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RESUMEN (1) (2):  
El Trastorno de Juego (TJ) se incluye en el espectro de los trastornos del control de impulsos, 
agrupación que incluye psicopatologías caracterizadas por la incapacidad de los sujetos para 
controlar-cesar comportamientos disfuncionales (como los trastornos relacionados con el uso y 
abuso de sustancias, el trastorno obsesivo-compulsivo, las adicciones conductuales, y algunos 
trastornos alimentarios como la bulimia nerviosa o el trastorno por atracón). La clasificación de 
referencia en el ámbito clínico e investigador (el DSM-5) clasifica al TJ dentro de la misma categoría 
que los Trastornos por Uso de Sustancias, y justifica esta reagrupación en los trabajos empíricos que 
evidencian similitudes (endo)fenotípicas y de respuesta al tratamiento entre las adicciones con 
sustancia y el TJ.  

Muchos estudios publicados sobre TJ analizan muestras formadas (casi) exclusivamente por hombres 
(en especial los que se realizan en ámbitos clínicos e incluyen valoración de terapias). Puesto que el 
número de mujeres con problemas de juego está creciendo de forma relevante durante los últimos 
años, y se sospecha que los datos epidemiológicos publicados para el sexo femenino pueden estar 
subestimando la frecuencia real con la que el TJ afecta a las mujeres, se plantea la necesidad de 
ampliar la investigación sobre TJ en este grupo (considerado de alta vulnerabilidad). En concreto, la 
comunidad científica requiere nueva evidencia empírica sobre los potenciales factores de riesgo 
biopsicosociales para el inicio y mantenimiento del TJ en mujeres, y los elementos que contribuyen 
al rendimiento y eficacia de los programas de intervención terapéutica. 

Este proyecto plantea cinco objetivos principales: 1) identificar endofenotipos clínicos basados en 
medidas neuropsicológicas, psicopatológicas y endocrinas asociados a la presencia y a la severidad 
del TJ en la población de mujeres españolas (comparando un grupo clínico de mujeres que cumple 
criterios clínicos para TJ versus a un grupo control); 2) identificar trayectorias evolutivas de eficiencia 
terapéutica del comportamiento de juego en las mujeres del grupo clínico con diagnóstico de TJ; 3) 
explorar la capacidad discriminativa del conjunto de variables bio-psico-ambientales al inicio del 
tratamiento (incluyendo las medidas neuropsicológicas y endocrinas) sobre las trayectorias 
evolutivas de rendimiento terapéutico; 4) examinar las propiedades psicométricas (fiabilidad y 
validez) de los instrumentos de medida que se utilizan para conductas de juego en población 
femenina; y 5) elaborar un instrumento de cribado breve para identificar juego problemático en 
mujeres, que pueda ser aplicado tanto en el ámbito clínico como en atención primaria. Los datos del 
grupo clínico se han recogido de todas las mujeres que han acudido consecutivamente a la Unidad 
de Juego Patológico del Hospital Universitario de Bellvitge  (HUB, Barcelona) durante el tiempo de 
aplicación del proyecto. En el grupo de control se han incorporado mujeres que acudían a las Clínicas 
Podológica y Odontológica de la Fundació Josep Finestres  (ambas ubicadas en el HUB).  

Los resultados del proyecto poseen implicaciones en el ámbito clínico y epidemiológico. Facilitarán la 

elaboración de estrategias de intervención (en el ámbito preventivo y terapéutico) específicamente 

diseñadas para mujeres, que incluyan los aspectos básicos diferenciales referidos al perfil de juego y 

sus principales factores de protección/riesgo. 

