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RESUMEN GENERAL DE LA TESIS

ANTECEDENTES

Actualmente existe un debate importante sobre los beneficios e inconvenientes de los sistemas diagndsticos al uso
(categorial versus dimensional). En este sentido, se cuestiona si determinados sistemas de diagnostico categorial
como los utilizados en las distintas versiones del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (APA,
1980, 1987, 2000, 2013) son clinicamente Utiles y plasman las diferencias y solapamientos existentes en los distintos
cuadros y sindromes psicopatolégicos.

La literatura al respecto, muestra un creciente interés por los modelos dimensionales, que agrupan similitudes en inicio
y curso evolutivo, sintomatologia, respuesta al tratamiento, comorbilidad y etiologia.

Dentro de la comunidad cientifica, una de las dimensiones que adquiere mayor relevancia, es la del “Espectro
impulsivo-compulsivo” constituyéndose como el objeto de estudio de esta tesis. Este enfoque dimensional agrupa
a diversos trastornos denominados trastornos del espectro impulsivo-compulsivo, caracterizados por presentar
conductas excesivas, persistentes e incontroladas que implican un deterioro significativo en todas las areas de la
persona, denominadas adicciones sin sustancias o adicciones comportamentales.

En esta tesis abordaremos dos de ellas, el trastorno de juego (TJ), adiccién comportamental reconocida en el DSM-5,
que se incluye actualmente dentro de la categoria de “trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos”
y la adiccion a la comida (AC) o food addiction, adicciéon comportamental en estudio, que comparte caracteristicas
comunes con el TJ y requiere de mayor investigacion.

HIPOTESIS

Las hipdtesis generales de esta tesis son las siguientes: I) La edad sera un factor asociado destacado en el TJ,
tanto en el género masculino (teniendo en cuenta los tipos de juego) como en el género femenino (en relacion a
comorbilidad con la AC y en la adherencia al tratamiento). Il) La severidad del TJ sera un factor asociado al juego
online, indistintamente del tipo de juego (apuestas deportivas y/u otros juegos), pudiendo influir en la comorbilidad
con la AC y estando asociado a la respuesta al tratamiento en mujeres. lll) En el TJ, la condicion de ser mujer sera un
factor asociado a la comorbilidad con otros trastornos y también tendra una relevancia en la adherencia al tratamiento.

OBJETIVOS

En esta tesis doctoral se incluyen varios objetivos generales, y tres subobjetivos especificos del segundo objetivo,
en el contexto clinico de evaluacién e intervencion terapéutica de pacientes con diagndstico de trastorno de juego.

Estos objetivos fueron: 1) Evaluar los perfiles clinicos, sociodemograficos y de personalidad de los pacientes con
trastorno de juego que solicitan tratamiento y que juegan exclusivamente a apuestas deportivas online, a otros tipos de
juego online y a juego presencial. 2) Estudiar la comorbilidad del trastorno de juego con la adiccién a la
comida, asi como las caracteristicas especificas relacionadas a la asociacion de los trastornos. 2.1. Evaluar si los
pacientes con trastorno de juego y adiccién a la comida presentan una severidad mayor en el trastorno de
juego, perfiles de personalidad mas desadaptativos y una mayor psicopatologia general, en comparacién con los
pacientes con trastorno de juego y sin adiccion a la comida. 2.2. Obtener modelos predictivos de sintomas de
adiccion a la comida, en pacientes con trastorno de juego. 2.3. Explorar los mecanismos subyacentes a la
gravedad del trastorno de juego y la adiccion a la comida, al considerar sexo, edad y perfil de personalidad de los
pacientes, a través de un Pathway Analysis. 3) Estimar la efectividad a corto plazo de un programa de terapia
cognitivo-conductual grupal y estandarizado, en mujeres con trastorno de juego, durante 16 sesiones semanales e
identificar los predictores mas relevantes de los resultados de la terapia.



METODO

Las diferentes muestras que se incluyen en los estudios de esta tesis estan formadas por pacientes con diagnéstico de
TJ. La recogida de la muestra para llevar a cabo estas investigaciones, se obtuvo de la Unidad de Trastorno de Juego
y otras Adicciones Comportamentales, perteneciente al servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario de Bellvitge.
En los tres articulos presentados en esta tesis se han utilizado diferentes instrumentos categorizados en funcion de
las caracteristicas evaluadas.

