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Resumen

Introduccién: El trastorno por juego (T]) es un trastorno adictivo que genera sufrimiento en la
propia persona y en su entorno familiar y social. Uno de los aspectos que esta presente y que tiene
mucha gravedad es la ideacion suicida y las conductas autoliticas. Como consecuencia, el objetivo
de este estudio ha sido estudiar si las tentativas de suicidio y/o la ideacién suicida se dan con mayor
frecuencia entre la poblacién con T] con respecto a la poblacién general (PG). La muestra estuvo
compuesta por 318 personas mayores de edad y residentes en Espafia, con media de edad 46,23
ahos (DT=13,13) divididas en dos grupos: PG (no diagnosticada de trastorno por juego) (51,9%) y
poblacién clinica (personas diagnosticadas de TJ, en tratamiento actualmente o en el pasado en las
diferentes asociaciones de FEJAR) (48,1%). En este estudio, se pasaron cuestionarios de medidas
relacionadas con ideacién suicida y conducta suicida. Los resultados mostraron que la poblacién
clinica presentd mayor ideacion autolitica que la PG (64% vs 32%), asi como una mayor planificacién
del suicidio (34% vs 8%). Como conclusién, los resultados obtenidos nos han permitido cuantificar
la presencia de ideacion y conducta suicida en las personas con TJ, lo que nos permitira generar
un protocolo de intervencién especifico para casos con esta situacion de riesgo vital asociada al T).
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Abstract

Introduction: Gambling disorder (GD) is an addictive disorder, which generates suffering in the
people who suffer it and in their family and social environments. Both suicidal ideation and self-
harm attempts are very common in the lives of people with GD. Due to the above, the aim of this
study has been to find out if individuals with GD present greater suicidal ideation and/or self-harm
attempt compared to general population (GP). The sample was made up of 318 adult people who
live in Spain, with an average age of of 46,23 years (SD = 13.13), divided into two groups: GP (not
diagnosed of GD) (51,9%) and clinical population (people who are diagnosed of GD, whether in
current or past treatment in the different FEJAR associations) (48,1%). In this study, questionnaires
related to both suicidal ideation and behavior were used. The results showed that clinical population
has more self-harm ideation than GP (64% vs 32%), as well as more suicidal ideation (34% vs 8%). In
conclusion, the results have allowed us to quantify and measure the presence of suicidal ideation and
behavior in people diagnosed with GD, which will allow us to generate and elaborate a specific in-
tervention protocol for clinical cases where this life-threatening situation appears, associated to GD.
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INTRODUCCION

Hasta hace muy poco tiempo, el suicidio
(consumado y/o tentativas) ha sido un
tema habitualmente evitado. El suicidio es
la conducta autolitica muy grave, que tiene
consecuencias irremediables para la vida de
las personas. Segun un estudio de Candn y
Carmona (2018) la ideacién suicida en el
mundo oscila entre el 10% y el 35% y los
intentos de suicidio entre el 5% y el 15%. En
el campo de las adicciones, el suicidio necesita
mas atencién clinica y atencion investigadora
(Yuodelis-Flores y Ries 2015), especialmente
en el trastorno de juego. De hecho, entre
las personas que reciben tratamiento de
rehabilitacién por trastorno por juego, en
cualquiera de las entidades integradas en
FEJAR (Federacion Espafiola de Jugadores de

Azar Rehabilitados) son altamente frecuentes
las verbalizaciones de pensamientos o idea-
cién suicida, especialmente en el momento
de iniciar dicha rehabilitacién. Asimismo,
también es frecuente la planificacién, o
incluso haber realizado alguna tentativa de
suicidio, previa al tratamiento. La evaluacién
y el conocimiento de la ideacién autolitica y
conducta suicida son necesarios para ayudar
a perfeccionary/o actualizar los tratamientos
existentes, teniendo en cuenta de una forma
mas integral la realidad de la persona que
acude a tratamiento. La FEJAR entiende que
el comportamiento suicida debe ser evaluado
y tratado junto con la adiccién. A pesar de
ello, hasta ahora FEJAR no habia estudiado y
objetivado el impacto o frecuencia tanto de
la ideacion autolitica como de la conducta
suicida asociada al trastorno por juego.
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Von Brachel et al. (2019) estudiaron la re-
lacién de la presencia de ideacién o conducta
suicida con la permanencia en el tratamiento,
y encontraron que la tasa de abandono del
tratamiento no se vefa aumentada por ante-
cedentes de intentos o ideaciones suicidas.
Esto puede deberse al hecho que, una vez
que los pacientes se encuentran en un con-
texto terapéutico seguro, donde empiezan
a vislumbrar la posibilidad de una solucién,
su creencia de que la muerte es la Unica
via posible podria ser disipada y, por ende,
obtienen buenos resultados y adherencia
en el tratamiento (Valenciano-Mendoza et
al,, 2021).

Conocer la presencia de ideacién y con-
ducta suicida en el trastorno por juego puede
ayudar incluso a establecer programas de
prevencién del trastorno por juego, como
parte de la prevencion de ideaciones suicidas
(Séguin et al., 2010). Como consecuencia, el
objetivo de este estudio, que ha sido realiza-
do gracias a la financiacién de la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional Sobre
Drogas del Ministerio de Sanidad, es conocer
la realidad de ideacién y conducta suicida en
el trastorno por juego en FEJAR.