ABSTRACT (English): 
Gambling Disorder (GD) is included in the impulse control disorders spectrum, a grouping that 
includes psychopathologies characterized by the inability of subjects to control dysfunctional 
behaviors (such as disorders related to substance use and abuse, obsessive-compulsive disorder, 
behavioral addictions, and some eating disorders such as bulimia nervosa or binge eating disorder). 
The reference classification taxonomy in the clinical and research areas (the DSM-5) classifies GD 
within the same category as Substance Use Disorders, and justifies this regrouping in the empirical 
works that evidence (endo)phenotypic and treatment response similarities between substance 
addictions and GD. 
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Many published studies on GD analyze samples formed (almost) exclusively by men (especially those 
carried out in clinical settings and therapies outcomes). Since the number of women with gambling 
related problems is growing significantly in recent years, and it is suspected that the epidemiological 
data published for the female sex may be underestimating the real frequency of GD among women, 
there is a need to expand GD research in this group (considered to be highly vulnerable). In 
particular, the scientific community requires new empirical evidence on the potential 
biopsychosocial risk factors for the onset and maintenance of GD in women, and the elements that 
contribute to the outcomes and efficacy of therapeutic intervention programs. 

This project has five main objectives: 1) to identify clinical endophenotypes based on 
neuropsychological, psychopathological and endocrine measures associated with the presence and 
severity of GD among the Spanish women (comparing a clinical group of women meeting clinical 
criteria for GD versus a control group); 2) to identify developmental trajectories of therapeutic 
courses of gambling behavior in women in the clinical group; 3) to explore the discriminative 
capacity of the bio-psycho-environmental variables at the beginning of treatment (including 
neuropsychological and endocrine measures) on the empirical trajectories; 4) to examine the 
psychometric properties (reliability and validity) of the measurement instruments used for gambling 
behavior in the female population; and 5) to develop a brief screening instrument to identify 
problem gambling in women, which can be applied both in the clinical setting and in primary care. 
The data from the clinical group were collected from all the women who have consecutively 
attended the Pathological Gambling Unit of the Bellvitge University Hospital (BUH, Barcelona) during 
the time of application of the project. The control group included women who attended the 
Podiatric and Dental Clinics of the Fundació Josep Finestres (both located at the BUH). 

The results of the project have clinical and epidemiological implications. They will facilitate the 

design of intervention plans (preventive and therapeutic) specifically for women, including the basic 

differential aspects referred to the gambling profile and its main protection/risk factors. 

 
PALABRAS CLAVE (3): 
Adicciones comportamentales, tratamiento, mujeres, endofenotipos 

KEY WORDS (English): 
Behavioral addictions, treatment, women, endophenotypes 

 
JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO Y OBJETIVOS: 
Justificación:  
A pesar del ingente volumen de trabajos realizados en el área del TJ, los resultados referidos a las 
diferencias de sexo y la evaluación de la intervención con TCC deben interpretarse con suma cautela. 
En primer lugar, porque la gran mayoría de los estudios publicados con mujeres se han realizado en 
muestras comunitarias (procedentes de población general), y el volumen de evidencias científicas 
disponibles en muestras clínicas es muy escaso. En segundo lugar, porque la mayoría de los trabajos 
publicados con mujeres que cumplen criterios diagnósticos para TJ se han realizado con muestras 
muy pequeñas. Es por ello fundamental poder desarrollar proyectos de investigación con muestras 
amplias de mujeres que cumplan criterios diagnósticos para TJ, con objeto de ampliar el 
conocimiento multidimensional del juego asociado al sexo femenino, incluyendo aspectos 
fenotípicos, etio-patogénicos y la valoración de la eficiencia de las terapias que actualmente se 
emplean en las unidades especializadas en este trastorno. Disponer de esta información permitirá el 
desarrollo de programas (preventivos y de intervención terapéutica) específicamente diseñados para 
mujeres. Este proyecto se inscribe en esta área, y tiene como objetivos principales aportar evidencia 
empírica sobre los endofenotipos del TJ en población clínica de mujeres (incluyendo variables 
neuropsicológicas, endocrinas, psicológicas y ambientales) y disponer de indicadores de eficiencia 
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terapéutica para la terapia cognitivo conductual mediante la exploración de trayectorias evolutivas 
del curso del trastorno durante la intervención. De forma secundaria, también se prevé valorar si los 
instrumentos de cribado y diagnóstico para el TJ que actualmente se utilizan en el ámbito clínico y de 
investigación poseen propiedades psicométricas para las mujeres, y elaborar un instrumento de 
cribado breve que pueda ser utilizado tanto en el ámbito clínico como en atención primaria, con 
objeto de identificar mujeres de alto riesgo para conducta de juego problemático. 

