muestra de participantes en edad avanzada). Formado por participantes con frecuencia-
afectacion elevada.

Cluster 2 (n=59, representa el 39.6% de la muestra de participantes en edad avanzada). Formado por participantes con frecuencia-
afectacion grave.
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La siguiente tabla presenta la comparativa de los clUsteres empiricos en las variables de intensidad-severidad del juego, y la de la siguiente
pagina en el resto de variables de la investigacion.

Edad joven (18-35 afios)
Cluster-1; n=23 Cluster-2; n=81 Cluster-3; n=54

Edad media (35-50 afios)
Cluster-1; n=27 Cluster-2; n=72 Claster-3; n=76 Claster-4; n=30

Edad avanzada (50-75 afios)
Cluster-1, n=90 Cluster-2; n=59

Media DE Media DE Media DE p |Media DE Media DE Media DE Media DE p |Media DE Media DE p
Numero total de juegos | 3.9 3.1 35 1.8 99 31 <001 22 17 54 34 37 20 6.5 47 <.001| 21 1.3 56 2.2 <.001
Deudas pasado (euros) |82714 190653 3370 5255 3440 5037 <.001| 4501 9464 4818 8067 5795 6957 106600 121099 <.001| 4088 7887 65341 132380 <.001
Deudas actuales (euros) | 76167 209445 1791 4033 3046 5419 .004 | 3600 6915 2432 5756 3744 5819 32500 33598 <.001| 2192 3447 37502 87807 .014
Total criterios DSM-5 5.0 35 7.6 1.3 84 09 <001 36 16 7.3 1.1 8.0 1.1 8.2 08 <001 59 25 78 1.2 <.001
SOGS: puntuacién total | 172 56 174 43 191 44 080|127 54 176 43 179 46 196 32 <001 151 55 186 3.7 <.001
GRCS: puntuacién total | 56.4 294 770 347 713 296 .028|419 210 380 121 831 218 871 303 <001| 565 266 69.2 432 .028

Nota. DE: desviacion estandar. AVE: Acontecimientos vitales estresantes. En rojo-negrita: diferencias significativas (p<0.05).

Edad joven (18-35 afios) Edad media (35-50 afios) Edad avanzada (50-75 afios)
Cluster-1;  Claster-2;  Cluster-3; Cluster-1; Cluster-2; Cluster-3; Cluster-4; Cluster-1; Cluster-2;

n % n % n % p n % n % n % n % p n % n % p

Sexo Femenino| 3 13.0% 2 25% 0 00% .010| 5 185% 5 69% 9 118% 2 67% .322| 10 1M1% 3 51% .202
Masculino| 20 87.0% 79 97.5% 54 100.0 22 815% 67 931% 67 882% 28 93.3% 80 889% 56 94.9%

Estado civil Soltero/a| 15 652% 49 628% 38 704% 654 | 10 370% 26 36.1% 26 351% 7 233% 429 | 13 144% 9 153% .953
Casado/a-enpareja| 7 304% 27 346% 16 29.6% 14 519% 32 444% 36 486% 13 433% 60 66.7% 40 67.8%
Separado/a-divorciado/a| 1 43% 2 26% 0 0.0% 3 MA% 14 194% 12 162% 10 33.3% 17 189% 10 16.9%

SES Alfotmedio-alto| 7 304% 4 49% 1 19% <001 0 00% 5 69% 4 53% 4 133% .041| 5 56% 9 153% .005
Medio| 6 261% 11 136% 5 9.3% 7 259% 6 83% 10 132% 8 26.7% 9 100% 14 23.7%
Bajotmedio-bajo | 10 43.5% 66 81.5% 48 88.9% 20 741% 61 84.7% 62 816% 18 60.0% 76 844% 36 61.0%

Situacion laboral: activo 17 739% 45 56.3% 38 704% .136| 17 63.0% 50 694% 52 703% 22 73.3% .856 | 39 433% 24 40.7% .748
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Ayuda social familiar: si
Convivencia: vivir solo/a
Tipo de barrio: inseguro
Probl. fisicos actuales: si

Probl. mentales actuales: si

Probl. mentales pasado: si
Probl. mentales familia: si

Anexos |

87% 2
130% 9
0.0% 10
87% 15
22.7% 26
435% 31
65.0% 21

25% M
11% 5
123% 7
19.0% 11
32.5% 17
38.8% 15
284% 23

20.4%
9.3%
13.0%
20.4%
32.1%
27.8%
46.0%

.003
877
196
447
665
.300
.006

2
2
2
14

12

8.0%
7.4%
7.4%
51.9%
22.2%
44.4%
33.3%

11
14
12
34
28
37
28

15.3%
19.4%
16.7%
47.9%
39.4%
51.4%
40.0%

5
17
7
25
33
41
24

6.8%
22.4%
9.2%
34.2%
44.6%
56.2%
34.8%

0.0%
23.3%
0.0%
20.0%
30.0%
36.7%
42.9%

074
363
073
.024
164
304
815

6
18
5
35
15
42
17

6.7%
20.0%
5.6%
38.9%
16.9%
47.2%
18.9%

5
9
9
29
24

27
12

8.5%
156.3%
156.3%
52.7%
42.1%
45.8%
21.1%

680
462
.047
103
.001
865
748

Nota. DE: desviacién estdndar. SES: nivel socioeconémico medido a través del indice de posicién social. En rojo-negrita: diferencias significativas (p<0.05).

Edad joven (18-35 afios) Edad media (35-50 afios) Edad avanzada (50-75 afios)
Cluster-1; Cluster-2; Cluster-3; Cluster-1; Cluster-2; Cluster-3; Cluster-4; Cluster-1; Cluster-2;
Media DE Media DE Media DE p |Media DE Media DE Media DE Media DE p |Media DE Media DE p
Edad (afios) 207 42 280 43 273 37 065|423 46 419 38 419 47 424 50 932|605 62 596 69 .387
Edad de inicio juego| 204 44 173 40 157 27 <.001|309 88 195 63 183 65 184 63 <.001|283 125 226 9.0 .004
Evolucién juego (afios) | 93 34 108 55 116 50 182|114 76 224 75 239 78 241 73 <.001|309 108 346 84 .030
indice masa corporal| 258 4.8 248 37 247 37 480|292 55 281 51 264 39 279 56 .042|285 48 276 36 .208
Namero convivientes 24 10 28 12 29 11 308|226 10 27 14 27 13 24 12 865| 23 11 24 11 628
Ingresos personales (€) | 1217 789 902 768 1157 1123 166 | 774 473 1094 783 1620 1451 2108 1657 <.001| 1677 1146 1899 1449 .300
Ingresos familiares (€) | 3448 2901 2640 1927 3334 2857 171 | 2346 2018 2235 1993 3629 3175 3732 2700 .003 | 2815 2536 3016 2564 .638
Salud general (PHQ) 47 38 75 68 87 65 .041| 39 42 43 49 103 69 139 90 <001 66 67 81 72 213
AVE: Total vividos 32 17 35 30 63 37 <001 65 46 74 48 67 53 69 41 764| 51 41 76 45 .001
AVE: Edad primero| 167 90 182 73 153 78 112209 98 175 103 194 117 247 88 .020 | 273 165 236 134 .161
AVE: Edad Gltimo vivido | 23.9 60 244 49 249 50 691|365 90 342 99 332 112 353 92 466|450 186 444 151 .840
AVE: Afect. max-episo. | 22 10 20 11 24 10 21325 10 24 10 25 09 28 08 277| 24 10 25 11 732
AVE: Afect. med-episo. | 02 01 02 02 03 02 .001| 04 03 04 03 04 03 05 03 500|003 02 04 03 .003
AVE: Afectacion totall 53 36 57 60 97 68 .001 113 97 130 95 119 109 147 89 500 | 84 76 127 94 .003

