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Resumen

Abstract

Este estudio investiga el valor predictivo de la impulsividad como rasgo
(evaluada con la escala de conducta impulsiva UPPS-P) y de covariados
relevantes (variables sociodemogrificas, severidad del juego de azar,
estado de animo disforico, otras conductas adictivas e inteligencia
no verbal), con respecto al abandono del tratamiento y los niveles
de cumplimiento de las prescripciones terapéuticas en pacientes con
trastorno por juego de azar. Sesenta y seis pacientes con este trastorno,
participantes del proyecto G-Brain, fueron evaluados inicialmente en
impulsividad rasgo y en los covariados mencionados. Dicha evaluacion
se realiz6 durante los seis primeros meses desde el inicio de su
tratamiento. En el seguimiento realizado a los 6 meses, 24 pacientes
habian abandonado (grupo ABD) y 42 continuaban el tratamiento
(grupo NABD). Los analisis multivariados con las subescalas de
impulsividad mostraron diferencias prospectivas entre ambos grupos.
Aparentemente, estas diferencias son atribuibles a las dimensiones
afectivas de impulsividad (urgencias positiva y negativa). Entre ambas
dimensiones, solo la urgencia positiva fue un predictor independiente
de un ligero incremento en la probabilidad de abandono. Dentro del
grupo NABD, un mayor grado de adherencia terapéutica vino predicho,
de manera independiente, tanto por una baja bisqueda de sensaciones
como por una mayor conciencia de los problemas vinculados al juego.
Estos resultados sugieren que los rasgos de impulsividad de origen
afectivo son predictores de abandono del tratamiento en pacientes con
trastorno por juego. La conciencia de problemas asociados al juego
de azar y una baja buisqueda de sensaciones predisponen a una mayor
adherencia a las prescripciones terapéuticas.

Palabras clave: Trastorno por juego de azar; Tratamiento; Impulsividad;

Urgencia positiva; Busqueda de sensaciones; Conciencia.

This study investigates the predictive value of impulsivity traits (as
measured by the UPPS-P impulsive behaviour scale) and relevant
covariates (sociodemographics, gambling severity, dysphoric mood,
other potentially addictive behaviours, and non-verbal intelligence)
with regard to treatment dropout and level of adherence to therapy
guidelines and instructions in patients with gambling disorder. Sixty-
six patients seeking treatment for gambling disorder, and recruited
to participate in a larger protocol (G-Brain), were initially assessed in
impulsivity traits and relevant covariates in the first six months after
admission. 24 patients dropped out (DO) and 42 patients remained
in therapy (NDO) during the subsequent 6-month follow-up period.
A multivariate analysis of impulsivity subscales suggested prospective
differences between DO and NDO, with affect-driven dimensions
(positive and negative urgency) seemingly driving these differences.
Among these, only positive urgency independently predicted a slight
increase in the drop-out probability. In the NDO group, a higher
degree of adherence to therapy was independently predicted by lower
sensation-seeking scores and stronger awareness of gambling-related
problems. Results suggest the presence of affect-driven impulsivity
traits as dropout predictors in patients with gambling disorder.
Awareness of gambling-related problems and lower sensation-seeking
enhanced compliance with therapeutic guidelines and instructions.

Key words: Gambling disorder; Treatment; Impulsivity; Positive

urgency; Sensation seeking; Awareness.
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Impulsividad y conciencia del problema predicen la adherencia terapéutica y el abandono del tratamiento en el trastorno de juego de azar

1 trastorno por juego de azar (TJA) se caracteri-

za por la incapacidad para reducir o eliminar la

participacion excesiva en juegos de azar que con-

llevan apuestas monetarias, a pesar de la severi-
dad de sus consecuencias negativas (American Psychiatric
Association, 2013). Su prevalencia en las poblaciones ado-
lescente y adulta varia entre el 0,4% y el 7,6% (incluyendo
tanto juego presencial como online, y dependiendo de la
edad de la muestra, el tipo de herramientas y métodos, y lo
estrictos que sean los criterios de significacién clinica uti-
lizados), con una prevalencia media del 2,2% a nivel mun-
dial (Jiménez-Murcia, Fernandez-Aranda, Granero y Men-
chon, 2014). Los enfoques terapéuticos recomendados en
la actualidad presentan una tasa de abandono prematuro
del 30%, aproximadamente (Aragay et al., 2015; Melville,
Casey y Kavanagh, 2007).

De momento, el acuerdo es practicamente unanime
respecto de la consideracion del TJA como una adiccién
comportamental (Leeman y Potenza, 2012; Petry, 2010);
dicho consenso no se ha alcanzado respecto de otras su-
puestas adicciones comportamentales (Chacon-Cuberos et
al., 2018; Martin-Fernandez et al., 2017). No obstante, tam-
bién hay evidencia de un alto nivel de variabilidad indivi-
dual entre pacientes con TJA (Albein-Urios, Martinez-Gon-
zalez, Lozano, Clark y Verdejo-Garcia, 2012; Blaszczynski
y Nower, 2002; Steward et al., 2017), que probablemente
determine las respuestas diferenciales al tratamiento (Ara-
gay et al., 2015; Chu y Clark, 2015; Melville et al., 2007).

Impulsividad y curso del tratamiento del
trastorno por juego de azar

Varios estudios han intentado identificar los factores con-
textuales e individuales que pueden predecir los resultados
del tratamiento. Por ejemplo, Weinstock et al. (2011) con-
cluyeron que los factores sociodemogréficos, la severidad
del juego, el endeudamiento, y el nivel de coercién ejerci-
do por parte de las redes legales y sociales son predictores
de la aceptacién o rechazo al tratamiento. Los patrones de
juego (Pickering, Keen, Entwistle y Blaszczynski, 2018), las
comorbilidades (Maniaci et al., 2017), y el apoyo interperso-
nal (Jiménez-Murcia et al., 2017) también han surgido como
indices valiosos del curso del tratamiento y de sus resultados.