METODOLOGIA

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 318
personas mayores de edad y residentes
en Espana, con media de edad 46,23 afos
(DT = 13,13), divididas en dos grupos: PG
(no diagnosticada de trastorno por juego)
(51,9%) y poblacién clinica (personas diag-
nosticadas de TJ, en tratamiento actualmente
o en el pasado en las diferentes asociaciones
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de FEJAR) (48,1%). La poblacién clinica fue
predominantemente hombre (81% vs 27%)
y mas joven (44,4 vs 48 afios respectiva-
mente). La poblacién clinica vive en mayor
proporcién con sus padres (13% vs 7%) y
presenta mas estudios secundarios (y me-
nos superiores) con respecto a la poblacién
general.

Procedimiento

La muestra respondié voluntariamente
y de forma andnima a un cuestionario de
forma online entre el 8 y el 25 de marzo
de 2024, dando su consentimiento para
participar.

La muestra se diferencié entre “poblacién
general” (personas que no se consideran
jugadoras patoldgicas o que no han estado
diagnosticadas de trastorno por juego) y
“poblacién clinica” (personas diagnosticadas
de trastorno por juego que se encuentran
recibiendo tratamiento de rehabilitacién o
lo recibieron en el pasado, en cualquiera
de las entidades integradas en FEJAR (Fe-
deracién Espafiola de Jugadores de Azar
Rehabilitados). El grupo de “poblacién ge-
neral” respondié al cuestionario a través del
enlace https://encuestas.fejar.es/bienestar,
mientras que el grupo de “poblacién clinica”
respondié al cuestionario a través del enlace
https://encuestas.fejar.es/juego .

Los datos personales obtenidos, asi como
la totalidad del material desprendido de las
pruebas, ha tenido caracter estrictamente
confidencial y anénimo y Unicamente tratado
con fines de investigacion. Estos datos han
sido protegidos e incluidos en un fichero
sometido alaLey 3/2018l de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos y Garantia de los
Derechos Digitales. No seran empleados
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con ningln otro fin que el mencionado
previamente. En este estudio sélo pudieron
participar personas mayores de |8 anos. Los
resultados son andénimos, de manera que
no se podran asociar los resultados a un/a
participante determinado/a. Asi mismo, los
participantes tenian la posibilidad de pregun-
tar o aclarar cualquier duda que les suscitara
su participacion, asi como de abandonarlo en
cualquier momento o no responder a alguna
de las partes si asi lo decidian, sin necesidad
de justificar sus razones. La participacién fue
voluntaria.

Instrumentos de medida

Para el presente estudio se utilizaron los
siguientes instrumentos:

+ Indice de gravedad del juego proble-
matico (Problem Gambling Severity
Index (PGSI); Lépez-Gonzélez et al.,
2018). Este indice consta de nueve
items en una escala tipo Likert de 4
puntos (0 = nunca, 3 = casi siempre).
Este instrumento se utilizb para eva-
luar la variable “gravedad del juego
de apuestas”. La escala presenté
una excelente consistencia interna,
evidenciado por un a=.94|

*  Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
(Plutchik y Van Praag, 1989), adapta-
do al espafiol por Rubio etal. (1998),
para evaluar el riesgo suicida. Escala
unidimensional que consta de |5
items en escala dicotomica (i.e., si/
no). La escala presenta una excelente
consistencia interna (0=.819).

La escala MULTICAGE CAD-4 (Pedrero
Pérez et al., 2007) evalta las conductas
compulsivas o adictivas, con y sin sustancias.

!

El instrumento consta de 32 items en escala
dicotémica (i.e., si/no) que se agrupan
en 8 subescalas de cuatro items cada una.
Para este estudio se utilizaron Unicamente
las subescalas para el consumo de alcohol,
drogas ilegales y juego de apuestas, con el
fin de evaluar el trastorno de control de los
impulsos y adicciones en la muestra. Las tres
subescalas presentaron adecuadas propie-
dades psicométricas, ya que la consistencia
interna oscilé entre .749 para la subescala de
consumo de alcohol y .898 para la subescala
de juego.

El cuestionario SA-45 [Symptoms As-
sessment (SA-45); Davison et al., (1997),
adaptado al espafiol por Sandin et al.,
(2009)]. Es una versién breve de 45 items del
SCL-90 [Symptom Check-List, SCL-90; De-
rogatis et al., (1976)], se utilizé para evaluar
la sintomatologia psicolégica. Los participan-
tes responden en una escala tipo Likert de 5
puntos acerca de cdmo le han preocupado o
molestado los siguientes signos o sintomas,
siendo 0 = nada y 4 = mucho. Los items se
agrupan en nueve dimensiones, de las cuales
en este estudio se utilizaron las siguientes:
somatizacion, obsesién-compulsién, sensi-
bilidad interpersonal, depresién, ansiedad,
hostilidad, ideacién paranoide y psicoticismo.
La fiabilidad resulté adecuada, con un K de
Cronbach que oscilé entre .774 en psicoti-
cismo y .907 en la escala de depresion.