RESULTADOS

En el Estudio | se identificd que los jugadores online que se dedicaban a otros tipos de juegos, eran mas jévenes, en
comparacion con los jugadores online de apuestas deportivas y los jugadores presenciales. Los jugadores online,
tanto de apuestas como de otros juegos, tenian mas probabilidad de tener mayores deudas, en comparacion con los
jugadores presenciales. En términos de caracteristicas de personalidad, los tres grupos obtuvieron puntuaciones bajas
en auto-direccion (SD) y cooperacion (C) y puntuaciones elevadas en busqueda de sensaciones (NS). Se observaron
en los jugadores de apuestas deportivas online, puntuaciones mas elevadas en persistencia (P), en comparacién con
los otros dos grupos.

En el Estudio Il, considerando toda la muestra de TJ, se estimé una prevalencia de pacientes con AC del 9,17% (IC del
95%: 6,86-12,2%). Se encontré una mayor proporcion de AC en mujeres (30,5%) en comparacion con los hombres
(6,0%). La prevalencia mas baja de AC se asocié a una mayor edad. Puntuaciones elevadas en AC, se relacionaron
estadistica y clinicamente con peores estados psicopatoldgicos (puntuaciones medias mas altas en todas las escalas
SCL-90-R). Con respecto a los rasgos de personalidad, el riesgo de un diagnéstico de AC aumentd, en pacientes con
puntuaciones elevadas en evitacién del dafo (HA) y auto-trascendencia (ST), y puntuaciones bajas en cooperacién (C)
(R2=0,18).

En el Estudio lll, los abandonos aparecieron durante los dos primeros meses de tratamiento. El riesgo de abandono
fue mayor para las mujeres con menor gravedad de TJ y mayor sintomatologia psicopatolégica. Las recaidas se
registraron durante todo el tratamiento. Entre otros factores, tener un nivel educativo bajo, fue un predictor significativo
del riesgo de recaida y la frecuencia de recaidas fue mayor, para las mujeres divorciadas con preferencia por el juego
no estratégico y con consumo de sustancias.

CONCLUSION

Las principales conclusiones confirman que el TJ constituye una condicidn heterogénea y se exponen a
continuacion: 1) Una menor edad, es un factor de vulnerabilidad y/o riesgo para el desarrollo del TJ online
(incluyendo apuestas deportivas), del TJ comodrbido con AC en mujeres y de presentar una peor respuesta al
tratamiento en mujeres, por aumentar el riesgo de abandono. 2) La severidad del TJ esta influida por la eleccion del
tipo de juego. Los jugadores de apuestas deportivas online constituyen un fenotipo especifico y un grupo
especialmente vulnerable, ya que muestran comportamientos de juego de mayor riesgo que otros tipos de jugadores.
3) La adiccion a la comida debe considerarse una caracteristica clinica identificable y distinta, con resultados
clinicos especificos y que requiere evaluarse de manera estandarizada, especialmente en el colectivo de mujeres
con TJ. 4) La gravedad del TJ no esta influida por la presencia de comorbilidad en la AC. A su vez, la presencia de
comorbilidad con la AC se relaciona con el género femenino, con una edad mas joven y con un estado psicoldgico
global mas deteriorado, configurandose un fenotipo especifico, distinto al obtenido en pacientes con solo TJ. Las
diferencias son especialmente evidentes para la distribucion por sexo y edad, y para los niveles de psicopatologia
general. 5) La respuesta al tratamiento de mujeres con diagndstico de TJ, que han seguido un programa de tratamiento
protocolizado de 16 sesiones de terapia cognitivo-conductual, indica que existen unos predictores especificos
de recaida y abandono. Por lo que es necesario disefiar intervenciones que contemplen la perspectiva de género,
con el fin de ajustarse mejor a las caracteristicas de estas pacientes. 6) Determinadas conductas como pueden ser jugar
o0 comer, son estrategias disfuncionales que utilizan los pacientes con TJ y especialmente las mujeres, para regular
sus estados emocionales negativos.