Nuestro estudio se centra en la personalidad impulsi-
va —la propensién a realizar actos de forma precipitada y
sin meditacién previa— y su valor potencial para predecir
el abandono y la adherencia a las prescripciones terapéu-
ticas durante el tratamiento. Otras evidencias relacionadas
convergen en mostrar que: (1) las personas impulsivas son
mas propensas a desarrollar problemas relacionados con el
juego en el futuro (Secades-Villa, Martinez-Loredo, Gran-
de-Gosende, y Fernandez-Hermida, 2016; van Holst, van
den Brink, Veltman y Goudriaan, 2010; Vitaro, Brendgen,
Ladouceur y Tremblay, 2001); (2) los pacientes con TJA

con niveles altos de impulsividad tienen una mayor proba-
bilidad de poner fin a su tratamiento de forma prematu-
ra (Leblond, Ladouceur y Blaszczynski, 2003; Maccallum,
Blaszczynski, Ladouceur y Nower, 2007); (3) existe una aso-
ciacién entre la impulsividad y una mayor comorbilidad psi-
copatolégica, incluyendo otras adicciones (Grall-Bronnec
etal,, 2012; Petry, 2010);y (4) existe una correlacion entre
la impulsividad y la severidad del TJA (Billieux et al., 2012).

No obstante, la impulsividad se entiende mejor como
un contructo multidimensional (Cyders y Smith, 2007;
Evenden, 1999). Modelos factoriales recientes diferencian
entre un factor de planificacion-escrupulosidad que refleja
la integridad de los mecanismos ejecutivos arriba-abajo, un
factor de busqueda de recompensa que se caracteriza por una
sobrevaloracion subjetiva de la recompensa (a pesar de las
consecuencias negativas), y un factor de desregulacion de las
emociones negativas (Knezevic-Budisin, Pedden, White, Mi-
ller y Hoaken, 2015; Sharma, Markon y Clark, 2014).

Las herramientas psicométricas habituales se han basado
en el analisis factorial de las respuestas a items de autoinfor-
me, a la hora de identicar los componentes de la conducta
impulsiva. En este sentido, el modelo UPPS-P del compor-
tamiento impulsivo (Cyders et al., 2007; Whiteside, Lynam,
Miller y Reynolds, 2001) ha mostrado ser mas ventajoso que
otras mediciones de la impulsividad, en términos de capaci-
dad discriminativa y de correspondencia con sistemas psico-
biolégicos disociables (Rochat, Billieux, Gagnon y Van der
Linden, 2017). A pesar de su valor tedrico innegable, otros
métodos de valoracion alternativos basados en tareas neu-
ropsicolégicas o de toma de decisiones (por ejemplo, Torres
et al., 2013a, 2013b), arrojan asociaciones muy modestas
con herramientas de autoinforme, incluso para muestras
muy grandes (Cyders et al., 2011; MacKillop et al., 2016).
Hasta la fecha, no existe una bateria de pruebas de este tipo
que sea considerada como una alternativa comprehensiva y
eficiente en términos de tiempo para evaluar la impulsivi-
dad como constructo multidimensional (Stahl et al., 2014).

Segtin el modelo UPPS-P, la impulsividad esta compuesta
de (1) wrgencia positivay (2) urgencia negativa, que represen-
tan tendencias a perder el control bajo emociones positivas
y negativas, respectivamente; (3) falta de premeditacion, que
es la tendencia a tomar decisiones sin tener en cuenta sus
consecuencias; (4) falta de perseverancia, que es la incapa-
cidad de mantener el nivel de esfuerzo necesario durante
una tarea exigente; y (5) biusqueda de sensaciones, que es la
predisposicion a probar actividades nuevas y estimulantes.
Andlisis de validez convergente sugieren que las urgencias
responden a una combinacién de reactividad emocional
y desregulacion ejecutiva; falta de premeditacion y perse-
verancia se solapan, sobre todo, con el factor de planifi-
cacién-escrupulosidad; la bisqueda de sensaciones revela
una tendencia hacia la bisqueda de recompensas a través
de actividades nuevas y estimulantes (Cyders y Smith, 2007;
Sharma et al., 2014).
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De las dimensiones de la UPPS-P, la urgencia negativa
emerge como el marcador mas claro de severidad en ni-
veles clinicos (Billieux et al., 2012), aunque también se ha
observado que la urgencia positiva y la busqueda de sen-
saciones predicen severidad en jugadores en tratamiento
(Savvidou et al., 2017). En nuestro estudio, no obstante,
exploramos la relacion entre las dimensiones del UPPS-P
y los resultados del tratamiento. Hasta donde sabemos,
estudios previos no han analizado, desde una perspectiva
multidimensional, 1a posible relacién entre la impulsividad
y la adherencia al tratamiento y/o el abandono del mismo.

A pesar de ello, algunas fuentes indirectas de evidencia
nos permiten hacer ciertas predicciones sustantivas. Prime-
ro, al menos dos estudios han analizado la posible vincula-
cioén entre constructos que frecuentemente se solapan con
la busqueda de sensaciones y el abandono del tratamiento
(Aragay et al., 2015; Jiménez-Murcia et al., 2012). Aunque
dichos estudios no investigaron la impulsividad de forma
directa, si que evaluaron la personalidad mediante el cues-
tionario TCI (Temperament and Character Inventory, Clonin-
ger, Svrakic y Przybeck, 1993). Ambos estudios hallaron que
una de estas dimensiones (busqueda de sensaciones) predecia
el abandono. De manera analoga, otro estudio reciente
(Mestre-Bach et al., 2016) mostré que las puntuaciones
elevadas en un rasgo relacionado con la impulsividad y la
busqueda de sensaciones (la sensibilidad a la recompensa)
se asociaba a una probabilidad mas elevada de abandono
del tratamiento, pero no con la severidad del trastorno, la
ocurrencia de recaidas, o el cumplimiento del tratamien-
to. Dadas estas evidencias, la busqueda de sensaciones de
la UPPS-P parece un buen candidato como predictor del
abandono.

Segundo, en vista del vinculo entre la urgencia negativa
y las conductas adictivas, por via de una regulacién emocio-
nal alterada y habilidades de afrontamiento disfuncionales
(Adams, Kaiser, Lynam, Charnigo y Milich, 2012), parece
altamente plausible que la urgencia negativa contribuya
de forma significativa a una adherencia insuficiente y al
abandono.