Escala MOS-SSS [Medical Outcomes Study-
Social Support Survey; Sherbourne y Stewart,
(1991)], adaptada al espafol por Requena et
al. (2007), utilizada en este estudio para eva-
luar el apoyo social. Consta de 20 items, con
el primer item se evalla el apoyo estructural
o cuantitativo (“nimero de amigos intimos
y familiares cercanos”), mientras que los |9
restantes se responden en una escala tipo
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Likert de 5 puntos (I = nunca, 5 = siempre).
Se agrupan en cuatro dimensiones: apoyo
emocional, interaccidn social, apoyo afectivo
y apoyo instrumental. Para este estudio sélo
se tuvo en cuenta la subescala de apoyo emo-
cional, compuesta por ocho items, con 6ptima
consistencia interna (a=.965).

Metodologia

El estudio realizado es de corte transversal.

Se utilizé la prueba t de Student para
examinar las diferencias entre la poblacién
clinica y la PG en las variables cuantitativas
(e.g., edad, gravedad del juego) y chi cua-
drado en las variables cualitativas (e.g., juego

pasado). En esta linea, se utilizé la prueba t
de Student o la prueba chi cuadrado para
examinar las diferencias de género en las
variables de estudio.

Todos los andlisis se realizaron utilizando
el software estadistico SPSS Statistics en su
version 28, con un intervalo de confianza
del 95%.

RESULTADOS

En la Tabla | mostramos los resultados
relativos a las variables sociodemogréficas
analizadas: edad, género, convivencia, ni-
vel educativo, situacion laboral y nivel de
estudios.

Tabla 1. Variables sociodemograficas en funcion de la poblacion

Total Poblacion General | Poblacién Clinica
N=3I8 N =165 N=153 P

Edad 46,23 (13,13) 47,96 (13,52) 44,38 (12,48) 015

Género (hombres) 168 (52,83%) 44 (26,67%) 124 (81,05%) <,001

Convivencia ,030
Hijos/as 10 (3,14%) 9 (5,45%) | (0,65%)
Madre o padre 14 (4,40%) 4 (2,42%) 10 (6,54%)
Otros 13 (4,09%) 7 (4,24%) 6 (3,92%)
Padres 31 (9,75%) 11 (6,67%) 20 (13,07%)
Pareja 96 (30,19%) 52 (31,52%) 44 (28,76%)
Pareja e hijos/as 116 (36,48%) 65 (39,39%) 51 (33,33%)
Solo/a 38 (11,95%) 17 (10,30%) 21 (13,73%)

Nivel educativo <,001
Sin estudios 8 (2,52%) 3 (1,82%) 5(3,27%)
Primaria / ESO 80 (25,16%) 35 (21,21%) 45 (29,41%)
Secundarios 134 (42,14%) 57 (34,55%) 77 (50,33%)
Superiores 96 (30,19%) 70 (42,42%) 26 (16,99%)
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Total Poblacion General | Poblacién Clinica
N=318 N =165 N =153 P

Situacion laboral ,328
Desempleado/a 39 (12,26%) 24 (14,55%) 15 (9,80%)
Activo/a 215 (67,61%) 106 (64,24%) 109 (71,24%)
Otro 64 (20,13%) 35 (21,21%) 29 (18,95%)

Ingresos mensuales (€) ,070
Menos de 500 18 (5,66%) 12 (7,27%) 6 (3,92%)
Entre 501 y 1000 43 (13,52%) 21 (12,73%) 22 (14,38%)
Entre 1001 y 1500 84 (26,42%) 36 (21,82%) 48 (31,37%)
Entre 1501 y 2000 82 (25,79%) 38 (23,03%) 44 (28,76%)
Entre 2001 y 2500 44 (13,84%) 26 (15,76%) 18 (11,76%)
Mas de 2501 26 (8,18%) 16 (9,70%) 10 (6,54%)
No tengo ingresos 20 (6,29%) 15 (9,09%) 5(3,27%)

En funcién del sexo, los resultados in-
dicaron que las diferencias mas relevantes
en cuanto a edad se dieron en la poblacién
clinica, siendo significativamente mayores las
mujeres (49 anos vs 43). En cuanto a la situa-
cién laboral, las mujeres estaban en mayor
proporcién en situacion de desempleo que
los hombres (28% vs 6%) y tenian menos
ingresos mensuales (ver Tabla 2).

En cuanto alas variables relacionadas con el
juego, los resultados obtenidos muestran una
mayor prevalencia de juego en la poblaciéon
clinica (79% vs 44%), asi como una mayor
intencién de dejar de jugar (75% vs 8%), una
mayor participacion en loterfas, tragaperras,
casinos, apuestas deportivas y apuestas online,
aunque una menor participacion en bingo. Cu-
riosamente, la poblacién clinica mostraba una
menor participacion en el juego para evadir el
malestar (0,6% vs 2 1%) y menor sentimiento de
culpa (9% vs 70%), aunque una mayor prevalen-
cia de chasing (i.e., seguir jugando para intentar
reponer el dinero que has apostado o perdido
previamente) (69% vs 2%). Por Ultimo, habia

una diferencia significativa también en cuanto
alamayor gravedad del juego, medida a través
del PGS, y obteniendo una puntuacién media
de 10,45 en poblacién clinica frente a 0,8 en
poblacién general (ver Tabla 3).