Objetivos específicos son: 
1) Identificar endofenotipos clínicos basados en medidas neuropsicológicas, psicopatológicas y 
endocrinas asociados a la presencia y a la severidad del TJ en la población de mujeres españolas 
(comparando un grupo clínico de mujeres que cumpla criterios clínicos para TJ versus a un grupo 
control GC).  Valorar el rol moderador/interacción del sexo. 

2) Identificar trayectorias evolutivas de eficiencia terapéutica del comportamiento de juego en las 
mujeres del grupo clínico con diagnóstico de TJ. Valorar el rol moderador/interacción del sexo. 

3) Explorar la capacidad discriminativa del conjunto de variables psicobiosociales al inicio del 
tratamiento (incluyendo las medidas neuropsicológicas y endocrinas) sobre las trayectorias 
evolutivas de rendimiento terapéutico. Valorar el rol moderador/interacción del sexo. 

4) Evaluar la fiabilidad y validez de los instrumentos de cribado/diagnóstico del TJ cuando se utilizan 
en muestras de mujeres. 

5) Elaborar un instrumento de cribado breve para identificar juego problemático en mujeres, que 

pueda ser aplicado en atención primaria. 

 
METODOLOGÍA Y DESARROLLO DEL PROYECTO. ANALISIS ESTADÍSTICO: 
El proyecto se ha desarrollado en dos fases-etapas. La primera fase se ha planificado para dar 
respuesta a los objetivos 1-4-5. Ha consistido en efectuar una evaluación en la línea base de mujeres 
con diagnóstico confirmado de TJ frente a un grupo control de mujeres sin problemas de juego. La 
segunda fase se ha planificado para contrastar los objetivos 2-3, y ha consistido en el estudio de 
datos de corte prospectivo-longitudinal para la muestra de mujeres con diagnóstico de TJ 
confirmado, que para las cuales se han evaluado y analizado los datos de evolución de la conducta 
de juego durante la intervención con la terapia cognitivo conductual. Debido a la dificultad para 
reclutar el tamaño de muestra previsto en el proyecto acaecida como consecuencia de la situación 
sociosanitaria provocada por la COVID-19, junto a la muestra de mujeres se ha reclutado una 
muestra de hombres emparejada por edad (tanto con el grupo clínico como con el control). De este 
modo, los objetivos iniciales pasan a ser contrastados agregando un nuevo subojetivo a cada 
objetivo general: evaluar en qué grado el género de los individuos (mujer versus hombre) actúa 
como variable de moderación-interacción. 

Criterios inclusión. Para el grupo clínico han sido criterios de inclusión ser mayor de edad, cumplir 
criterios clínicos DSM-5 para trastorno de juego (confirmado con instrumento de diagnóstico y con 
valoración confirmada por un clínico experto en tratamiento de este trastorno), y cumplir los 
criterios específicos requeridos para intervención con terapia cognitivo conductual. Para el grupo 
control ser mayor de edad, y no cumplir criterios DSM-5 para el de TJ.  

Criterios exclusión. Para todos los participantes del proyecto (grupo clínico y control), historia de 
enfermedad médica crónica, condición neurológica o trastorno de aprendizaje o retraso mental que 
pueda afectar de forma relevante la función cognitiva, cumplir criterios DSM-5 para diagnóstico 
relacionado con uso-abuso de sustancias (al menos durante los últimos 12 meses). 