Objetivos e implicaciones clinicas

Hasta la fecha, la mayoria de los estudios no han con-
siderado medidas diferentes de la adherencia aparte de
la continuidad del tratamiento, o no han hecho una di-
ferenciacion explicita entre el abandono y la adherencia
(Melville et al., 2007). Aragay et al. (2015) no valoraron
el cumplimiento de las prescripciones terapéuticas de
forma explicita. Mestre-Bach et al. (2016) no tuvieron en
cuenta el abandono al contabilizar el nimero de recaidas
(por tanto, se confundian en cierta medida la recaida y
el abandono), al tiempo que la adherencia se valor6 de
manera dicotémica (buena/mala). Hasta donde sabemos,
solo Jiménez-Murcia et al. (2012) analizaron el cumpli-

miento (mediante una escala de 3 puntos: bueno/razona-
ble/malo) de forma independiente del abandono. Como
hemos dicho anteriormente, este estudio hallé una asocia-
cion entre la busqueda de sensaciones y el abandono, pero
no se identificaron predictores significativos de adherencia
al tratamiento.

Los objetivos del presente estudio fueron: (1) estimar
hasta qué punto las dimensiones de la UPPS-P predicen
el abandono del tratamiento psicolégico (en los seis me-
ses tras la valoracion inicial), considerando varios confu-
sores potenciales; y (2) poner a prueba si dichas variables,
ademas, predicen el nivel de adherencia a las tareas y las
recomendaciones terapéuticas, especificamente en los pa-
cientes que contindian en tratamiento.

Potencialmente, los resultados tienen una relevancia
clinica directa. Los cambios en el mercado de los juegos
de azar, asociados a la apariciéon de nuevas modalidades
de juego, suponen un gran desafio para los profesionales
clinicos y los servicios de rehabilitacién. Como hemos co-
mentado anteriormente (Navas et al., 2017, Navas, Billieux,
Verdejo-Garcia, y Perales, 2018), los nuevos jugadores tam-
bién presentan rasgos psicologicos especificos, y un paso
necesario para personalizar el tratamiento es clarificar el
valor pronéstico de dichos rasgos (Raylu y Oei, 2016).

Método

Participantes

En este estudio participaron 66 pacientes en tratamien-
to por TJA (2 mujeres) reclutados de la Asociacién Grana-
dina de Jugadores de Azar en Rehabilitacion (AGRAJER),
una asociacion de apoyo mutuo ubicada en Granada, Es-
pana. Como parte del protocolo de admision, todos los
pacientes participaron en una entrevista semi-estructurada
con su terapeuta, basada en el DSM-IV para los trastornos
de los ejes I y I, que incluia toda la informacién necesaria
para verificar los criterios de exclusion. El diagnéstico de
TJA fue realizado por el terapeuta a través de dicha entre-
vista, y fue ademas confirmado por una puntuacién igual
o superior a 5 en el cuestionario de juego patolégico de
South Oaks (SOGS, validacién espanola; Echeburia, Baez,
Fernandez-Montalvo y Paez, 1994).

Los criterios de inclusién fueron: (1) un diagnostico de
TJA, y (2) una duracion del tratamiento menor a 6 meses
completos. Los criterios de exclusién fueron: (1) comor-
bilidad con cualquier trastorno psiquiatrico del DSM-1V,
y (2) cualquier historia de enfermedad neurolégica o de
dano cerebral (segin autoinforme de los participantes).
Otros pacientes del centro que potencialmente pudiesen
sufrir un trastorno comoérbido o que tuviesen una historia
de dano neurolégico no fueron invitados a participar en
este estudio. Se aplicé el cuestionario MultiCAGE CAD-4 de
evaluacion clinica para detectar signos de uso problematico
de alcohol o de drogas (Pedrero Pérez et al., 2007).
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Procedimiento

Evaluacion inicial. La sesion de evaluacion inicial dur6
aproximadamente tres horas. Aplicamos varios cuestiona-
rios de autoinforme y pruebas neuropsicolégicas, algunas
de las cuales no son directamente relevantes para los fines
de este estudio, ya que eran parte de un protocolo mas am-
plio (proyecto G-Brain de investigacion sobre el cerebro,
PSI2013-45055-P), y han sido reportados anteriormente
(por ejemplo, Navas et al., 2017; Navas, Verdejo-Garcia,
Loépez-Gémez, Maldonado y Perales, 2016; Perales, Navas,
Ruiz de Lara, Maldonado y Catena, 2017).

Es importante destacar que, dadas las caracteristicas
del centro de tratamiento y la disponibilidad limitada de
pacientes, no siempre fue posible completar la valoracion
inicial de forma inmediata tras la admisiéon. En todos los
casos, dicha evaluacién inicial tuvo lugar durante los pri-
meros seis meses de tratamiento. Concretamente, esta eva-
luacion la completaron 22 pacientes en el primer mes, 20
en el segundo mes, 8 en el tercer mes, 3 en el cuarto mes,
7 en el quinto mes, y 6 en el sexto mes (la Tabla 1 muestra
la duracién media del tratamiento).

Seguimiento. Seis meses después de la evaluacion inicial
(y, por tanto, durante el primer ano de tratamiento en to-
dos los casos), se contacté con el terapeuta de los pacien-
tes para recopilar informacién respecto del abandono/no
abandono y de la adherencia al tratamiento (véase adhe-
rencia al tratamiento en el apartado Instrumentos). Segin
estos datos, la muestra original se dividié en dos grupos:
24 pacientes que abandonaron el tratamiento (ABD) y
42 pacientes que continuaron en él (NABD). La Tabla 1
muestra los estadisticos descriptivos de ambos grupos (pa-
nel superior).

Instrumentos
Severidad del juego y otras conductas problemadticas

Cuestionario de juego patologico de South Oaks (SOGS, Le-
sieur y Blume, 1987; versién espanola, Echeburia et al.,
1994). Este cuestionario de 20 items tiene como fin eva-
luar la severidad, el endeudamiento y la dependencia del
juego. Tiene propiedades psicométricas adecuadas y es la
herramienta mas ampliamente usada en los estudios sobre
TJA. En el presente estudio se utiliz6 Ginicamente la pun-
tuacion global de severidad.

MultiCAGE CAD-4 (Pedrero Pérez et al., 2007). Esta
herramienta de cribado esta compuesta por una serie de
items dicotémicos para comprobar la presencia actual
autopercibida de problemas relacionados con un control
deficiente de los impulsos en varios ambitos (incluyendo
el juego y el uso de alcohol y de drogas ilegales). En el
presente estudio se utilizaron iinicamente las subescalas de
juego, alcohol y drogas; todas han mostrado tener buenas
propiedades psicométricas. Las demas subescalas (uso ex-
cesivo de internet y videojuegos, trastornos alimenticios,

hipersexualidad, y compras compulsivas) no son relevantes
para los fines del presente estudio.