En la poblacién general, se encontraron
diferencias entre hombres y mujeres. El
género masculino presentaba mayor par-
ticipacién en maquinas tragaperras (9% vs
2%), mayor sentimiento de culpa (18% vs
5%) y mayor chasing (seguir jugando para
recuperar el dinero perdido) (9% vs 0%).

Con relacién a la poblacién clinica, los
hombres comenzaron a jugar de manera
mas temprana que las mujeres (24 vs 38
afios) y se encontraron diferencias en el tipo
de juego, concretamente en los hombres,
quienes reconocieron mayor participacién
en tragaperras, casinos y apuestas deporti-
vas. Los hombres tuvieron un mayor chasing
(74% vs 45%). Por Ultimo, los hombres tenian
mas probabilidad de ser categorizados como
jugadores problemdticos (ver Tabla 4).
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Tabla 2. Variables sociodemograficas en funcion del sexo

Poblacion general Poblacién clinica
N =165 N=153
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N = 44 N=121 P N =124 N=29 P

Edad 49,48 (11,99) | 47,40 (14,05) | ,353 | 43,32(11,89) | 49,07 (14,13) ,027

Convivencia ,856 ,848
Hijos/as 2 (4,55%) 7 (5,79%) | (0,81%) 0 (0,00%)

Madre o padre 0 (0,00%) 4 (3,31%) 8 (6,45%) 2 (6,90%)
Otros 3 (6,82%) 4 (3,31%) 4 (3,23%) 2 (6,90%)
Padres 3 (6,82%) 8 (6,61%) 18 (14,52%) 2 (6,90%)
Pareja 14 (31,82%) 38 (31,40%) 35 (28,23%) 9 (31,03%)
Pareja e hijos/as 18 (40,91%) 47 (38,84%) 40 (32,26%) I'l(37,93%)
Solo/a 4 (9,09%) 13 (10,74%) 18 (14,52%) 3 (10,34%)

Nivel educativo ,393 ,202
Sin estudios | (2,27%) 2 (1,65%) 3 (2,42%) 2 (6,90%)
Primaria / ESO 12 (27,27%) 23 (19,01%) 35 (28,23%) 10 (34,48%)
Secundarios 17 (38,64%) 40 (33,06%) 67 (54,03%) 10 (34,48%)
Superiores 14 (31,82%) 56 (46,28%) 19 (15,32%) 7 (24,14%)

Situacién laboral ,896 ,002
Desempleado/a 7 (15,91%) 17 (14,05%) 7 (5,65%) 8 (27,59%)
Activo/a 27 (61,36%) 79 (65,29%) 93 (75,00%) 16 (55,17%)

Otro 10 (22,73%) 25 (20,66%) 24 (19,35%) 5(17,24%)

Ingresos mensuales (€) ,090 ,001
Menos de 500 2 (4,55%) 10 (8,26%) 2(1,61%) 4 (13,79%)

Entre 501 y 1000 4 (9,09%) 17 (14,05%) 16 (12,90%) 6 (20,69%)
Entre 1001 y 1500 13 (29,55%) 23 (19,01%) 37 (29,84%) I'1(37,93%)
Entre 1501 y 2000 | 5 (11,36%) 33(27,27%) 41 (33,06%) 3(10,34%)
Entre 2001 y 2500 | 10 (22,73%) 16 (13,22%) 16 (12,90%) 2 (6,90%)
Mas de 2501 7 (15,91%) 9 (7,44%) 10 (8,06%) 0 (0,00%)
No tengo ingresos | 3 (6,82%) 12 (9,92%) 2 (1,61%) 3 (10,34%)
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Tabla 3. Variables relacionadas con el juego en funcién de la poblacién

Total Poblaciéon General | Poblacién Clinica
N=3I8 N=165 N =153 P

Juego pasado 127 (83,01%)
Tiempo sin jugar

Menos de | afio 38 (24,84%)

Entre | y 2 afios 28 (18,30%)

Entre 2 y 5 afios 29 (18,95%)

Mas de 5 afios 33 (21,57%)
Juego presente 193 (60,69%) 72 (43,64%) 121 (79,08%) <,001
Edad de inicio 25,55 (9,04) 25,01 (7,48) 25,85 (9,84) ,546
Intencién de dejar de jugar 129 (40,57%) 14 (8,48%) 115 (75,16%) <,001
Tipos de juegos

Loterias 95 (29,87%) 32 (19,39%) 33 (21,57%) ,002

Tragaperras 62 (19,50%) 6 (3,64%) 56 (36,60%) <,001

Bingo 26 (8,18%) 22 (13,33%) 4(2,61%) <,001

Casinos 25 (7,86%) 2 (1,21%) 23 (15,03%) <,001

Apuestas deportivas 31 (9,75%) 2 (1,21%) 29 (18,95%) <,001

Apuestas online 49 (15,41%) 0 (0,00%) 49 (32,03%) <,001
Evadir el malestar 36 (11,32%) 35 (21,21%) | (0,65%) <,001
Sentimiento de culpa 129 (40,57%) I'15 (69,70%) 14 (9,15%) <,001
Chasing 109 (34,28%) 4 (2,42%) 105 (68,63%) <,001
PGSI ,80 (2,97) 10,45 (7,63) <,001
PGSI categorias <,001