Estudio y analisis de los factores de riesgo del trastorno de juego. Pagina 136 de 178




Anexos

Impulsivo: falta premed. | 221 54 249 62 250 50 086|205 77 216 69 257 68 269 79 <001|214 72 241 85 .044
Impulsivo: falta| 187 54 229 53 224 39 .001 (173 57 201 59 223 61 247 86 <.001|195 67 199 60 .706
Impulsivo: sensaciones. | 27.3 73 287 75 318 63 .014 270 95 236 79 286 88 270 87 .007 223 79 240 79 222
Impulsivo: Positva UR | 26.7 104 324 117 331 90 .047 | 273 132 291 107 345 105 383 111 <.001| 287 118 313 134 225
Impulsivo: Negativa UR | 273 74 321 81 340 68 .002 | 261 82 313 74 348 82 362 77 <001|305 83 337 90 .033
Personalidad: 978 101 986 125 974 87 821|933 133 975 124 1024 133 103.6 11.0 .002 |[100.2 152 994 136 .763
Personalidad: auto-| 143.7 225 1281 248 1233 162 .001 [1466 17.7 1426 228 1202 18.8 1151 252 <.001[139.2 224 1378 273 .740

Nota. DE: desviacién estdndar. SES: nivel socioecondmico (posicién social). AVE: Acontecimientos vitales estresantes. En rojo-negrita: diferencias
significativas (p<0.05).

La siguiente tabla presenta la comparativa de los clisteres empiricos en el subtipo de juego:

Edad joven (18-35 afios) Edad media (35-50 afios) Edad avanzada (50-75 afios)
Cluster-1; Cluster-2; Cluster-3; Cluster-1; Cluster-2; Cluster-3; Cluster-4; Cluster-1; Cluster-2;

n % n % n % D n % n % n % n % p n % n % p

Loterias, primitiva, bono-loto, ... 10 435% 33 407% 46 852% <.001| 10 37.0% 54 750% 47 618% 20 66.7% .006 | 42 46.7% 51 86.4% <.001
Loterias instantaneas 4 174% 12 148% 36 66.7% <.001| 3 111% 35 486% 18 23.7% 14 46.7% <001 | 15 16.7% 34 57.6% <.001
Quinielas 9 391% 29 358% 44 815% <001| 4 148% 45 625% 36 474% 19 633% <001| 21 233% 40 67.8% <.001
Slots, maquinas azar/ tragaperras 8 348% 44 543% 48 889% <001 | 20 741% 62 861% 58 763% 21 70.0% .232 | 67 744% 52 88.1% .042
Cartas con dinero 3 130% 21 259% 28 51.9% .001 1 37% 26 361% 14 184% 11 36.7% .002 6 67% 24 40.7% <.001
Casino 5 217% 13 160% 36 66.7% <001| 2 74% 16 222% 14 184% 14 46.7% .002 1 11% 23  39.0% <.001
Salas de juego 6 261% 23 284% 46 852% <001| 3 111% 37 514% 24 316% 16 533% <001| 3 33% 25 424% <.001
Bingo 3 130% 20 247% 41 759% <.001| 4 148% 31 431% 23 303% 12 400% .046 | 18 200% 36 61.0% <.001
Apuestas carreras caballos 2 8.7% 4 49% 12 22.2% .008 0 0.0% 3 4.2% 0 0.0% 8 26.7% <.001 1 1.1% 5 8.5% .025
Otras apuestas deportivas 5 217% 13 16.0% 24 444% .001 1 37% 10 139% 3 39% 10 333% <001 O 00% 8 13.6% <.001
Apuestas internet 17 739% 33 407% 39 722% <001| 4 148% 14 194% 15 197% 15 50.0% .003 3 33% 10 16.9% .004
Internet; apuestas deportivas 15 652% 18 222% 30 556% <001| 2 74% 9 125% 8 105% 6 20.0% .477 0 00% 3 51% .031
Internet; loterias instantaneas 0 00% 3 37% 2 37% .644 1 3.7% 1 14% 0 00% 2 67% .136 0 00% 3 51% .031
Internet; poaquer 7 304% 20 247% 27 50.0% .009 1 37% 7 97% 4 53% 4 133% .399 1 11% 4 6.8% .060
Internet: blackiack, ... 3 130% 0 00% 16 29.6% <.001 1 3.7% 1 14% 2 26% 2 67% .540 1 11% 0 0.0% 417
Internet: otros juegos cartas 0 0.0% 0 0.0% 3 56% .038 0 0.0% 2 2.8% 0 0.0% 1 3.3% 374 1 1.1% 0 0.0% .417
Internet: bingo por internet 0 00% 0 00% 8 148% <001| 0 0.0% 1 1.4% 1 13% 2 67% .231 0 0.0% 1 1.7% 215
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Internet: casino por internet 4 174% 2 25% 22 40.7% <.001 1 3.7% 2 2.8% 1 1.3% 4 13.3% .033 0 0.0% 1 1.7% 215
Internet: apuestas caballos 1 4.3% 0 0.0% 5 9.3% .022 0 0.0% 1 1.4% 0 0.0% 0 0.0% .603 0 0.0% 0 00% -
Internet; slots, maquinas azar,...| 0 00% 0 00% 16 29.6% <.001 1 37% 5 69% 3 39% 4 133% .313 0 0.0% 1 1.7% 215
Internet: otros juegos 0 00% 0 00% 3 56% .038 0 00% O 00% O 00% 4 133% <001| O 00% O 00% --
Bolsa de valores 0 0.0% 1 12% 3 56% .207 0 00% 5 69% 4 53% 6 20.0% .021 2 22% 7 119% .016
Concursos (TV, radio, prensa) 0 0.0% 1 12% 2 3.7% .454 0 00% 14 194% 3 39% 4 13.3% .004 3 33% 0 00% .57
Videojuegos online 1 43% 10 123% 16 29.6% .007 0 00% 7 97% 7 92% 5 167% .193 0 00% 2 34% .079
Videoiuegos offline 3 130% 11 136% 18 33.3% .013 2 T74% 10 139% 5 66% 3 10.0% .486 1 11% 3 51% .142
Otros 0 00% 2 25% 3 56% .389 2 74% 4 56% 6  79% 3 10.0% .877 2 22% 5 85% .078

Nota. En rojo-negrita: diferencias significativas (p<0.05).
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Anexo Il Encuesta comportamiento juego

[P1] Fecha de nacimiento

Por favor, escriba su(s) respuesta(s) aqui:

Indique su fecha de nacimiento:

[P2] Sexo

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [1] Masculino
O [2] Femenino
O [9] No desea contestar

[P3] ;DbNnde nacié?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

[1] Espafa

[2] Otro pais de Europa
[3] Sudamérica

[4] Asia

[5] Africa

[6] Otro lugar

[9] No desea contestar

OOoOoOooOo0OnO

[P4a] Indique su peso

Solo un valor entero puede ser introducido en este campo. Por favor, escriba su respuesta
aqui:

(kg)
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[P4b] Indique su estatura

Solo un valor entero puede ser introducido en este campo. Por favor, escriba su respuesta
aqui:

cm

[P6] ;Qué nivel de estudios ha alcanzado?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

[1] No tiene estudios o EGB-ESO incompleto

[2] EGB-ESO completo

[3] Bachillerato incompleto, FP-I o ciclo formativo medio
[4] Bachillerato completo, FP-II o ciclo formativo superior
[5] Universidad incompleta

[6] Universidad completa: grado o licenciatura

[7] Superior: doctorado

[9] No desea contesta

Oo0o0oOoooo

[P7] ;Clal es su profesion?
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [1] No especializada (obrero de la construccion,camarero/a, dependiente/a, mozo/a
almacén, ..)

[2] Especializada (industrial de la construccién, ...)

[3] Administrativo/a, comercial o jefe de ventas

[4] Técnico/a o personal sanitario de grado inferior-medio (ATS, enfermero/a, ...)