Inteligencia no verbal estimada. E1 Cociente Intelectual
(CI) no verbal se estim6 usando la tarea de razonamien-
to de matrices de la Escala Wechsler de Inteligencia para
Adultos (WAIS-IV; Wechsler, 2008).

Impulsividad. La escala breve de impulsividad UPPS-P
(version espanola, Candido, Orduna, Perales, Verdejo-Gar-
ciay Billieux, 2012) estd compuesta de 20 items tipo Likert
dirigidos a valorar la urgencia negativa y urgencia positiva,
la bisqueda de sensaciones, la falta de premeditacion y la
falta de perseverancia.

Estado de animo disforico. Los signos subclinicos de estado
de animo disférico se evaluaron usando el Inventario de De-
presion de Beck-II (BDI-II; version espanola, Sanz, Perdigén y
Vazquez, 2005). El cuestionario BDI-II se incluy6 en el pro-
tocolo cuando algunos de los participantes ya habian sido
evaluados. En consecuencia, faltan los datos del BDI para 4
pacientes, todos pertenecientes al grupo NABD.

Adherencia al tratamiento. La adherencia al tratamiento
en pacientes NBAD se defini6 sobre la base de: (1) Ia asis-
tencia a las actividades terapéuticas (e.g., sesiones grupa-
les); y (2) la realizacion de tareas y cumplimiento de las
directrices terapéuticas para el funcionamiento en la vida
diaria (e.g., actualizacién de diarios, no consumo de alco-
hol). Sobre la base de los registros terapéuticos, todos los
pacientes fueron evaluados en una escala de 5 puntos, en la
cual 5 representaba asistencia y cumplimiento completa, 4
representaba asistencia y cumplimiento superior al 50%; 3
representaba asistencia superior al 50% pero cumplimien-
to de tareas y directrices inferior al 50%, 2 representaba
asistencia y camplimiento inferior al 50%;y 1 representaba
asistencia inferior al 50% y cumplimiento practicamente
nulo de tareas y directrices. Dos jueces independientes
valoraron el nivel de cumplimiento (el segundo y cuarto
autores), con una concordancia de r= 0,952. Los casos de
discrepancia en las valoraciones entre jueces se resolvieron
por acuerdo mutuo. Entre los 42 pacientes que no aban-
donaron el tratamiento, 6 obtuvieron una puntuacién de
cinco, 13 de cuatro, 14 de tres, 7 de dos y 2 de un punto.

Caracteristicas del tratamiento

Todos los participantes siguieron el mismo protocolo
de tratamiento, con el mismo terapeuta, en las mismas
instalaciones. Dicho tratamiento es similar al tratamiento
implementado en otras asociaciones pertenecientes a la
federacion regional a la que pertenece AGRAJER [Fede-
raciéon Andaluza de Asociaciones de Jugadores de Azar en
Rehabilitacion (FAJER)]. Gran parte del tratamiento se
basa en grupos de apoyo mutuo —complementado con su-
pervision profesional y terapia cognitiva-conductual indi-
vidual-y tiene una duracién aproximada de dos anos. Las
caracteristicas y las fases del tratamiento estan descritas en
los materiales suplementarios S1.
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Normas éticas

El procedimiento de este estudio cumple las normas de
la Declaracién de Helsinki de 1975, revisadas en el 2008, y
fue aprobado por el Comité de Etica de estudios humanos
de la Universidad de Granada (Espana), como parte del
proyecto de investigacion PSI2013-45055-P. Todos los par-
ticipantes fueron informados de los objetivos del estudio y
firmaron un consentimiento.

Andlisis estadistico

Andalisis del abandono. Para describir las diferencias entre
los grupos NABD y ABD, primero aplicamos pruebas t en-
tre-grupos a las variables sociodemograficas y de control.
Dicho analisis pretendia identificar posibles variables de
confusion antes de analizar las diferencias entre los grupos
en las medidas de impulsividad.

Segundo, realizamos analisis multivariante de varianza/
covarianza (MANOVA-MANCOVA) en las cinco subescalas
del cuestionario UPPS-P. En caso de identificar potencia-
les variables de confusion, pretendiamos incluirlas como
covariables en el MANCOVA. En caso de hallar un efecto
multivariado significativo entre los grupos, se aplicaron
posteriormente pruebas t, variable por variable, con el fin
de identificar el origen del efecto multivariado global. In-
formamos de los valores p y factores de Bayes para todas
las pruebas t.

Tercero, el andlisis variable por variable se comple-
ment6 con un analisis de regresion logistica paso a paso,
con la pertenencia al grupo como variable dependiente
(NABD contra ABD) y las dimensiones de impulsividad
como predictores. Dicho analisis se hizo para poner a
prueba si alguna de las variables de impulsividad en las
que pudiera haber diferencias entre ambos grupos pre-
decia la pertenencia al grupo de manera independiente
de las demas.

Andlisis de cumplimiento terapéutico del grupo NABD. Cuar-
to, y exclusivamente para el grupo NABD, implementamos
un analisis correlacional bivariado para estimar las relacio-
nes entre las variables sociodemograficas/de control y la
medida de adherencia. De nuevo, hicimos dichos analisis
para identificar potenciales variables de confusion y tener-
las en cuenta en pasos posteriores.

Por 1ltimo, las medidas de impulsividad, junto con las
potenciales variables de confusién, se incluyeron en un
analisis de regresion logistica paso a paso de la medida de
cumplimiento. Esto fue complementado por un analisis
de regresion Bayesiano para identificar la combinacién de
factores mas predictiva (incluyendo medidas de impulsivi-
dad y potenciales variables de confusion) y la contribucién
individual de cada factor.

Los analisis Bayesianos y las pruebas t simples se realiza-
ron usando el paquete estadistico JASP (http://jasp-stats.
org). Los analisis Bayesianos se realizaron con la configu-
racién establecida por defecto en el software. Los analisis

MANOVA/MANCOVA y de regresion logistica se hicieron
con el paquete SPSS 20.0 (IBM Corp, 2011).