Sin juego problematico 169 (53,14%) 138 (83,64%) 31 (20,26%)

En riesgo 22 (6,92%) 16 (9,70%) 6 (3,92%)

Riesgo moderado 20 (6,29%) 4(2,42%) 16 (10,46%)

Jugador problematico 107 (33,65%) 7 (4,24%) 100 (65,36%)
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Tabla 4. Variables relacionadas con el juego en funcién del sexo

Poblacion general

Poblacion clinica

N =165 N=153
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N = 44 N=121 P N = 124 N=29 P

Juego pasado 114(91,94%) | 13 (44,83%) | <,00l
Tiempo sin jugar ,025

Menos de | afio 34 (27,42%) 4 (13,79%)

Entre | y 2 afios 27 (21,77%) | (3,45%)

Entre 2y 5 afios 22 (17,74%) 7 (24,14%)

Mas de 5 afios 32 (25,81%) I (3,45%)
Juego presente 18 (40,91%) | 54 (44,63%) | ,670 | 105 (84,68%) | 16 (55,17%) | <,00l
Edad de inicio 22,47 (7,09) | 26,02 (7,45) | ,080 24,18 (8,44) | 38,14 (11,00) | <,001
Intencion de dejar de jugar 5(11,36%) 9(7,44%) | 322 | 101 (81,45%) | 14 (48,28%) 212
Tipos de juegos

Loterfas 12 (27,27%) | 50 (41,32%) | ,099 29 (23,39%) 4 (13,79%) ,258

Tragaperras 4 (9,09%) 2(1,65%) | ,024 53 (42,74%) 3(10,34%) ,001

Bingo | (2,27%) 3(2,48%) | ,939 19 (15,32%) 3 (10,34%) ,492

Casinos 1 (2,27%) | (0,83%) | ,453 23 (18,55%) 0 (0,00%) 012

Apuestas deportivas I (2,27%) | (0,83%) | ,453 29 (23,39%) 0 (0,00%) ,004

Apuestas online 0 (0,00%) 0 (0,00%) | 43 (34,68%) 6 (20,69%) ,146
Evadir el malestar 1 (2,27%) 0(0,00%) | ,076 31 (25,00%) 4 (13,79%) 726
Sentimiento de culpa 8 (18,18%) 6(4,96%) | ,001 | 101 (81,45%) | 14 (48,28%) ,136
Chasing 4 (9,09%) 0(0,00%) | <,001 | 92(74,19%) | 13 (44,83%) | <,00I
PGSI 2,11 (5,20) ,32.(1,21) | ,353 10,90 (7,40) 8,52 (8,40) ,130
PGSI categorias ,002 ,029

Sin juego problematico 33 (75,00%) | 105 (86,78%) 20 (16,13%) | Il (37,93%)

En riesgo 5(11,36%) I'1(9,09%) 4 (3,23%) 2 (6,90%)

Riesgo moderado 0 (0,00%) 4(3,31%) I5(12,10%) | 1 (3,45%)

Jugador problematico 6 (13,64%) | (0,83%) 85 (68,55%) | 15 (51,72%)
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La poblacién clinica presentd un mayor
consumo de psicofarmacos, concretamente
ansioliticos (31% vs 19%). Ademas, la pobla-
cién clinica sentia mayoritariamente que su
vida es dificil (73% vs 59%), tiende a tomar de-
cisiones rapidas (57% vs 22%) y tiende menos
a darle vueltas a la cabeza (71% vs 77%). Con
relacién a la conducta suicida, objetivo princi-
pal de este estudio, se obtuvo que la poblacién
clinica presentaba una mayor ideacién suicida
(64% vs 32%) y una mayor planificacion (34% vs
8%). Ademas, la gran mayorfa consideraba que
habia coincidido con la etapa jugadora (86%

!

vs 40%). También presentaron llamativamen-
te una mayor conducta suicida (18% vs 3%).
Asimismo, habia habido mas antecedentes de
suicidio en la familia (8% vs 2%).

Respecto a los cuestionarios, la pobla-
cién clinica mostré mayor puntuacion en la
escala de suicidio de Plutchik (4,77 vs 2,62),
presentaba un mayor consumo problematico
de alcohol (25% vs 13%) y drogas ilegales
(14% vs 3%) y presentaba mayores niveles
de sintomatologia depresiva (5,2 vs 4) y psi-
coticismo (2.42 vs 1,52) (ver tabla 5).

Tabla 5. Variables relacionadas con el suicidio y otras variables psicoldgicas en funcién de

la poblacion
Total Poblacién General | Poblacién Clinica
N=318 N=165 N=153 -

Consumo de psicofarmacos 79 (24,84%) 32 (19,39%) 47 (30,72%) ,020
Sientes que tu vida es dificil 209 (65,72%) | 98 (59,39%) 11 (72,55%) 016
Tiendes a tomar decisiones rapidas 124 (38,99%) | 37 (22,42%) 87 (56,86%) <,001
Tendencia a darle vueltas a la cabeza | 236 (74,21%) | 127 (76,97%) 109 (71,24%) ,243
Alguna vez te has hecho dafio fisico 58 (18,24%) 17 (10,30%) 41 (26,80%) <,001