[5] Propietario/a o administrador/a pequefa empresa

[6] Propietario/a o administrador/a empresa media

[7] Técnico/a o personal sanitario de grado superior (doctor/a, ...)

[8] Alto ejecutivo/a

[9] No quiere contestar

oooooooao

[P8] ;Trabaja actualmente?
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [0] No
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O [11si

O [9] No desea contestar

[P9] Indique el motivo

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las
P8.NAOK == "0"

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

[1] Esta en paro

[2] Esta en baja laboral
[3] Esta jubilado/a

[4] Estudiante

[5] Otra razdn

[9] No desea contestar

OO0 OO0

siguientes condiciones:

[P11] ;Cuadles son sus ingresos familiares mensuales medios?

Solo un valor entero puede ser introducido en este campo. Por favor, escriba su respuesta

aqui:

(€)

[P10] ¢Cuéles son sus ingresos personales mensuales medios?

Solo un valor entero puede ser introducido en este campo.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

(€)

[P12] ;Reciben en su casa algun tipo de ayuda social?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [0] No
O [1]Si

O [9] No desea contestar
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[P15] ;Ha tenido alguna vez deudas relacionadas con el juego?
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

[0 [0] No
O [1si
O [9] No desea contestar

[P16] Indique la cantidad

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
P15.NAOK == "1"

Sélo se pueden introducir nUmeros en este campo.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

(€)

[P13] ;Tiene actualmente deudas relacionadas con el juego?

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
P15.NAOK == "1"

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

[0 [0] No
O [11Si
O [9] No desea contestar

[P14] Indique la cantidad

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
P13.NAOK == "1"

Sélo se pueden introducir nimeros en este campo.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

(€)
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[P17] Indique con quién convive y algunas caracteristicas de su
barrio:

Marque las personas con las que convive actualmente

Por favor, seleccione todas las opciones que correspondan y escriba un comentario:

[J Vivo solo/a

[0 Cényuge

[l Hijos/as

[l Padres/madres o suegros/suegras

[0 Otros familiares

[1 Otras persona (amigos...)

[P18] ;Cuantos dormitorios tiene en total la casa en la que vive?

Solo un valor entero puede ser introducido en este campo.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

dormitorios

[P19] ;COmo definiria el barrio en el que vive actualmente?
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [1] Es un barrio seguro
O [2] Es un barrio inseguro
O [9] No desea contestar
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[P20] ;Hay problemas en el barrio en el que vive por delincuencia,
drogas, mala convivencia o de otro tipo?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [0l No
O [1]Si

O 1[9] No desea contestar

[P21] ;Como definiria la relacién que mantienen entre si los vecinos
de su barrio?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [1] Buena en general, correcta
O [2] Regular en general

O [3] Mala en general

O [9] No desea contestar

[P22] ;COmo definiria su relacion personal con los vecinos de su
barrio?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [1] Buena en general, correcta
O [2] Regular en general

O [3] Mala en general

O [9] No desea contestar

[P23] Las siguientes preguntas se refieren a su estado de salud y la
de sus familiares mas préximos:

;Actualmente esta usted en tratamiento por algin problema de
salud fisico o ha consultado recientemente a algin especialista por
estos problemas?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:
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O [0] No
O [1si
O [9] No desea contestar

[P24] Indique el motivo

So6lo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones: P23.NAOK ==
II1II.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

[P25] ;Cdmo definiria su estado de salud fisica actual?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [1] Buena en general
O [2] Regular en general
O [3] Mala en general

O [9] No desea contestar

[P26] ;Fuma usted actualmente? *
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [0] No
O [1]Si

O [9] No desea contestar
[P27]*

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones: P26.NAOK ==
II1II.

Por favor, escriba su(s) respuesta(s) aqui:

Indicar nUmero medio de cigarrillos dia

Edad de inicio del consumo de tabaco
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[P28] ;Toma usted bebidas alcohdlicas? *

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [0] No
O [1]Si

O [9] No desea contestar
[P29] *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones: P28.NAOK ==
i

Por favor, escriba su(s) respuesta(s) aqui:

Indicar nimero medio de bebidas alcohdlicas-dia

Edad de inicio del consumo de alcohol:

[P30] ;Consume usted algun tipo de sustancia no legal (o drogas)?

*

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [0] No
O [1]Si

O [9] No desea contestar
[P31] *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones: P30.NAOK ==
II1II.

Por favor, escriba su(s) respuesta(s) aqui:

Cannabis-hachis-marihuana
Cocaina

Heroina

Alucinégenos

Drogas de disefio

Otras sustancias

OOoOoooo
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[P32] ;Consume usted algun tipo de farmaco que no le haya
recetado un médico? *

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

[0 [0] No
O [1si
O 1[9] No desea contestar

[P33] *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones: P32.NAOK ==
i

Por favor, escriba su(s) respuesta(s) aqui:

Especificar farmaco/s

Indicar la edad de inicio del consumo

[P34] ;Actualmente estd usted en tratamiento por algun problema
psicoldgico o ha consultado recientemente a algun especialista por
estos problemas?

Depresidn, ansiedad, fobia especifica, fobia social, obsesivo
compulsivo, trastorno bipolar, psicético, abuso-dependencia de
sustancias, neuroldgico, déficit de atencidén con hiperactividad,
otros, ...

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

[J [0] No
O [1si
O 1[9] No desea contestar
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[P35] Marque las razones por las cuales recibe atencion psicologica
y la edad de inicio de estos problemas.

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones: P34.NAOK ==
II1|I.

Comentar solo si escoge una respuesta. Por favor, seleccione todas las opciones que
correspondan y escriba un comentario:

Depresion

Ansiedad

Fobia especifica

Fobia socia
Obsesivo-compulsivo
Trastorno bipolar

Psicotico

Abuso-dependencia sustancias
Neurolégico

Déficit de atencidn con hiperactividad
Otros

OoO0O0Oooooooao

[P36] ;Como definirfa su estado de salud psicoldgica en la
actualidad?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [1] Buena en general
O [2] Regular en general
O [3] Mala en general

O [9] No desea contestar

[P37] ;En el pasado ha recibido usted tratamiento por algun
problema psicoldgico o consultd algun profesional por estos
problemas?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:
O [0] No
O [1si

O [9] No desea contestar
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[P38] Marque las razones por las cuales recibe atencion psicologica
y la edad de inicio de estos problemas.

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones: P37.NAOK ==
II1|I.

Comentar sélo si escoge una respuesta.

Por favor, seleccione todas las opciones que correspondan y escriba un comentario:

Depresion

Ansiedad

Fobia especifica

Fobia socia
Obsesivo-compulsivo
Trastorno bipolar

Psicotico

Abuso-dependencia sustancias
Neurolégico

Déficit de atencidn con hiperactividad
Otros

OoO0O0Oooooooao

[P39] ;Como definirfa su estado de salud psicoldgica en el pasado?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [1] Buena en general
O [2] Regular en general
O [3] Mala en general

O [9] No desea contestar

[P40] ;Ahora o en el pasado alguno de sus parientes méas préximos
(padres, tios o hermanos) ha recibido tratamiento por algin
problema psicoldgico o tuvieron que consultar algun profesional
por estos problemas?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [0] No
O [1]Si

O [9] No desea contestar
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[P41] Marque las razones por las cuales recibe atencién psicoldgica
y la edad de inicio de estos problemas.

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones: P40.NAOK ==
II1|I.

Comentar sélo si escoge una respuesta.
Sélo se pueden introducir nimeros en 'Otro:' acompafando al campo de texto.