Dado que nuestra muestra tuvo inicamente a 2 mujeres
participantes, todos los analisis se hicieron con y sin ellas.
Puesto que los resultados fueron practicamente idénticos
en todos los casos, no encontramos motivo alguno para ex-
cluir a las mujeres. Asi, se informa de los resultados corres-
pondientes a la muestra completa.

Resultados

Verificaciones de comparabilidad de grupos

No se encontraron diferencias significativas entre los
grupos ABD y NABD en variables sociodemograficas y
de control (Tabla 1, panel superior). Es especialmente
importante corroborar que ambos grupos tuvieron una
buena coincidencia en duracién de tratamiento en el mo-
mento de la valoracién inicial. Dado que la valoraci6n se
demor6 mads para algunos participantes que para otros,
una atricién desigual antes de la valoracién inicial podia
haber desequilibrado este variable a favor de uno de am-
bos grupos. El emparejamiento, por tanto, garantiza la
comparabilidad entre grupos a pesar de las diferencias en-
tre los individuos en el momento de la valoracién inicial.
Es mas, los factores Bayesianos fueron inferiores a 1 de
forma consistente para todas las potenciales variables de
confusion, lo que indica un buen emparejamiento entre
ambos grupos, en general.

Debido a algunas modificaciones menores en el formu-
lario usado durante el estudio para recopilar los datos so-
ciodemograficos, la edad de inicio en los juegos de azar
estuvo disponible tnicamente para 49 participantes. De
estos, 17 pertenecian al grupo ABD y 32 al grupo NABD.
Para estos dos subgrupos, no hubo una diferencia significa-
tiva en la edad de inicio [media (SD) 21,61 (7,69) y 19,47
(5,72) para los subgrupos NABD y ABD, respectivamente,
#(47)=1,01, p=10,32, BF,,=0,45]. De forma complementa-
ria, disponiamos de datos sobre la modalidad de juego pre-
ferida (juegos de tipo I frente a tipo II, segtin la definicién
de Navas et al., 2017) para 65 participantes. Los resultados
de las pruebas chi-cuadrado sobre la relacion entre las pre-
ferencias y el abandono también fueron no significativas

[x2(1) = 1,475, p=0,225].

Abandono

Dada la ausencia de potenciales variables de confusion
entre las variables consideradas, no se incluyeron covaria-
bles en el andlisis posterior de las medidas de impulsividad.
El analisis MANOVA correspondiente detecté6 un efecto
principal multivariado de grupo [Wilks’ A= 0,823, p= 0,035,
T]gp = 0,177]. Las pruebas t variable por variable (Tabla 1,
panel inferior) mostraron diferencias significativas en ur-
gencia positiva y en urgencia negativa entre ambos grupos.
El modelo de regresion logistica clasifico correctamente
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Tabla 1. Pruebas t de muestras independientes y factores de Bayes para las variables sociodemogrdficas, de control y de impulsividad (UPPS-P).

NABD ABD
Media (SD) Media (SD) t p BF,,

Variables sociodemogrdficas y de control

Edad 37,67 (11,33) 33,92 (10,46) 1,330 0,188 0,546
Afos de estudio 12,86 (4,55) 12,42 (2,38) 0,440 0,661 0,283
Meses en tratamiento 2,85 (1,72) 2,36 (1,34) 1,193 0,237 0,473
WAIS IV Razonamiento de matrices 96,31 (14,86) 99,17 (14,42) -0,759 0,450 0,332
BDI Estado de animo disférico 9,92 (8,62) 12,13 (8,48) -0,987 0,328 0,398
SOGS Severidad 10,43 (3,26) 10,38 (3,54) 0,062 0,950 0,261
MCJuego 3,07 (0,89) 2,75 (0,94) 1,377 0,173 0,576
MC Alcohol 1,14 (1,37) 0,79 (1,22) 1,042 0,301 0,411
MC Drogas 0,52 (1,04) 0,42 (0,93) 0,418 0,678 0,280
UPPS-P

Urgencia negativa 2,73 (0,72) 3,10 (0,69) -2,047 0,045 1,481
Urgencia positiva 2,48 (0,59) 2,78 (0,53) -2,061 0,043 1,516
Blsqueda de sensaciones 2,14 (0,66) 2,46 (0,91) -1,647 0,104 0,808
(Falta de) Premeditacion 2,19 (0,73) 2,28 (0,64) -0,508 0,614 0,290
(Falta de) Perseverancia 1,97 (0,68) 1,81 (0,64) 0,929 0,356 0,374

Nota. Abreviaturas: NABD = Grupo de no abandono; ABD = grupo de abandono; MC = MultiCAGE CAD-4. Las pruebas significativas aparecen en negrita.

Tabla 2. Resultados del andlisis de regresién logistica paso a Tabla 3. Correlaciones del cumplimiento terapéutico con variables
paso para pertenencia al grupo (no abandono [NABD] contra sociodemogrdficas y de control en el grupo de no abandono.
abandono [ABD]).

Cumplimiento del tratamiento

Variable Variables Variables -2ALL  Wald p N-R*
dependiente incluidas excluidas r p

NABD Urge.n.cm 4,285 3,882 0,049 0,086 Edad 0,053 0,737
contra ABD  positiva

Afos de estudio 0,175 0,269
Urgencia
negativa Edad de inicio de juego 0,058 0,752
Blsqueda de .
sensaciones Meses en tratamiento 0,190 0,228
Fa[ta.deu Razonamiento de matrices (WAIS IV) 0,392 0,010
premeditacion
Falta de Estado de animo disférico (BDI) 0,366 0,024
perseverancia
Severidad de juego (SOGS) -0,042 0,792
Nota. Los.va_leres p para p.ruebas S|g_n|ﬁcat.|1/as aparecen en negntzfl. -2ALL: -2 MC Juego 0,482 0,001
log-verosimilitud diferencial para la inclusion de la urgencia negativa en el
modelo; N-R?: R de Nagelkerke. MC Alcohol 20,132 0,403
MC Drogas -0,007 0,964

Nota. Los valores p para pruebas significativas aparecen en negrita. Abrevia-
turas: MC = MultiCAGE CAD-4. Consulte el texto para informacién detallada de
los instrumentos. La correlacién entre la edad de inicio de juego y el cumpli-
miento terapéutico se hizo en 32 participantes del grupo NABD con estos datos
disponibles.

al 62,10% de los participantes (Tabla 2), con la urgencia anecdoética a favor de la hipétesis alternativa. Por tanto, los
positiva como el inico predictor en el modelo definitivo. valores p significativos han de interpretarse con cautela,

No obstante, es importante tener en cuenta que, segin ya que meramente sugieren la ubicacion especifica de los
los factores de Bayes, las pruebas t en algunas dimensiones  efectos sobre la impulsividad en general, en caso de que
especificas de la impulsividad muestran evidencia apenas  hubiera alguno.
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Tabla 4. Resultados del andlisis de regresion logistica paso a
paso sobre las puntuaciones en cumplimiento terapéutico para el
grupo de no abandono.