Coincidié con la etapa jugadora 38 (65,52%) 5(29,41%) 3 (7,32%) <,001
Ideacién suicida I51 (47,48%) | 53 (32,12%) 98 (64,05%) <,001
Planificacién 65 (20,44%) 13 (7,88%) 52 (33,99%) <,001

Coincidié con la etapa jugadora 90 (59,60%) 5 (9,43%) 85 (86,73%) <,001
Suicidio en la familia 15 (4,72%) 3 (1,82%) 12 (7,84%) 011
Parentesco ,032

Abuelo/a 4 (1,26%) 2(1,21%) 2(1,31%)

Pareja 2 (0,63%) 2 (1,21%) 0 (0,00%)

Hermano/a I (0,31%) 1 (0,61%) 0 (0,00%)

Padre | (0,31%) 0 (0,00%) I (0,65%)

Madre 3 (0,94%) 0 (0,00%) 3 (1,96%)

Tio/a 6 (1,89%) 0 (0,00%) 6 (3,92%)
Conducta suicida 33 (10,38%) 5(3,03%) 28 (18,30%) <,001

(La tabla continda en pagina siguiente)
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Total Poblacién General | Poblacién Clinica
N=318 N =165 N =153 -
Cuantas veces ,007

0 290 (91,19%) | 160 (96,97%) 130 (84,97%)

| 14 (4,40%) 3 (1,82%) 1 (7,19%)

2 8 (2,52%) | (0,61%) 7 (4,58%)

3 3 (0,94%) | (0,61%) 2 (1,31%)

4 2 (0,63%) 0 (0,00%) 2 (1,31%)

Coincidi6 con la etapa jugadora 26 (78,78%) 2 (40,00%) 24 (85,71%) ,021
Escala Plutchik 3,66 (3,42) 2,62 (2,97) 4,77 (3,52) <,001
MULTICAGE

Drogas ilegales 27 (8,49%) 5 (3,03%) 22 (14,38%) <,001

Alcohol 60 (18,87%) 22 (13,33%) 38 (24,84%) ,010

Juego 125 (39,31%) 8 (4,85%) 117 (76,47%) <,001
Salud mental

Hostilidad 2,20 (3,44) 2,01 3,31) 2,41 (3,58) ,301

Somatizacion 4,97 (4,57) 4,69 (4,47) 5,27 (4,68) ,299

Depresién 4,61 (5,02) 4,07 (4,56) 5,20 (5,44) ,048

Obsesiéon compulsion 4,94 (4,32) 4,86 (4,39) 5,03 (4,25) 734

Ansiedad 4,27 (4,56) 4,20 (4,56) 4,35 (4,56) 761

Sensibilidad interpersonal 3,91 (4,35) 3,55 (3,90) 4,32 (4,78) 124

Ideacion paranoide 3,98 (3,92) 3,65 (3,71) 4,34 (4,12) ,124

Psicoticismo 1,95 (3,17) 1,52 (2,54) 2,42 (3,69) ,013
Apoyo emocional 31,05 (8,20) 31,31 (8,28) 30,76 (8,14) ,555

En la poblacién general, los hombres mos-
traron una mayor planificacién del suicidio
que las mujeres (20% vs 3%), mientras que
en las mujeres dicha ideacién o planificacién
suicida coincidié mayoritariamente con la
etapa jugadora (29% vs 22%). Los hombres
también presentaron una mayor conducta
suicida (9% vs 0,8%). Asi mismo, los hombres
presentaron un mayor consumo problema-
tico de drogas (1 1% vs 0%) y de juego (16%
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vs 0,8%). No hubo diferencias en variables
relativas a la salud mental.

Con respecto a la poblacién clinica, las
mujeres presentaron un mayor consumo
de psicofarmacos (48% vs 27%), y mayor
tendencia a darle vueltas a la cabeza (86% vs
68%). Con respecto a la conducta suicida, en
hombres es mas prevalente que la ideacion
o planificacién suicida coincida con la etapa
jugadora.
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No hubo diferencias en funcién del géne-
ro en el consumo problematico de alcohol
o drogas ilegales. En relacién con la salud
mental, las mujeres presentaron mayores
puntuaciones en somatizacién (7,14 vs 4,83)
y en depresion (7,21 vs 4,74) (ver Tabla 6).

En cuanto a las correlaciones entre las
variables del estudio, cabe mencionar la
elevada relacion entre la gravedad del jue-
go y la conducta suicida (.430). El suicidio,

Tabla 6. Variables relacionadas con el suicidio y otras variables psicolégicas en funcion del

!

evaluado mediante la escala de Plutchik, se
relaciond significativamente con el juego, el
consumo problematico de drogas ilegales y
alcohol, con la salud mental y con el apoyo
emocional (ver Tabla 7).