Por favor, seleccione todas las opciones que correspondan y escriba un comentario:

Depresion

Ansiedad

Fobia especifica

Fobia socia
Obsesivo-compulsivo
Trastorno bipolar

Psicotico

Abuso-dependencia sustancias
Neurolégico

Déficit de atencidn con hiperactividad
Otros

OO0O0O0OO0O000000

[P42] Sucesos vitales

A lo largo de la vida suceden acontecimientos que provocan estrés
a las personas. Marque los que le han ocurrido a usted, junto al
ndmero de ocasiones que los ha vivido, la edad en que
sucedieron por primera vez y el nivel promedio en que le
afectaron.
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Por favor, marque las opciones que correspondan:

000000000000 O0O0O0OO0O0000O0O0o0oO0 a0

OoOoOo0O 000

[1] Se ha mudado de casa

[2] Se ha cambiado de ciudad

[3] Ha tenido que vivir durante un tiempo en otro pais

[4] Se ha separado o se ha divorciado

[5] Se ha casado o ha iniciado una convivencia con una pareja estable

[6] Ha mantenido relaciones sexuales fuera de la pareja

[7] Ha perdido familiares o amigos por que se han cambiado de ciudad o se han enfadado
[8] Ha perdido familiares o amigos porque han fallecido

[9] Ha nacido un hijo/a nuevo/a

[10] Ha vivido un embarazo no deseado

[11] Ha sufrido un aborto

[12] Se han incorporado nuevos familiares 0 amigos a la casa familiar

[13] Ha tenido problemas con la crianza-educacioén de los hijos

[14] Ha sufrido usted alguna enfermedad grave o importante

[15] Algun familiar o amigo importante ha sufrido alguna enfermedad grave o importante
[16] Ha tenido usted problemas sexuales

[17] Ha sido usted o su pareja despedido/a del trabajo

[18] Usted o su pareja han cambiado de trabajo

[19] Usted o su pareja han vivido un importante ascenso laboral

[20] Usted o su pareja han tenido problemas en el trabajo

[21] Se ha jubilado usted o su pareja

[22] Han tenido en su hogar problemas econdmicos

[23] Ha sido usted victima de violencia doméstica

[24] Algun familiar o amigo importante ha sido victima de violencia doméstica
[25] Ha sido usted victima de alguin acto violento (robos, atracos, violaciones, terrorismo,...)
[26] Algun familiar o amigo importante ha sido victima de actos violentos (robos,

violaciones ...)

[27] Ha sido usted victima directa de algun accidente (de trafico, algun incendio,)
[28] Ha sido usted testigo de algun accidente (de trafico, algun incendio, ...)
[29] Ha tenido usted problemas importantes con amigos, familiares o compafieros del

trabajo

[30] Ha tenido usted o su pareja problemas con la ley

[31] Ha tenido usted o su pareja problemas con alcohol o drogas
[32] Ha vivido usted otros sucesos vitales estresantes

[99] Ninguno de los anteriores
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[P42a] Marque el nimero de ocasiones que los ha vivido, la edad
en gue sucedieron por primera vez y el nivel promedio en que le
afectaron.

Aclaracion: En caso de no tener nada que aportar, deje el campo vacio.
Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

P42_1.NAOK == "Y" or P42_2.NAOK == "Y" or P42_3.NAOK == "Y" or P42_4.NAOK ==
"Y" or P42_5.NAOK == "Y" or P42_6.NAOK == "Y" or P42_7.NAOK == "Y" or
P42 _8.NAOK == "Y" or P42_9.NAOK == "Y" or P42_10.NAOK == "Y" or P42_11.NAOK
== "Y" or P42_12.NAOK == "Y" or P42_13.NAOK == "Y" or P42_14.NAOK == "Y" or
P42_15.NAOK == "Y" or P42_16.NAOK == "Y"

Sélo se pueden introducir nUmeros en estos campos.

Solo conteste a esta pregunta para los elementos que selecciond en la pregunta P42
(‘Sucesos vitales A lo largo de la vida suceden acontecimientos que provocan estrés a las
personas. Marque los que le han ocurrido a usted, junto al nUmero de ocasiones que los ha
vivido, la edad en que sucedieron por primera vez y el nivel promedio en que le afectaron.’)

Edad
(afos)

[1] Se ha mudado de casa D D D

N° VECES Afectacion

[2] Se ha cambiado de ciudad
[3] Ha tenido que vivir durante un tiempo en otro pais

[4] Se ha separado o se ha divorciado

[5] Se ha casado o ha iniciado una convivencia con
una pareja estable

[6] Ha mantenido relaciones sexuales fuera de la
pareja

[7] Ha perdido familiares o amigos por que se han
cambiado de ciudad o se han enfadado

[8] Ha perdido familiares o amigos porque han
fallecido

I IR
I IR
I e I R
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[9] Ha nacido un hijo/a nuevo/a
[10] Ha vivido un embarazo no deseado

[11] Ha sufrido un aborto

[12] Se han incorporado nuevos familiares o amigos a
la casa familiar

[13] Ha tenido problemas con la crianza-educacion de
los hijos

[14] Ha sufrido usted alguna enfermedad grave o
importante

[15] Algun familiar o amigo importante ha sufrido
alguna enfermedad grave o importante

I I e e B B I A B O B B
I I e e B B I A B O B B
I I e e B A B A R A

[16] Ha tenido usted problemas sexuales

P42b] Margue el nUmero de ocasiones que |os ha vivido, la edad
en que sucedieron por primera vez y el nivel promedio en que le
afectaron.

Aclaracion: En caso de no tener nada que aportar, deje el campo vacio.

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

P42_17.NAOK == "Y" or P42_18.NAOK == "Y" or P42_18.NAOK == "Y" or
P42 20.NAOK == "Y" or P42 21.NAOK == "Y" or P42 22.NAOK == "Y" or
P42 23.NAOK == "Y" or P42 24.NAOK == "Y" or P42 25.NAOK == "Y" or
P42 26.NAOK == "Y" or P42_27.NAOK == "Y" or P42 28.NAOK == "Y" or
P42 29.NAOK == "Y" or P42_30.NAOK == "Y" or P42 31.NAOK == "Y" or
P42_32.NAOK == "Y"

Sélo se pueden introducir nUmeros en estos campos.

Solo conteste a esta pregunta para los elementos que seleccion6 en la pregunta P42
(‘Sucesos vitales A lo largo de la vida suceden acontecimientos que provocan estrés a las
personas. Marque los que le han ocurrido a usted, junto al nUmero de ocasiones que los ha
vivido, la edad en que sucedieron por primera vez y el nivel promedio en que le afectaron.’)
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N° VECES Bdad — \tectacion
(afos)

[]

[17] Ha sido usted o su pareja despedido/a del trabajo [ ] [ ]

[18] Usted o su pareja han cambiado de trabajo

[19] Usted o su pareja han vivido un importante
ascenso laboral

[20] Usted o su pareja han tenido problemas en el
trabajo

[21] Se ha jubilado usted o su pareja
[22] Han tenido en su hogar problemas econémicos

[23] Ha sido usted victima de violencia doméstica

[24] Algun familiar o amigo importante ha sido
victima de violencia doméstica

[25] Ha sido usted victima de algun acto violento
(robos, atracos, violaciones, terrorismo,...)

[26] Algun familiar o amigo importante ha sido
victima de actos violentos (robos, violaciones ...)
[27] Ha sido usted victima directa de algun accidente
(de trafico, algun incendio,)

[28] Ha sido usted testigo de algun accidente (de
trafico, algun incendio, ...)

[29] Ha tenido usted problemas importantes con
amigos, familiares o compaferos del trabajo

[30] Ha tenido usted o su pareja problemas con la ley

I e e e 0 B O o
I e e e e A 0 e O B B o

[31] Ha tenido usted o su pareja problemas con
alcohol o drogas

[32] Ha vivido usted otros sucesos vitales estresantes

e s e e 0 0 s A O O

[]
[]

[P43] Las siguientes preguntas hacen referencia al tipo de juego:

Marque cual de los siguientes juegos ha practicado usted a lo largo de su vida.
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A continuacion, para cada juego marcado indique: la fecha de inicio, la frecuencia de juego, la

apuesta promedio y maxima por episodio de juego, si es uno de sus juegos favoritos y si fue

el juego con el que comenzo a jugar de forma habitual.