Variables Variables § t p Adj. R*

incluidas excluidas

MC Juego 0,465 3,311 0,002 0,272
Bisqueda de -0,319 -2,274 0,029

sensaciones

Razonamiento
de matrices

Estado de dnimo
disférico
Urgencia
negativa

Urgencia

positiva

Falta de
premeditacion

Falta de
perseverancia

Nota. Los valores p para pruebas significativas aparecen en negrita. MC: Multi-
CAGE CAD-4. Consulte el texto para informacion detallada de los instrumentos.

Cumplimiento terapéutico

En el analisis de correlacién en el grupo NABD, hubo
una correlacién positiva con la puntuacién en razonamien-
to de matrices de WAIS, la subescala de juegos de azar en
el cuestionario MultiCAGE CAD-4 (MC Juego), y el BDI
(Tabla 3). Las preferencias de juego (tipo I frente a tipo
II) no tuvieron un impacto significativo sobre el cumpli-
miento [#(63) =-0,63, p = 0,5632]. Dicho de otra manera,
los pacientes con mayores niveles de cumplimiento tenian
mejor habilidad de razonamiento, peor estado de animo, y
consideraban mas problematica su practica de juego.

El analisis de regresion lineal paso a paso, incluyendo
estos tres factores y las puntuaciones de la UPPS-P como
predictores, mostr6 efectos significativos para la busque-
da de sensaciones de la UPPS-P y la subescala MC Juego.
Mientras que el primero predecia el cumplimiento de
forma inversa, el segundo lo hacia de manera directa (Ta-
bla 4). Debido a la pérdida de datos del BDI, tal y como
se comentd anteriormente, estos analisis se hicieron sin
4 participantes. Por este motivo, repetimos el analisis sin
las puntuaciones del BDI. Los resultados de este andlisis
fueron cualitativamente idénticos, pero notablemente mas
nitidos [ R? ajustado = 0,308, p< 0,001; MC Juego: 3 = 0,470,
$<0,001; Bisqueda de sensaciones: § =-0,330, p=0,015].

Complementamos estos analisis de regresiéon con un mo-
delo de regresion Bayesiano. Como muestra la Tabla 5, el
modelo con el factor de Bayes mds alto (31,73 en relacién
al modelo nulo), y que, por tanto, mejor explica los datos,
incluy6 la urgencia negativa y la busqueda de sensaciones de
la UPPS-P y la subescala MC Juego. No obstante, los tres fac-
tores contribuyeron de manera diferente al ajuste predictivo

Tabla 5. Resultados del andlisis de regresion logistica paso a paso
Bayesiana sobre el cumplimiento terapéutico para el grupo de no
abandono.

Modelos P(M) P(M|data) BF, BF10
Nulo 0,004 9,095-10-4 0,232 1
MC Juego + urgencia 0,004 0,029 7,576 31,725
negativa + bisqueda
de sensaciones
MC Juego + Biisqueda 0,004 0,024 6,172 25,982
de sensaciones
MC Juego 0,004 0,009 2,442 10,429
MC Juego + Urgencia 0,004 0,006 1,591 6,817
negativa
Urgencia negativa 0,004 0,000582 0,148 0,64

+ Budsqueda de
sensaciones

Nota. P(M): probabilidad a priori de los modelos. P(M|data): probabilidad a
posteriori de los modelos con los datos disponibles. BF,: factor de Bayes del
modelo. BF10: factor de Bayes del modelo, relativo al nulo. El modelo con
mayor capacidad explicativa.

del modelo. El factor de Bayes del mejor modelo, en rela-
cion a los equivalentes sin cada uno de los tres factores, fue
1,22, 4,65, y 49,57, al omitir la urgencia negativa, la busque-
da de sensaciones, y MC Juego, respectivamente. Segun el
analisis de regresion estandar descrito anteriormente, mien-
tras que los modelos con y sin la urgencia negativa rindieron
casi igual de bien (con una contribucién muy modesta de la
urgencia negativa sobre el ajuste predictivo del modelo), las
contribuciones de la busqueda de sensaciones y de MC Jue-
go fueron sustanciales y fuertes (segin indican los factores
de Bayes mayores de 3y 10, respectivamente).

Discusion

Los estudios disponibles hasta la fecha han identifica-
do un nimero de variables individuales que influyen en el
riesgo de abandonar el tratamiento antes de su finalizacion
(e.g., Ramos-Grille, Goma-i-Freixanet, Aragay, Valero y Va-
lles, 2013), y también algunas caracteristicas de la terapia
que aumentan o disminuyen su eficacia clinica (e.g., Cowli-
shaw et al., 2012; Jiménez-Murcia et al., 2015). No obstante,
hasta donde sabemos, ninguno de estos estudios ha imple-
mentado un analisis detallado de las diferentes dimensiones
de la impulsividad como predictores de abandono o de la
adherencia a la terapia, controlando, a la vez, por potencia-
les variables confusoras. Nuestros resultados amplian la evi-
dencia de que los factores individuales son determinantes en
la reaccion de los pacientes al tratamiento (Billieux et al.,
2012; Blaszczynski y Nower, 2002; Ledgerwood y Petry, 2006).

Primero, nuestros resultados sugieren que dimensiones

de impulsividad de base afectiva discriminan entre pacien-

ADICCIONES, 2019 - VOL. 31 NUM. 2

153



Impulsividad y conciencia del problema predicen la adherencia terapéutica y el abandono del tratamiento en el trastorno de juego de azar

tes que continuan o abandonan su terapia (ABD y NABD).
No obstante, basandonos en las relaciones tedricas entre
la urgencia negativa y los procesos basicos de regulaciéon
de las emociones (Billieux et al., 2012; Clark et al., 2012;
Michalczuk, Bowden-Jones, Verdejo-Garcia y Clark, 2011),
habiamos predicho que esta dimension seria un predictor
sustancial e independiente del abandono. Aunque halla-
mos evidencia que sugeria que la urgencia negativa era
mas elevada en el grupo ABD, dicho efecto se minimizé
por la urgencia positiva.