En la Tabla 8 se muestran los factores de
riesgo tanto en poblacién general como cli-
nica, ante una mayor puntuacion en la Escala
de Riesgo Suicida de Plutchik (Plutchik y Van
Praag, 1989).

sexo
Poblacion general Poblacion clinica
N =165 N=153
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N=44 | N=12I P | N=124 | N=29 -

Consumo de psicofarmacos 9(20,45%) | 23(19,01%) | ,835 | 33(26,61%) | 14 (48,28%) | ,023
Sientes que tu vida es dificil 26 (59,09%) | 72(59,50%) | 912 | 88(70,97%) | 23 (79.31%) | ,365
Tiendes a tomar decisiones rapidas | 13 (29,55%) | 24 (19,83%) | ,186 | 71(57,26%) | 16 (55,17%) | ,838
Tendencia a darle vueltasala cabeza | 31 (70,45%) | 96 (79,34%) | ,231 | 84(67,74%) | 25 (86,21%) | ,048
Alguna vez te has hecho dafio fisico | 6 (13,64%) | 11 (9,09%) 396 | 33(26,61%) | 8(27,59%) 915

Coincidié con la etapa jugadora | 3 (50,00%) | 2 (18,18%) 137 | 30(90,90%) | 3 (37,50%) ,001
Ideacion suicida 18 (40,91%) | 35(28,93%) | ,145 | 79 (63,71%) | 19 (65,52%) | 855
Planificacion 9(20,45%) | 4(3.31%) ,003 | 41(33,06%) | Il (37,93%) | ,602

Coincidié con la etapa jugadora | 4(22,22%) | | (28,57%) ,028 | 74(93,67%) | 11 (57,95%) | <,001
Suicidio en la familia | (2,27%) 2 (1,65%) 792 | 8(6,45%) 4 (13,79%) ,186
Parentesco ,648 ,192

Abuelo/a I (2,27%) | (0,83%) | (0,81%) | (3,45%)

Pareja 0 (0,00%) 2 (1,65%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Hermano/a 0 (0,00%) | (0,83%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Padre 0 (0,00%) 0 (0,00%) | (0,81%) 2 (6,90%)

Madre 0 (0,00%) 0 (0,00%) | (0,81%) 0 (0,00%)

Tio/a 0 (0,00%) 0 (0,00%) 5 (4,03%) | (3,45%)

(La tabla contintia en pagina siguiente)
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Poblacion general Poblacion clinica
N =165 N=153
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N =44 N =121 - N=124 N=29 =
Conducta suicida 4 (9,09%) | (0,83%) ,006 | 24 (19,35%) | 4(13,79%) ,486
Cuantas veces ,042 ,187

0 40 (90,91%) | 120(99,17%) 104 (83,87%) | 26 (89,66%)

| 2 (4,55%) | (0,83%) I'1(8,87%) | 0(0,00%)

2 I (2,27%) 0 (0,00%) 4 (3,23%) 3(10,34%)

3 I (2,27%) 0 (0,00%) 2(1,61%) 0 (0,00%)

4 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2(1,61%) 0 (0,00%)

Coincidi6 con la etapa jugadora | 2 (50,00%) | 0 (0,00%) 361 | 21(87,50%) | 3 (75,00%) ,508
Escala Plutchik 3,09 (3,56) | 2,45(2,73) | ,283 | 4,57 (3,46) | 562(3,69) | ,148
MULTICAGE

Drogas ilegales 5(11,36%) | 0(0,00%) <,001 | 19(1532%) | 3(10,34%) 493

Alcohol 9(20,45%) | 13(10,74%) | ,096 | 35(28,23%) | 3 (10,34%) ,045

Juego 7(1591%) | 1(0,83%) <,001 | 102(82,26%) | 15(51,72%) | <,00I
Salud mental

Hostilidad 2,05(3,39) | 1,99(3,29) | ,283 | 2,39(3,70) | 2,50(3,01) | ,882

Somatizacién 439 (442) | 481 (450) | 926 | 483(4,52) | 7,14(496) | 018

Depresién 4,82(524) | 3,80 (4,27) | 596 | 474(527) | 7,21 (579) | ,029

Obsesiéon compulsion 527 (4,68) | 4,71 (429) | ,253 | 479 (4,16) | 6,11 (453) | ,143

Ansiedad 4,16 (4,99) | 421 (442) | 469 | 4,06 (443) | 564(500) | ,097

Sensibilidad interpersonal 3,82 (4,57) | 3,45(3,64) 955 | 4,02 (4,66) | 5,73 (5,20) ,097

|deacién paranoide 4,00 (4,38) | 3,53(3,45) | .636 | 4,28(4,08) | 4,57 (432) | ,738

Psicoticismo 1,77 (2,80) | 1,42 (2,44) | 473 | 2,36 (3,79) | 2,68 (3,27) | ,685
Apoyo emocional 29,47 (9,00) | 31,97 (7,94) | 464 | 30,71(8,29) | 30,96 (7,58) | ,880
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I
Tabla 7. Correlaciones entre las variables de estudio
| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
Edad -
PGS 194 |-
Escala suicidio|-, 122* |,430%* |-
Alcohol L1525 | 3209 | 2174 |-
Juego 1615 | 7955 | 420 | 375+ |-
Drogas 078 | 348% |326% |405+ 382+ |-
ilegales
Hostilidad ~ |-049  [,236* |509% |315% | 189 |229% |-
Somatizacién |,045 | 123% | 531% | 154+ | 149% | |65* | 583 |-
Depresion |- 114% 231 |699% |270% |216% |290% | 688 667 |-
Obsesion | gy | jg7e | 5o |27 [174% | 204 | 659+ | 628 | 785+ |-
compulsion
Ansiedad |- 1145 |,181% |656% [237+ |148% [200% |712% |680% |839% |769% |-
sensbilidad | 54 | g9 | 579 3300 [ 2194 [253% [ g90m | 635+ | 817+ | 788+ | 762+ |-
interpersonal
Ideacién 090 | 216% | 525 [253% [199% [23¢% | 709+ |00+ |722% |733% |702% | 820+
paranoide
Psicoticismo |-, 155 [291% | 504 |361% |283% |357% | 687+ |556™ | 664 |686% |668% |722% |707% |-
APO)’O ek sk ok ok s S o ok e
C 2091 [-075 |-250% |- 108 |-109 |-104 [-223% |-249% |-287% |- 145% |- 196%* |-250% |-255% |- |50% |-
emocional