Por favor, marque las opciones que correspondan:

[3] Quinielas

[6] Casino

[8] Bingo

O00O0O0O0O0OO0000000000000000000d

[25] Otros

[1] Loterias, primitiva, bono-loto, ONCE Cupones, juego activo-eurojackpot, 7/39
[2] Loterias instantaneas (rascas ONCE)

[4] Slots, maquinas de azar/ tragaperras
[5] Cartas con dinero

[7] Salas de juego

[9] Apuestas en las carreras de caballos
[10] Otras apuestas deportivas

[11] Internet:
[12] Internet:
[13] Internet:
[14] Internet:
[15] Internet:
[16] Internet:
[17] Internet:
[18] Internet:
[19] Internet:
[20] Internet:
[21] Bolsa de valores

[22] Concursos (television, radio, prensa)
[23] Videojuegos online

[24] Videojuegos offline

apuestas deportivas

loterias instantaneas (rascas ONCE)
poquer

blackjack, punto y banca

otros juegos de cartas

bingo por internet

casino por internet

apuestas en las carreras de caballos
slots, maquinas de azar/tragaperras
otros juegos diferentes de los anteriores

[P43a] Indique la fecha de inicio, la frecuencia de juego, la apuesta
promedio y mé&xima por episodio de juego, si es uno de sus juegos
favoritos y si fue el juego con el que comenzd a jugar de forma

habitual.

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
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P43_1.NAOK == "Y" or P43_2.NAOK == "Y" or P43_3.NAOK == "Y" or P43_4.NAOK ==
"Y" or P43_5.NAOK == "Y" or P43_6.NAOK == "Y" or

P43_7.NAOK == "Y" or P43_8.NAOK == "Y" or P43_9.NAOK == "Y" or P43_10.NAOK
== “Y"

Sélo se pueden introducir nUmeros en estos campos.

Solo conteste a esta pregunta para los elementos que seleccion6 en la pregunta P43 ('Las
siguientes preguntas hacen referencia al tipo de juego: Marque cual de los siguientes juegos
ha practicado usted a lo largo de su vida. A continuacién, para cada juego marcado indique:
la fecha de inicio, la frecuencia de juego, la apuesta promedio y maxima por episodio de
juego, si es uno de sus juegos favoritos y si fue el juego con el que comenzé a jugar de forma
habitual.")

[1] Loterias, primitiva, bono-loto, ONCE Cupones,juego activo-eurojackpot, 7/3& | I
[2] Loterias instantaneas (rascas ONCE)
[3] Quinielas

[4] Slots, maquinas de azar/ tragaperras
[5] Cartas con dinero

|

| |

| |

I I

[6] Casino | | I |
| |

| |

| |

| |

[7] Salas de juego

[8] Bingo

[9] Apuestas en las carreras de caballos
[10] Otras apuestas deportivas

[P43b] Indique la fecha de inicio, la frecuencia de juego, la apuesta
promedio y méxima por episodio de juego, si es uno de sus juegos
favoritos y si fue el juego con el que comenzé a jugar de forma
habitual.

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

P43_11.NAOK == "Y" or P43_12.NAOK == "Y" or P43_13.NAOK == "Y" or
P43_14.NAOK == "Y" or P43_15.NAOK == "Y" or P43_16.NAOK == "Y" or
P43_17.NAOK == "Y" or P43_18.NAOK == "Y" or P43_19.NAOK == "Y" or
P43_20.NAOK == "Y" or P43_21.NAOK == "Y" or P43_22.NAOK == "Y" or
P43_23.NAOK == "Y" or P43_24.NAOK == "Y" or P43_25.NAOK == "Y"

Sélo se pueden introducir nUmeros en estos campos.
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Solo conteste a esta pregunta para los elementos que selecciond en la pregunta P43 ('Las
siguientes preguntas hacen referencia al tipo de juego: Marque cual de los siguientes juegos
ha practicado usted a lo largo de su vida. A continuacién, para cada juego marcado indique:
la fecha de inicio, la frecuencia de juego, la apuesta promedio y maxima por episodio de
juego, si es uno de sus juegos favoritos y si fue el juego con el que comenzé a jugar de forma
habitual.")

[11] Internet: apuestas deportivas | |
[12] Internet: loterias instantaneas (rascas ONCE) | |
[13] Internet: poquer | |
[14] Internet: blackjack, punto y panca | |
[15] Internet: otros juegos de cartas | |
[16] Internet: bingo por internet | |
[17] Internet: casino por internet | |
[18] Internet: apuestas en las carreras de caballos LI 0]
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

[19] Internet: slots, maquinas de azar/tragaperras

[20] Internet: otros juegos diferentes de los anteriores
[21] Bolsa de valores

[22] Concursos (television, radio, prensa)

[23] Videojuegos online

[24] Videojuegos offline

[25] Otros

[P44] SOGS

Las siguientes preguntas hacen referencia a sus problemas de juego:
:Cual es la mayor cantidad de dinero que ha gastado jugando en un solo dia?
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

[1] Nunca he jugado dinero
[2] Menos de 6 Euros

[3] Entre 6 y 30 Euros

[4] Entre 30 y 60 Euros

[5] Entre 60 y 300 Euros

[6] Mas de 300 Euros

[9] No desea contestar

oOoOooOoooa
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[P45] ;Tienen (o han tenido) sus padres problemas con el juego?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [1] Mis padres juegan (o han jugado) demasiado
O [2] Mi padre juega (o ha jugado) demasiado

O [3] Mi madre juega (o ha jugado) demasiado

O [4] Ninguno juega (o han jugado) demasiado

O [9] No desea contestar

[P46] Cuando usted juega dinero, ;con qué frecuencia vuelve otra
vez a jugar para recuperar el dinero perdido?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [1] Nunca

O [2] Algunas veces, pero menos de la mitad
[0 [3] La mayoria de las veces que pierdo

[0 [4] Siempre que pierdo

O [9] No desea contestar

[P47] ;Ha afirmado usted alguna vez haber ganado dinero en el
juego cuando en realidad habia perdido?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [1] Nunca

O [2]Si, pero menos de la mitad de las veces
O [3] La mayoria de las veces

O [9] No desea contestar

[P48] ;Tiene o ha tenido usted alguna vez problemas con el juego?
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [11No

O [2] Ahora no, pero en el pasado si
O [3] Ahorasi

O [9] No desea contestar
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[P49] Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada
concepto:

No Si Nodesea

contestar
¢Ha jugado alguna vez mas dinero de lo que tenia pensado? O O O
¢Le ha criticado la gente por jugar dinero? O O O
¢Se ha sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que le ocurre [ O O
cuando juega?
¢Ha sentido alguna vez que le gustaria dejar de jugar pero no se  [] O O
siente capaz de ello?
¢Ha ocultado alguna vez a su pareja, a sus hijos o a otros seres [ O O
queridos billetes de loteria, fichas de apuestas, dinero obtenido en el
juego u otros signos de juego?
¢Ha discutido alguna vez con las personas que convive sobre la [ O O
forma de administrar el dinero?
¢Ha pedido en alguna ocasién dinero prestado a alguienynoselo [ O O

ha devuelto a causa del juego?
¢Ha perdido alguna vez tiempo de trabajo o de clase debido al [ O O
juego?

[P50]
Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
P49 6.NAOK == "1"

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

No Si Nodesea
contestar
Se han centrado alguna vez las discusiones de dinero [ O O

sobre el juego?
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[P51] Si ha pedido prestado dinero para jugar o pagar deudas, ;a
quién se lo ha pedido o de donde lo ha obtenido?