La evaluación de las pacientes, la recogida de los datos y la gestión informática de los mismos se ha 
realizado en la Unidad de Juego Patológico del Hospital Universitario de Bellvitge. Las pacientes del 
grupo clínico han recibido tratamiento ambulatorio con terapia cognitivo conductual (TCC). Este 
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tratamiento estará dirigido y supervisado por psicólogos clínicos con licencia y dilatada experiencia 
en el campo de las adicciones conductuales (y en particular, en trastorno de juego). El programa de 
TCC se ha dividido en 16 sesiones con una periodicidad semanal y en modalidad individual. Durante 
cada sesión de tratamiento se ha registrado para cada paciente: si ha realizado exposición a juego, el 
grado de cumplimiento de las pautas terapéuticas y si se han producido recaídas (en caso afirmativo, 
se ha registrado el número de episodios de juego y la cantidad de dinero medio y máximo invertido 
en cada episodio).  

El análisis estadístico se está realizando con los programas Stata16 y Mplus8. Está consistiendo en 
utilizar los siguientes procedimientos: 

• A. Técnicas derivadas del Modelo Lineal General (MLG). Concretamente, el análisis de la variancia 
(ANOVA) y la regresión lineal múltiple. Estos procedimientos nos están permitiendo el estudio de 
variables dependientes (criterio) con escala de medida cuantitativa. 

• B. Técnicas derivadas del Modelo Lineal Generalizado (MLGz). Se trata de una extensión del MLG 
para el modelado de variables dependientes cuya escala de medida es diferente a la cuantitativa. En 
este proyecto se está empleando la regresión logística (para respuesta categóricas binarias), la 
regresión multinomial (para respuesta categórica multinivel) y la regresión binomial negativa (para 
variables de recuento).  

• C. Técnicas derivadas del Análisis de la Supervivencia. Las estamos empleando para el estudio de la 
tasa (velocidad) con la que se presentan los eventos “abandono” y “recaída” (se consideran medidas 
de la eficiencia de la TCC).  

• D. Modelado de Clases Evolutivas Mixto (MCEM), procedimiento que nos permitirá identificar 
trayectorias evolutivas de la conducta de juego en las pacientes sometidas a TCC (durante la 
intervención). 

• E. Análisis factorial. Permitirá valorar la estructura factorial de los instrumentos de medida del TJ en 
las mujeres. Se ha planteado un análisis de tipo confirmatorio para valorar si la estructura original 
desarrollada para evaluar TJ en hombres es apropiada en sexo femenino.  

• F. Metodología ROC. Permitirá valorar la validez y capacidad discriminativa de los instrumentos de 
cribado breve que se están elaborando para sexo femenino. 

Todos los análisis serán ajustados en las potenciales variables de confusión que se identifiquen con 

objeto de evitar sesgos por asociaciones espurias. 

 
PRINCIPALES RESULTADOS: 
Se han efectuado análisis preliminares para los datos registrados en la línea base. En las siguientes 
tablas-figuras se detallan los resultados de los análisis iniciales exploratorios realizados. 
 
A. Descriptiva sociodemográfica y clínica de los participantes 
La siguiente Tabla muestra la distribución de frecuencias para las variables sociodemográficas y del 
estudio. No hay diferencias en la edad media de los participantes ni en el índice de posición social. Sí 
en el nivel educativo (mayor nivel formativo en los hombres del grupo control) y en el estado civil 
(mayor proporción de mujeres solteras). 
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La siguiente Tabla muestra la distribución de frecuencias para las variables relacionadas la conducta 
de juego en las submuestras de mujeres y hombres jugadores. No se obtienen diferencias en la edad 
de inicio, duración, gravedad sintomatológica (número de criterios DSM-5 y SOGS-total) y deterioro 
por juego (deudas y actos ilegales). En cuanto a la preferencia, hay mayor proporción de mujeres que 
prefieren juego no estratégico. También hay mayor proporción de mujeres que consumen alcohol. 
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B. Comparación de los marcadores endocrinos y neuropsicológicos 
En las siguientes tablas, se presenta la comparación entre los grupos de estudio para los marcadores 
endocrinos y neuropsicológicos. Las mujeres con diagnóstico de TJ muestran nivel medio más bajo 
en LEAP-2 que las mujeres control y mayor nivel medio en leptina que los hombres con TJ. 
En cuanto a rendimiento neurocognitivo, las mujeres con TJ muestran peor rendimiento en toma de 
decisiones en comparación a los grupos control (hombres y mujeres), y también en comparación a 
los hombres que también cumplen criterios clínicos para TJ (en particular en la prueba WCST). 
 