Aragay et al. (2015) y Jiménez-Murcia et al. (2012) ha-
bian reportado que la bisqueda de novedad predecia el
abandono. La medida de busqueda de sensaciones utiliza-
da en nuestro estudio —que se corresponde en parte con la
anterior— no discriminé entre pacientes de los grupos ABD
y NABD. No obstante, la busqueda de sensaciones y la bus-
queda de novedad no son constructos que se solapan en su
totalidad (Cloninger, 1991; Cyders y Coskunpinar, 2011), y,
lo que es atin mas importante, la bisqueda de novedad y la
urgencia positiva abarcan procesos motivacionales apetitivos
similares. Esto es coherente con el vinculo entre el abando-
no y la dependencia de la recompensa que hemos observa-
do en los tratamientos para otras adicciones (Lopez-Torreci-
llas, Perales, Nieto-Ruiz y Verdejo-Garcia, 2014)

En caso de que esto se confirme, la urgencia positiva
podria tener una potencial superioridad predictiva con
respecto a otras dimensiones de impulsividad relacionadas
con la recompensa. Esta cuestion podria surgir del hecho
de que la urgencia esta mas determinada por procesos eje-
cutivos y relacionados con el control (Billieux, Gay, Rochat
y Van der Linden, 2010; Cyders y Smith, 2008; Dir, Karyadi
y Cyders, 2013; Grall-Bronnec et al., 2012). De hecho, estu-
dios recientes han identificado dos vias diferentes mediante
las cuales la impulsividad podria tener un impacto sobre las
conductas potencialmente adictivas. La primera implica la
debilidad de los sistemas de autorregulacion, y la segunda,
la reaccién exagerada de los sistemas afectivos automaticos
(Lannoy, Billieux y Maurage, 2014). Nuestros resultados
apuntan a que estas dos mismas vias podrian estar involu-
cradas en el riesgo de abandono temprano en TJA. Tanto la
motivacion para seguir jugando (impulsada por las propie-
dades recompensantes de las actividades del juego) como
la incapacidad para regular la conducta influenciada por
las emociones generadas por dichos motivadores apetitivos
podrian interferir con la motivacién para continuar en tra-
tamiento. En todo caso, es importante tener en cuenta que
la diferencia entre los grupos en la urgencia positiva, aun-
que significativa, mostré evidencia escasa de un efecto real.
Como hemos senalado anteriormente, cualquier interpre-
tacion de este efecto ha de hacerse con cautela.

Los resultados son mas claros respecto del cumplimien-
to de las indicaciones terapéuticas en los pacientes que no
abandonaron su tratamiento tras el periodo de seguimien-
to. Conjuntamente, una inteligencia mas alta, un estado de

animo mas depresivo, un estado autopercibido de juego mas
severo, y una menor puntuacion en la bisqueda de sensa-
ciones tuvieron una correlacion positiva con el cumplimien-
to de las instrucciones y los consejos terapéuticos. En otras
palabras, aparentemente no solo las motivaciones apetitivas
aumentan la probabilidad de abandonar la terapia, sino que
también algun grado de disforia facilita la adherencia de los
pacientes que no abandonan su tratamiento.

La busqueda de sensaciones fue la inica dimensién de la
impulsividad que predijo la falta de cumplimiento y, de for-
ma relativamente inesperada, unas puntuaciones mas altas
en el MultiCAGE CAD-4 incrementaban el cumplimiento
de manera independiente. Tentativamente, esta relacion
puede explicarse por la percepcion de las consecuencias
negativas del juego excesivo. De hecho, los cuatro items
del MultiCAGE CAD-4 relacionados con el juego evalian
la presencia de craving, sentir culpabilidad, admitir haber
enganado a otras personas, y admitir problemas relaciona-
dos con la familia, el dinero o el empleo. Al menos tres de
estos items pueden contribuir a una percepcién aumenta-
da de la inutilidad del juego (y la utilidad del tratamiento),
especialmente teniendo en cuenta que el vinculo entre el
MultiCAGE CAD-4 y el cumplimiento se hall6 tiinicamente
en los casos menos complicados de pacientes que conti-
nuaron en terapia. Esta interpretacion es congruente con
informes anteriores en los cuales se sugiere que es mas
probable que los consumidores de drogas y alcohol bus-
quen tratamiento cuando tienen puntuaciones mas altas
en el cuestionario CAGE de abuso de alcohol (el antecesor
del MultiCAGE CAD-4: Mayfield, McLeod y Hall, 1974), y
cuando perciben mayor severidad de sus problemas rela-
cionados con las drogas, segin las medidas inspiradas en
el CAGE (Ferri, Gossop, Rabe-Hesketh y Laranjeira, 2002).

Implicaciones clinicas

Este estudio identifica dos posibles objetivos a considerar
por parte de los terapeutas cuando tratan a pacientes con
TJA. Primero, su incapacidad para gestionar las emociones,
que aparentemente bloquea los esfuerzos terapéuticos, lo
que implica que la regulacién emocional debe abordarse
durante las fases iniciales del tratamiento (Jiménez-Murcia
et al., 2015). Segundo, la busqueda de sensaciones podria
interferir con los esfuerzos terapéuticos para lograr que los
pacientes reconozcan las consecuencias negativas del juego.
De hecho, algunos autores han propuesto que los factores
motivacionales sesgan las cogniciones sobre el juego, como
predicen los modelos de razonamiento motivado (Navas et
al., 2016). Por tanto, la conciencia de problemas podria ser
sensible a estrategias de entrenamiento en habilidades meta-
cognitivas (Mansueto et al., 2016).