Marque todas las respuestas que sean ciertas en su caso.
Por favor, marque las opciones que correspondan:

[1] Del dinero de casa

[2] A mi pareja

[3] A otros familiares

[4] De bancos o cajas de ahorro

[5] De tarjetas de crédito

[6] De prestamistas

[7] De la venta de acciones u otros valores bancarios
[8] De la venta de propiedades personales o familiares
[10] De cheques falsos o de extender cheques sin fondo
[11] De una cuenta de crédito en el mismo casino

[9] No desea contestar

Oo0O0O0OoOo0Oooooao
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[P52] Criterios DSM-IV

Las siguientes preguntas hacen referencia a sus problemas de juego.
Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

Si Nodesea
contestar

O

Z
(@)

¢En el Ultimo afio, ha pasado mucho tiempo pensando en experiencias pasadas de
juego o planeando las siguientes jugadas?

¢Piensa frecuentemente en la forma de conseguir dinero para jugar?

¢Ha tenido momentos en los que ha necesitado jugar mas para obtener el grado de
excitacién deseado?

¢Ha tenido que jugar con mayores cantidades de dinero para apostar mas o para
obtener el grado de excitacién deseado?

¢Ha intentado disminuir o controlar el juego repetidas veces en el pasado o le ha
resultado dificil?

¢Ha intentado interrumpir su conducta de juego repetidas veces en el pasado y no lo
ha conseguido?

Después de intentar interrumpir o detener el juego, ;se ha sentido inquieto o
irritable?

¢Siente que jugar es una forma de escapar de sus problemas?

¢Percibe que el juego alivia emociones desagradables como la ansiedad o la
depresion?

¢Cuando pierde dinero en un dia, generalmente vuelve para recuperar lo perdido?
¢Cuando ha tenido una importante deuda por el juego, ha continuado jugando con
la esperanza de recuperar su dinero?

¢Ha mentido con mucha frecuencia a los miembros de su familia, amigos,
compafieros del trabajo o profesores acerca de deudas?

¢Ha ocultado o intentado ocultar su conducta de juego a otras personas (por
ejemplo a los miembros de su familia 0 amigos)?

¢Ha hecho falsificaciones o robado con la finalidad de financiar el juego?

¢Ha cometido algun acto ilegal como un asalto o acto fraudulento para poder
mantener su conducta de juego?

¢Ha habido momentos en los que el juego ha generado problemas en sus relaciones
con amigos, familia, compafieros, profesores, ...?

¢Ha faltado al trabajo, escuela u otra actividad social o familiar importante debido al
juego?

¢Ha pedido dinero prestado debido a que el juego le ha causado problemas
econdémicos?

Cuando se ha sentido desesperado por su situacion econdmica, sha conseguido que
otras personas paguen sus deudas de juego?

O O OO 00O 00 O0o0 oo o o oo ooao
O 0 00O 00O 00 00 OO0 0 0o oo ooo
O O O 0O 00 0o oo oo o o oo oo
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[P53a] UPPS-P

A continuacién hay una serie de frases que describen distintas formas en las que las
personas pueden pensar y actuar. Por favor, indique para cada frase en qué grado esta
usted de acuerdo o en desacuerdo con esa frase.

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:
Totalmente
Totalmente Algode  Algoen en No desea
deacuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo contestar
Tengo una actitud reservada y cautelosa ante la vida
Tengo problemas para controlar mis impulsos
Generalmente busco experiencias y sensaciones nuevas y excitantes
Generalmente me gusta ver las cosas terminadas hasta el final
Cuando estoy muy contento, parece que no pueda evitar hacer cosas que
pueden tener malas consecuencias
Mi manera de pensar es normalmente meticulosa y centrada
Tengo problemas para resistir mis antojos (de comida, cigarrillos, etc)
Me gusta probar cualquier cosa al menos una vez
Tiendo a rendirme facilmente
Cuando estoy de muy buen humor, tiendo a meterme en situaciones que
podrian causarme problemas
No soy una de esas personas que sueltan las cosas sin pensar
Con frecuencia me involucro en cosas de las que después me gustaria
librarme
Me gustan los deportes y juegos en los que tienes que elegir tu siguiente
movimiento muy rapidamente
Me molestan realmente las tareas inacabadas
Cuando estoy muy contento, tiendo a hacer cosas que pueden causarme
problemas en mi vida
Me gusta detenerme a pensar bien las cosas antes de hacerlas O
Cuando me siento mal, frecuentemente hago cosas para sentirme mejor de[]

OO0 0 OO0 OO0O0Ooo ooooad

las que luego me arrepiento
Me encantaria hacer esqui acuatico Una vez que comienzo algo odio parar []
Tiendo a perder el control cuando estoy de muy buen humor O

o0 OO0 OO0 0 OO Oooooo ooooo
o0 OO0 OO0 0 OO0 OoOoOoOoo OooOooono
o0 OO0 OO0 0 OO0 OoOoOoOoo OooOooono
OO0 OO0 OO0 0 00 OoOoOoOoo oooonO
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[P53b]

Por favor, indique para cada frase en qué grado esta usted de acuerdo o en desacuerdo
con esa frase.

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto

Totalmente
Totalmente Algode  Algoen en No desea
deacuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo contestar
No me gusta empezar un proyecto hasta que sé exactamente cémo O O O O O

proceder

Cuando me siento mal, parece que no soy capaz de parar lo que estoy O
haciendo incluso aunque me haga sentir peor

Disfruto mucho corriendo riesgos Me concentro facilmente O
Cuando estoy realmente extasiado, tiendo a perder el control O
Me encantaria saltar en paracaidas Termino lo que empiezo O
Tiendo a valorar y a seguir una aproximacion racional y sensata ante las cosas []
Cuando estoy irritado suelo actuar sin pensar O
Algunos dirian que tomo malas decisiones cuando estoy extremadamente [
contento por algo

Me gustan experiencias y sensaciones nuevaso excitantes, aunque causen ]
miedo y sean poco convencionales

Soy capaz de regular mi ritmo para conseguir hacer las cosas a tiempo. O
Normalmente tomo mis decisiones mediante un cuidadoso razonamiento  []
Cuando me siento rechazado, frecuentemente digo cosas de las que luego  []
me arrepiento

Los que me rodean estan conmocionados o preocupados por las cosas que []
hago cuando estoy muy animado

Me gustaria aprender a pilotar un avion

Soy una persona que siempre deja el trabajo hecho

Soy una persona cautelosa

Es duro para mi resistirme a actuar de acuerdo con mis sentimientos
Cuando estoy realmente contento por algo, tiendo a hacer cosas que
pueden tener malas consecuencias

OoO0000 0 OO0 O oOooooo A
Ooo0ooo O Oooo o boooooo o
Ooo0o00 0 OO0 O oOooooo Ad
OooOO0o0o O OO0 O oooooo o

OoOo0O0nO
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[P53c]

Por favor, indique para cada frase en qué grado esta usted de acuerdo o en desacuerdo
con esa frase.