 

 

La siguiente figura muestra los diagramas radiales y los diagramas de líneas que permiten visualizar 
las diferencias entre el perfil endocrino y neuropsicológico de las mujeres con y sin TJ (panel de la 
izquierda). El panel de la derecha (que compara hombres con y sin TJ) evidencia el rol moderador del 
sexo, ya que los diagramas que se obtienen son claramente diferentes en función del sexo. 
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C. Contribución de los marcadores endocrinos sobre el perfil clínico de los pacientes con TJ 
La siguiente tabla presenta las correlaciones entre la puntuación en la escala YFAS-2 (que mide el 
nivel de adicción a la comida) con el perfil neuroendocrino que se ha registrado en las mujeres con TJ 
(primera línea) y en los hombres con TJ (segunda línea). Para las mujeres del grupo clínico, valores 
más bajos en ghrelina, LEAP-2 y adiponectina se asocian a puntuaciones más elevadas en el YFAS-2; 
en estas mujeres, valores más elevados en leptina también se asocian a mayor nivel en YFAS-2. En el 
caso de los hombres, los valores más elevados en adicción a la comida se asocian a valores más altos 
en LEAP-2 y leptina. Tal como se esperaba, en ambos sexos valores más altos en YFAS-2 se relacionan 
con mayor valor en el índice de masa corporal. 
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La siguiente tabla presenta las correlaciones los valores registrados en las medidas endocrinas del 
estudio con el perfil clínico en la línea base, de forma estratificada por sexo. Los resultados de esta 
matriz evidencias que el patrón de asociaciones es distinta en hombres y mujeres, lo cual sugiere 
que la contribución de los marcadores físicos en el cuadro clínico de los pacientes con TJ depende del 
sexo, en cuanto a las relaciones específicas que se espera encontrar, la intensidad e incluso el 
sentido. En las mujeres, la variable endocrina con mayor número de asociaciones es la ghrelina, 
cuyos valores más altos se asocian a mayor severidad por TJ, mayor gravedad de la psicopatología 
comórbida, mayor impulsividad, pero mejor rendimiento neuropsicológico. En los hombres, la 
variable endocrina con mayor número de asociaciones es la LEAP-2, cuyos valores más elevados se 
asocian a mayor gravedad del TJ, peor estado psicopatológico general, mayor dificultad en la gestión 
de las emociones, y mayor impulsividad en urgencia negativa. 
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D. Análisis network en los pacientes con TJ 
La siguiente figura permite visualizar el grafo obtenido en el análisis de redes que se ha realizado en 
el grupo clínico, con objeto de describir las interrelaciones entre los criterios DSM-5 para TJ (nodos 
en lila), las variables neuroendocrinas (nodos en naranja) y las variables neuropsicológicas (nodos en 
rojo). La parte superior contiene el diagrama obtenido en las mujeres, y la parte inferior el diagrama 
obtenido en los hombres. Las relaciones con signo positivo aparecen representadas con aristas en 
azul, y las de signo negativo en con aristas en color ocre. Asociaciones más intensas se evidencian 
con aristas más anchas. En términos globales, la red de asociaciones es claramente diferente según 
el sexo de los pacientes, siendo además el grafo obtenido para las mujeres más sencillo a nivel 
estructural. 
 