De manera relacionada, la aparicion de nuevos tipos de
jugadores implica un dificil reto para los servicios profesio-
nales que dispensan tratamiento. Aspectos de la impulsi-
vidad relacionados con la recompensa y el afecto positivo
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(urgencia positiva y bisqueda de sensaciones) parecen pre-
valentes en los usuarios patologicos o de alto riesgo de nue-
vos dispositivos y plataformas de juego (Barraulty Varescon,
2016; Goldstein, Vilhena-Churchill, Stewart, Hoaken, y Fle-
tt, 2016). Nuestros resultados sugieren que es mas probable
que los tratamientos predominantes en la actualidad no
tengan éxito con estos pacientes, y que la causa de dicho
aumento del riesgo de fracaso es mas facilmente atribuible
a las caracteristicas psicolégicas de los pacientes que a sus
preferencias de juego per se.

Por dltimo, este estudio también hace una llamada a la
cautela por parte de los terapeutas que tratan a pacientes
con TJA. El abandono temprano impide la disponibilidad
de feedback sobre la eficacia del tratamiento en casos com-
plicados, es decir, aquellos con peor habilidad de regula-
cién emocional. Existe el riesgo de que el feedback recibi-
do por el terapeuta sobre la eficacia del tratamiento esté
inflado por la pérdida temprana de informacién (Einhorn
y Hogarth, 1978), dado que los cambios pre-post terapia,
atribuidos a la misma, no suelen tener en cuenta el aban-
dono temprano.

Limitaciones y fortalezas

Este estudio presenta algunas limitaciones a tener en
cuenta. Primero, la evaluacion inicial no siempre se realizé
de manera inmediata tras la admisién a terapia del pacien-
te. Algunos de los pacientes estuvieron en tratamiento has-
ta seis meses antes de realizar la evaluacién. Dicho retraso
en valorar a algunos pacientes deja abierta la posibilidad de
no haber detectado algunos de los abandonos y que, por
tanto, fueran omitidos de este estudio. Aunque este hecho
puede hasta cierto punto limitar la generalizabilidad, no
habia diferencia de duracion de tratamiento entre los gru-
pos ABD y NABD cuando participaron en dicha evaluacién
inicial. También es importante mencionar que la evalua-
cién de seguimiento inicamente incluy6 a los abandonos
que ocurrieron durante el primer ano de un protocolo de
tratamiento de dos anos. Esto podria implicar que las va-
riables identificadas puedan ser predictoras de resultados
relativamente tempranos, pero no de los mas tardios. En
trabajos futuros (actualmente en curso), abordaremos los
resultados relativos a fases mas avanzadas del tratamiento.

La segunda limitacién implica que los resultados no
sean necesariamente generalizables a pacientes en otros
tipos de terapia, dado que nuestros participantes recibie-
ron un protocolo de tratamiento especifico. En este caso,
en tanto que la terapia fue impartida por una asociacién
de apoyo mutuo, introduce ciertas caracteristicas (por
ejemplo, la presencia de coterapeutas no profesionales, o
la posibilidad de confrontacién entre miembros de la aso-
ciacién) que no se dan en otras formas mds convencionales
de terapia cognitiva-conductual.

Por 1ltimo, el tamano muestral estuvo limitado por el
flujo admisiéon de nuevos pacientes en el centro de trata-

miento donde se realiz6 el estudio, y que tuvo lugar du-
rante un periodo temporal razonable. La falta de potencia
estadistica atribuible a las muestras podria haber causado
que algunos predictores no alcanzasen la significacion, es-
pecialmente en el analisis de regresion lineal restringido al
grupo NABD.

A pesar de ello, este estudio tiene las siguientes forta-
lezas principales. Primero, el esfuerzo por controlar las
variables sociodemograficas e intelectuales, habitualmente
omitidas en estudios prospectivos. Segundo, la evaluacion
del cumplimiento de manera cuidadosa y quasi-cuantitati-
va, e independiente del abandono. Tercero, su relevancia
clinica potencial.
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S1. Materiales suplementarios
Caracteristicas del tratamiento

Todos los participantes siguieron el mismo protocolo de
tratamiento, con el mismo terapeuta, en las mismas instala-
ciones. Dicho tratamiento es similar al tratamiento imple-
mentado por otras asociaciones pertenecientes a la Fede-
racion Andaluza de Asociaciones de Jugadores de Azar en
Rehabilitacion (FAJER). La duracién media del programa
de tratamiento integro es de aproximadamente dos anos.
Las técnicas especificas aplicadas en el programa se basan
en el modelo cognitivo-conductual.

El protocolo de tratamiento esta compuesto de 4 fases.
En la primera (1 sesion, Pre-bienvenida), el paciente tiene
un contacto inicial con la institucién, y se programa la se-
sion de bienvenida. En la segunda fase (1 sesion, Bienveni-
da), dos coterapeutas (un ex-jugador y un familiar) dan la
bienvenida al paciente y le animan a entrar en tratamiento.
En la tercera fase (autoayuday apoyo mutuo), las sesiones
son grupales, con etapas que comprenden un compromiso
preliminar, el comienzo de la rehabilitacion y la participa-
cion en la misma. Las sesiones de esta fase son semanales,
dirigidas por ex-jugadores y supervisadas por un terapeuta
profesional. En paralelo y de manera parcial, una cuarta
etapa (psicoterapia individual) es ofrecida por un psicélogo
clinico de AGRAJER. La intervencién individual sigue una
temadtica psicoeducativa, disenada para valorar el progre-
so terapéutico del paciente, para que adquiera conciencia
de su proceso adictivo y sus sintomas, aprenda estrategias
de prevencién contra la recaida, examine las distorsiones
cognitivas vinculadas al juego, fortalezca su autoestima, ha-
bilidades sociales y asertividad; aprenda a gestionar su ira,
autocontrol y resolucién de problemas; y para fomentar
actividades recompensantes. En general, los pacientes ne-
cesitan un ano para progresar a través de estas tres etapas,
segun el cumplimiento de los objetivos.

Al finalizar esta etapa, los pacientes abstinentes que no
han abandonado el grupo son dados de alta y comienzan
una fase final de seguimiento. En esta fase, las reuniones
de los pacientes son mensuales, con una duracién de hora
y media. Los pacientes pueden seguir participando en es-
tas reuniones el tiempo que quieran, dado su objetivo de
consolidar la abstinencia y de proporcionar de herramien-
tas para gestionar situaciones de riesgo que pueden resul-
tar en una recaida.

En este estudio, el reclutamiento y la evaluacién inicial
se realizaron durante la fase de bienvenida o al principio
de la fase de autoayuda y apoyo mutuo.
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