Palabras clave: Trastorno de Juego, Food Addiction, Mujeres, Tratamiento, Tipos de juego, Comorbilidad,
Caracteristicas Clinicas, Factores de Riesgo
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1.1. SISTEMAS DE CLASIFICACION DIAGNOSTICA

Actualmente existe un debate importante sobre los beneficios e inconvenientes de los sistemas diagnosticos
al uso (categorial versus dimensional). En este sentido, se cuestiona si determinados sistemas de diagnéstico
categorial incorporados en las diversas versiones del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales-® son clinicamente Utiles y plasman las diferentes y solapadas formas de psicopatologia.®©®

Desde una perspectiva amplia, podria plantearse que una clasificacion categorial, no siempre refleja la
complejidad y diversidad de la sintomatologia de muchas enfermedades. No obstante, si ha sido, de una
gran utilidad clinica, facilitando su uso, evaluacién y comunicacién entre profesionales y ha favorecido una
elevada confiabilidad clinica, permitiendo incluir nuevas categorias sin invalidar el sistema.®

Sin embargo, se han observado limitaciones de dicho modelo, tanto en relacién al bajo poder discriminante,
como a una pobre validez convergente, dificultando el poder contemplar cambios transitorios en la
sintomatologia (dado que el diagnéstico se basa en los sintomas que presenta la persona en un momento
de corte transversal en el tiempo). A su vez, dicha clasificacion no tiene en cuenta la heterogeneidad entre
pacientes, en cuanto a niveles de gravedad, ni proporciona herramientas suficientes como para registrar la
gravedad de los trastornos, ya que sélo discrimina entre la presencia o ausencia del mismo.

Es por todo lo anterior, que la clasificacion categorial ha ido evolucionando en la busqueda de la comprension
de los trastornos mentales, profundizando sobre la causa, el curso, la presentacién clinica y el tratamiento
de estas complejas patologias.

Para afrontar las limitaciones de la perspectiva categérica y mejorar la clasificacion psiquiatrica existente,
se encuentran algunos esbozos del enfoque dimensional a lo largo de la nosografia psiquiatrica por
ejemplo con Kraepelin (1915)"" y Kretschmer (1921),('? pero no sera hasta mediados del siglo XX cuando se
sentaran las bases de dicho enfoque con Eysenck (1964)(¥ y Hempel (1965),'¥ quienes mencionaban que la
mayoria de las ciencias comienzan por clasificaciones categéricas hasta evolucionar hacia clasificaciones
dimensionales.®

La emergencia del enfoque dimensional, como punto de vista contrario al enfoque categoérico, no aparecera,
como tal, hasta 1980. Desde este punto de vista, el término “dimension” se entiende como el conjunto
de sintomas que sirven para definir un fenémeno psicologico. Este concepto, permite agrupar una serie
de sintomas que se solapan y complementan, formando un continuum, en el que distintos trastornos
comparten aspectos comunes.

Gracias a este marco de referencia dimensional, se reducen las tasas de comorbilidad, dado que el
diagnostico no depende de puntos de corte artificiales, considerandose las diferencias individuales, es
decir, los diagnésticos reflejan con mayor fidelidad la realidad clinica.(®

Dicha evolucién, junto con las dudas en relacién al modelo categorial,”'® han favorecido determinados
cambios en la ultima edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5,% en
el que se integran planteamientos dimensionales en los diagndsticos psiquiatricos, reconociendo grados
de severidad y deterioro en muchos trastornos, como por ejemplo, en el diagnostico de trastornos de la
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personalidad (TP),"*2" asi como en los diagndsticos referentes al espectro obsesivo compulsivo, detallados
mas adelante. Este cambio de enfoque hacia una explicacién mas dimensional de los trastornos mentales,
ha tenido un peso importante en el desarrollo del DSM-5.@2

No obstante, el sistema de clasificacion dimensional de los trastornos mentales es complejo, cerrado
y con determinadas limitaciones, como es la dificultad de situar donde esta el limite entre un trastorno
clinicamente significativo y una agrupacion de sintomas sin significacién clinica, por tanto, los trastornos que
se consideran clinicamente 