Nota. PGS| = Problem Gambling Severity Index.
*p <,05 *p< 0l

Tabla 8. Factores de riesgo ante una mayor puntuacion en la Escala de Riesgo Suicida de
Plutchik

Poblacién general:

p p 1C 95%
PGSI ,323 015 ,075; ,673
MULTICAGE
Alcohol ,184 ,039 ,030; 1,124
Drogas llegales -,088 ,332 -1,317; ,448
Juego -,140 312 -1,750; ,562
Apoyo emocional -,095 226 -,089; ,021
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Poblacién clinica:

p p IC 95%

PGSI 61 ,070 -,006; ,158
MULTICAGE

Alcohol -, 150 ,051 -901;-,001

Drogas llegales ,348 <,001 ,586; 1,489

Juego 18l 043 014; 934
Apoyo emocional -,325 <,001 -,196; -,081

DISCUSIéN pa de juego. Asi mismo, también existia un

Los resultados obtenidos en este estudio,
a partir de la muestra analizada, mostraron
una mayor prevalencia de juego en los hom-
bres y que éstos se habian iniciado de manera
mas temprana que las mujeres en el juego,
siendo los juegos preferentes las maquinas
tragaperras, los casinos y las apuestas de-
portivas. Asi mismo, los hombres obtuvieron
puntuaciones mas elevadas en seguir jugando
para recuperar el dinero perdido.

Por otro lado, la muestra compuesta
por personas jugadoras obtuvo una mayor
puntuacién de consumo de psicofarmacos,
especialmente de ansioliticos. También
referian, en un mayor porcentaje, que la
vida era dificil, con una tendencia mayor
a tomar decisiones rapidas. En esa linea,
en relacién con la conducta suicida, que
fue el objeto del presente estudio, a pesar
de las limitaciones de éste, los resultados
mostraron que la muestra clinica mostraba
una mayor ideacién suicida con una mayor
planificacidn, especialmente durante la eta-
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mayor consumo problematico de alcohol
y drogas ilegales, y presentaba mayores
niveles de sintomatologia depresiva y
psicoticismo. Dada la transversalidad del
estudio, no se puede hablar de causalidad,
ni conocer qué ha sido previo, si la proble-
matica de juego o el consumo de alcohol
y/ o ideacidn suicida o el animo depresivo.
Sin embargo, los resultados apuntan a la
importancia de la ideacion suicida en las
personas con problematica de juego y su
relacién con el consumo problematico de
drogas ilegales y alcohol. Es necesario seguir
haciendo estudios que profundicen en este
aspecto para mejorar la vida de las personas
con problemas de juego. Las implicaciones
clinicas y preventivas son muy elevadas ya
que laintervencién temprana en la ideacién
suicida sera un elemento que, identificado
de una manera precoz, prevendra el riesgo
de consumacioén del suicidio.

La ideacion suicida causa un importante
malestar en la vida de las personas que
la sufren, quienes, en ocasiones, pueden
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llevar a ejecutar la conducta suicida con
consecuencias fatales. Conocer la pre-
valencia tanto de la ideacién como de
la conducta suicida en la poblacién con
trastorno por juego, es fundamental para
poder abordarlas en la intervencion de
dicho trastorno.

Con la realizacién del presente estu-
dio, FEJAR ha pretendido aportar datos
a nivel nacional hasta ahora inexistentes,
lo que puede ayudar a perfeccionar y/o
actualizar sus tratamientos como, por
ejemplo, la creacién de nuevos proyectos
de intervencién y de prevencién teniendo
en cuenta la ideacién y conducta suicida
en personas con trastorno por juego). Se
pretende también con la elaboracién del
presente estudio realizar una aportacion
a toda la comunidad cientifica y/o profe-
sionales de la salud que trabajen con tras-
torno por juego, asi como a instituciones
politicas, para que puedan establecer los
mecanismos de proteccidén necesarios
para este sector de poblacién ante las
tentativas suicidas.

LIMITACIONES

El presente estudio no estd exento de
limitaciones: en primer lugar, se trata de
un estudio transversal; en segundo lugar, la
muestra de poblacion clinica esta compuesta
por personas que buscan tratamiento en
asociaciones vinculadas a FEJAR, seria ne-
cesario ampliar a un nimero mayor tanto
de muestra como de dispositivos de ayuda
y, por Ultimo, se trata de medidas de autoin-
forme, por lo que podria existir deseabilidad
social, especialmente en problematicas como
la ideacién autolitica.

!
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