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

Totalmente
Totalmente Algode  Algoen en No desea
deacuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo contestar
A veces me gusta hacer cosas que dan un poco de miedo
Casi siempre termino los proyectos que empiezo
Antes de implicarme en una nueva situacién me gusta
informarme sobre que puedo esperar de ella
Con frecuencia empeoro las cosas porque actiio sin pensar cuando estoy
imtado
Cuando estoy rebosante de alegria, siento que no puedo evitar “tirar la casa
por la ventana”
Disfrutaria la sensacién de ir esquiando muy rapido por una pendiente
empinada
Algunas veces hay tantas cosas por hacer que simplemente las ignoro todas
Normalmente pienso cuidadosamente antes de hacer cualquier cosa
Cuando estoy realmente animado, no suelo pensar en las consecuencias de
mis acciones
En el acaloramiento de una discusion, con frecuencia digo cosas de las que
luego me arrepiento
Me gustaria bucear en aguas profundas
Tiendo a actuar sin pensar cuando estoy realmente animado
Siempre mantengo mis sentimientos bajo control
Cuando estoy contento, con frecuencia me encuentro en situaciones en las
que normalmente no estaria comodo
Antes de decidir sobre algo, considero todas las ventajas y desventajas
Disfrutaria conduciendo deprisa
Cuando estoy muy feliz, siento que esta bien dejarse llevar por antojos o ser
mas indulgente de lo normal
Algunas veces hago cosas impulsivas de las que me arrepiento después
Me sorprenden las cosas que hago cuando estoy de muy buen humor

oo Ooo Ooooo o ooo o o O gooo
o0 000 OOO0oo O ooo O 0o O gooo
o0 O0o0o0o OoOooo O ooo O o O gooo
OO0 000 OoOoOoo0 O ooo O o O goo
o0 Ooo0O OOooo O ooo o o 0O gooo
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[P54a] TCI-R

A continuacion encontrara una serie de frases que la gente utiliza normalmente para
describir sus actitudes, opiniones, intereses u otros sentimientos personales.

Intente describir como actuia y se siente “habitualmente”, y no tan sélo como se siente
o actia en este momento.

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:
Total- Probable- ~ Ni Probable-  Total- No

mente mente cierto mente  mente desea
falso  falso nifalso  derto certo  contestar

Suelo confiar en que todo ira bien, incluso en situaciones que preocupan a[] O O O O
la mayoria de la gente

Siento con frecuencia que soy una victima de las circunstancias O O O O O 0O
Con frecuencia pienso que mi vida tiene poco sentido o propdsito O O O O O O
A menudo me siento tenso y preocupado en situaciones poco familiares, [] O O

aun cuando otros piensen que no hay motivos para preocuparse

Tengo menos energia y me canso antes que la mayoria de la gente O O O O O O
Casi nunca me siento libre para elegir lo que quiero hacer O O O O O O
Con frecuencia evito conocer a extrafios, porque no me siento seguro con[] O O O O O
gente que desconozco

A menudo, deseo ser mas inteligente que el resto de la gente O O O O O O
A menudo espero que otro me solucione mis problemas O O O O O O
Cuando tengo que conocer a gente nueva, soy mas timido que la mayoria[] O O O O O
de las personas

Mis acciones estan determinadas mayoritariamente por influencias que  [] O O O O O
estan fuera de mi control

Cada dia intento dar un paso mas hacia mis metas O O O O O O
Suelo estar tranquilo y seguro en situaciones que la mayoria de la gente  [] O O O O O
encontraria fisicamente peligrosas

Generalmente, me preocupo mas que la mayoria de la gente de que algo [ O O O O O
pueda ir mal en un futuro

Tengo varios malos habitos que me gustaria poder dejar O O O O O O
Los demés me controlan demasiado O O O O O O
Sé lo que quiero hacer en mivida | O O O O O
A menudo, no me enfrento a los problemas porque no sé lo que hay que ] O O O O O
hacer

Cuando me avergiienzan o me humillan, me recupero rapidamente O O O O O 0O
Suelo estar relajado y despreocupado, incluso en situaciones en que casi 0 0 0 0 O O

todo el mundo tiene miedo
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[P54b]

Intente describir c6mo actiia y se siente “habitualmente”, y no tan sélo como se siente

o actiia en este momento.

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto

Amenudo, las circunstancias me obligan a hacer cosas

en contra de mi voluntad

Pienso que no tengo un propdsito daro en mivida

Amenudo, me siento tenso y preocupado en situaciones poco familiares,
aun cuando otros piensen que no existe peligro

Me siento seguroy confiado en la mayoria de las situaciones sociales
Tengo més energia y me canso menos que la mayoria de la gente

Con frecuenda, interrumpo lo que estoy haciendo debido a
preocupadones, aunque mis amigos me digan que todo saldré bien
Amenudo deseo ser més poderoso que los demas No soy nada timido
con personas desconocidas

Paso la mayor parte de mi tiempo haciendo cosas que parecen ser
necesarias, pero que no tienen realmente importancia para mi

Muchos de mis habitos, me hacen dificil lograr metas que merezcan la
pena

Me recupero con mas rapidez que la mayoria de la gente de
enfermedades leves y/o situaciones de estrés

Antes de ser capaz de confiar en mi mismo ante situaciones dificiles,
necesito mas practica para desarrollar habitos adecuados
Normalmente, me siento confiado haciendo cosas que los demas
considerarian peligrosas (como conducir a mucha velocidad)

Tengo tantos defectos que hacen que no me guste mucho

La mayoria de la gente parece tener mas recursos que yo

Me suelo sentir tenso y preocupado cuando tengo que hacer algo nuevo
que me es poco familiar

Tengo poca fuerza de voluntad para resistir tentaciones fuertes, aunque
sepa que voy a sufrir las consecuendias

Me suelo sentir con més energia y confianza que la mayoria, induso
después de situaciones de estrés y/o enfermedades leves
Probablemente me encontraria relajado y a gusto con gente
desconocida, aunque me hubieran dicho que es gente poco amigable
Me es muy dificil adaptarme a cambios en mi forma habitual de hacer las
€0sas, Porgue me pongo Nervioso, Me canso O Me Preocupo
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[P54]

Intente describir c6mo actiia y se siente “habitualmente”, y no tan sélo como se siente

o actiia en este momento.

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto

Total- Probable-
mente mente

falso  falso

Si no soy muy cuidadoso, a menudo las cosas me suelen ir mal O
Suelo permanecer alejado de situaciones sociales en las que tengo que  []
conocer gente nueva, incluso si me aseguran que son amistosos

En la mayoria de las situaciones, mi forma natural de responder se basa  []
en las buenas costumbres que he desarrollado

Con frecuencia, tengo que dejar lo que estoy haciendo porque comienza []
a preocuparme que algo salga mal

La mayor parte del tiempo, prefiero hacer cosas algo arriesgadas (como []
conducir en una zona montafiosa con curvas escarpadas) que estar

quieto o inactivo durante horas

La préactica continuada de las cosas me ha permitido adquirirbuenos [
habitos, que son mas fuertes que la mayoria de los impulsos que me
aparecen temporalmente

Pienso que tendré suerte en el futuro

Mis actitudes estan determinadas mayoritariamente por influencias que
estan fuera de mi control

A menudo, desearia ser el méas fuerte

Suelo necesitar siestas o periodos de descanso extra, porque me canso
con facilidad

Siempre pienso que las cosas saldran bien, sea cual sea el problema a
superar

A menudo, tengo el deseo de seguir siendo siempre joven

Pienso que me sentiria confiado y relajado con desconocidos, aunque
me dijeran que estan enfadados conmigo

Con frecuencia, desearia tener poderes especiales como Superman
Suelo considerar las situaciones dificiles como desafios u oportunidades
Para recuperarme de enfermedades leves o situaciones de estrés,
necesito mucho apoyo, descanso y tranquilidad

No quiero ser més rico que los demas

Con frecuencia, desearia detener el paso del tiempo

No quiero ser mas admirado que el resto de la gente

Necesito mucha ayuda de los demas para que me ensefien a tener
buenas costumbres

Oo0oo 000 OO0 o oo oo

O 0O 0O Ogogd

a

oooOo Ooo oo O oo oo

Ni
cierto
ni falso

O 0O 0O Ogogd

a

0ooOo 000 OO O oo od
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O 0O 0O Ogogd

a
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[P54d]

Intente describir como actua y se siente “habitualmente”, y no tan sélo como se siente

o actiia en este momento.

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto
Total- Probable- ~ Ni Probable-

mente mente cierto mente
falso  falso ni falso cierto

Las buenas costumbres se han convertido en parte de mi,ymesalen [1 [ O O
de forma natural y espontanea casi todo el tiempo

Por lo general, me siento libre para elegir lo que quiero hacer o 0O O O
La mayor parte del tiempo, preferiria hacer algo arriesgado (como O 0O O O

lanzarme en paracaidas o ala delta), antes que tener que quedarme
quieto e inactivo durante unas horas

Nunca me preocupo de las cosas terribles que puedan ocurrirenun [0 [ O O
futuro
Pienso que mi forma espontanea de actuar es consistente con mis O O O O
metas y mis principios a largo plazo
Al hacer cosas, prefiero esperar a que sea otro quien tome el mando [ O O O
Mi conducta se encuentra fuertemente guiada por determinadas O 0O O O
metas que he establecido en mi vida
A menudo, desearia poder vivir siempre O O O O
Generalmente, tengo buena suerte en todo lo que intento O 0O O O
Desearia ser mas guapa/o que las/los demas O 0O O O
Los buenos habitos me facilitan hacer las cosas en la forma en que O 0O O O
quiero
Los demas y las circunstancias suelen ser los responsables de mis O 0O O O
problemas

o 0O O O

Suelo poder rendir «a tope», todo el dia, sin tener que esforzarme
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[P55] GRGS

Por favor, indica con un circulo hasta qué punto estas de acuerdo con cada una de las

siguientes frases.

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto

Des-  Des-
Acuerdo  acuerdo
Total moderado
Jugar me hace més feliz O
No puedo funcionar sin jugar O
Rezar me ayuda a ganar O

Las pérdidas en el juego, antes o después van seguidas de una[_]
racha de ganandas

Mi habilidad y mi destreza para jugar hacen que siga jugando []
Jugar hace que las cosas parezcan mejores O
Cuando estoy fuera de control, me resulta difici parar de jugar []
Algunos colores y niimeros incrementan mis probabilidades  []
deganar

Hay que perder durante un tiempo sise quiereadquirirla [
experienda necesaria para ganar

Relacionar mis pérdidas con la mala suerte 0 a draunstandias  []
adversas me hace seguirjugando

Jugar hace que el futuro parezca mejor O
No puedo resistir las ganas de jugar O
Guardo objetos que me ayudan a tener més probabilidades  []
deganar

Si consigo ganar una vez, sin duda seguiré ganando O
Reladionar mis pérdidas con la casualidad (probabiidad) me [
hace seguirjugando

Echar una partida me ayuda a redudr latensiény el estrés [
No soy lo sufidentemente fuerte como para dejardejugar  []
Ciertos habitos y rituales mejoran mis probabilidades de ganar[]
Aveces me siento con suerte, y aprovecho esas ocasiones [

para jugar

Recordar auanto dinero gané la Ultima vez, me hace continuar []
jugando

Nunca seré capaz de dejar de jugar O
Tengo dierta capacidad para prededir cudndovoyaganar ~ []
Si cambio a menudo los niimeros a los que juego O

habitualmente (la forma de apostar), tengo menos posibilidad
de ganar que si me mantengo fiel

OodO 0 0000 OO OoO0Oo O 0 Ooooo Ooood

DES‘
acuerdo
ligero

o000 0 0000 OO0 00O O O Ooooo oOoooo

ni

desaderdp

OodO 0 0000 OO OoO0Oo O 0 Ooooo Ooood

Niacuerdo  Acuerdo
ligero

OodO 0 0000 OO OoO0Oo O 0 Ooooo Ooood

Acuerdo
moderado

OodO 0 0000 OO OoO0Oo O 0 Ooooo Ooood

Acuerdo

total

OodO 0 0000 OO OoO0Oo O 0 Ooooo Ooood

No
desea
contestar

OodO 0 OO0OoOo OO OoO0o O 0 Ooooo oOoood
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[P56] PHQ

Durante las ultimas 2 semanas, ;con qué frecuencia le han molestado cada uno de los
siguientes problemas?

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto

Todos
Nunca Mésdela ocasi
(Ningin ~ Varios mitadde todos Nodesea
losdias Contestar

9
&
o
&
Q
&

Tener poco interés o disfrutar poco haciendo cosas O
Sentirse desanimadoy/a, deprimido/a o sin esperanza O
Tener problemas para dormir o para mantenerse dormido, o dormir demasiado O
Sentirse cansado/a o tener poca energia O
Tener poco apetito 0 comer en exceso O
Sentirse mal consigo mismo/a—o sentirse fracasado/a, o pensar que se ha O
decepcionado a si mismo o a los que le rodean

Tener dificultades para concentrarse en cosas tales como leer el periddico o ver la O
television

Moverse o hablartan lentamente que los demés lo han notado. O bienlo contrario, [
estar tan agitado/a o inquieto/a que se mueve mucho mas de lo habitual

Tener pensamientos sobre estar mejor muerto/a o sobre hacerse dafio asi mismo de []

O O O OOooood
O 0 O OOoOoood
O 0O 0O OOooood
O 0O 0 OOooood

alguna manera
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P57]

Si usted se identifico con cualquier problema en este listado, ¢le ha sido dificil cumplir
con su trabajo, atender su casa, o relacionarse con otras personas debido a estos
problemas?

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

[0] Nada en absoluto

[1] Algo dificil

[2] Muy dificil

[3] Extremadamente dificil
[9] No desea contestar

Ooo0oOoooo

[P58]

Y para finalizar:
¢Esta actualmente en tratamiento por problemas de juego?
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [0] No
O [1si
O [9] No desea contestar

[P59]

¢En el pasado ha recibido usted tratamiento por problemas de juego?
Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
P58.NAOK == "1"

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

O [0] No
O [1Si
O [9] No desea contestar
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[P60]

¢ Terminé este tratamiento recibiendo el alta?
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

[J [0] No
O [11Si
O [9] No desea contestar

Ha completado satisfactoriamente el cuestionario de comportamientos de juego.

jAgradecemos su valiosa colaboracion!
Enviar su encuesta.

Gracias por completar esta encuesta.
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Anexo Ill: Entidades y organizaciones
participantes

Centros colaboradores Participantes %
1 ABLA 2 0.4%
2 ACENCAS 21 4.1%
3 ACOGER ASOCIACION CORDOBESA DE JUGADORES DE AZAR EN REHAB. 47 9.2%
4 ADAT ASOCIACION DOMBENITENSE DE AYUDA AL TOXICOMANO 9 1.8%
5 ALUJER 9 1.8%
6 ASAJER 19 3.7%
7 ASSOCIACIO JUGUESCA 3 0.6%
8 ASOCIACION BURGALESA ANONIMO DE JUGADORES 10 2.0%
9 ASOCIACION PROYECTO HOMBRE 9 1.8%
10 AZAJER 48 9.4%
11 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE 132 25.8%
12 EL AZAR JUGADORES EN RECUPERACION 11 2.1%
13 FAJER 50 9.8%
14 FEJAR 32 6.3%

15 FUNDACION ACORDE

16 FUNDACION ADSIS

17 FUNDACION SALUD Y COMUNIDAD

18 HOSPITAL SANTA CREU | SANT PAU

19 INSTITUT PERE MATA

20 JUGADORES ANONIMOS AREA 21

21 JUGADORES ANONIMOS ESPANA

22 JUGADORES ANONIMOS GRUPO ARGANDA

23 PATIM. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE DROGODEP. Y OTRAS ADICC.
24 PRESENCIAL DGOJ

25 PROYECTO AMIGO

26 PROYECTO HOMBRE LA RIOJA

27 PROYECTO HOMBRE MURCIA

28 SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA DUAL DR BASURTE

0.6%
0.4%
0.2%
0.4%
1.6%
1.2%
0.2%
4.7%
5.5%
1.6%
3.5%
0.4%
0.8%
0.6%

whrNgooRR Ao 2w
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