Women

Men
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La siguiente figura presenta los nodos que se han definido para el análisis de redes ordenados en 
función del coeficiente que obtienen en dos medidas básicas: relevancia (“eigenvector centrality”, 
aspecto que mide la importancia de la variable en el conjunto de interrelaciones) y vinculación 
(“betweeness centrality”, aspecto que mide la capacidad de asociación del nodo en el grafo). En el 
caso de las mujeres, los nodos con mayor importancia y capacidad de vinculación son los criterios 5 
(“a menudo apuesta cuando siente desasosiego, culpabilidad, ansiedad, depresión”) y 6 (“después 
de perder dinero en las apuestas, suele volver otro día para intentar ganar”) que define el DSM-5 
para TJ. Las variables endocrinas y neuropsicológicas ocupan posiciones poco relevantes y con escasa 
capacidad de asociación. 
En el caso de los hombres, el nodo con mayor importancia y capacidad de vinculación es el criterio 4 
para TJ (“1 menudo tiene la mente ocupada en las apuestas”), seguido del nivel de adiponectina. 
Otras variables endocrinas (leptina y ghrelina) también ocupan posiciones importantes en el grafo.  
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En cuanto a los objetivos específicos de evaluar la capacidad psicométrica (consistencia, fiabilidad y 
validez) de los instrumentos de cribado/diagnóstico para TJ en la muestra de mujeres y elaborar un 
instrumento de selección breve para identificar la presencia de problemas asociados a juego de 
apuesta en sexo femenino, estamos pendientes de realizar los correspondientes análisis. De entrada, 
se prevé realizar análisis factorial confirmatorio para verificar que la estructura de los instrumentos 
que actualmente se emplean, y que originalmente fueron diseñados en muestras que incluían en su 
mayoría hombres, son adecuados en mujeres. También se emplearán índices de consistencia para 
verificar validez convergente y discriminante, y metodología ROC para seleccionar los mejores 
puntos de corte en mujeres. 
Debido a que la muestra de mujeres que se ha incluido en este proyecto es muy pequeña para dar 
respuesta satisfactoria a estos objetivos, se agregará a dicha muestra la información disponible en 
nuestra base de datos (que acumula casos clínicos desde el año 2005, y por tanto nos facilitará un 
grupo amplio que garantice la validez interna-externa de los estudios). 
Por el momento, hemos obtenido los indicadores de consistencia interna en la propia muestra para 
todos los instrumentos utilizados, específicamente en la muestra de mujeres. Hemos obtenido 
coeficientes alfa de Cronbach adecuados, lo cual garantiza que la información que será está siendo 
analizada posee adecuada consistencia interna. La siguiente tabla presenta los coeficientes alfa: 
 

 
 

Los cuestionarios específicos para los que se prevé realizar los estudios psicométricos son los de 
severidad sintomatológica asociada al problema de juego: a) el basado en los criterios DSM-5 y el 
SOGS. Ambos instrumentos han obtenido unos valores de consistencia interna muy elevados, lo cual 
es un indicador de que inicialmente están diseñados con una estructura que posee adecuado ajuste 
en sexo femenino. Falta verificar con técnicas más robustas cuál es el coeficiente de cada uno de los 
ítems que forman estos formularios y valorar si estructuras alternativas (por ejemplo bi-factoriales) 
pueden representar mejor la problemática de juego que se mide. También verificar si los puntos de 
corte usados con hombres poseen adecuada validez (sensibilidad y especificidad), e identificar 
posibles puntos alternativos para poblaciones con diferentes prevalencias de juego problemático. 
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DISCUSIÓN: 
Los resultados que se obtienen del proyecto permitirán identificar diferentes marcadores endocrinos 
y neuropsicológicos relacionados con el perfil clínico de las mujeres que cumplen criterios para 
trastorno de juego, y en qué grado el conjunto de interrelaciones que se evidencia difiere del de los 
hombres que también presentan este trastorno adictivo. El análisis inicial realizado para los datos 
que se registran en la línea base indican que el género ejerce un importante rol como variable de 
interacción-moderación, ya que la contribución de las medidas endocrinas y neuropsicológicas en 
aspectos tan centrales como la gravedad de la adicción al juego, el estado psicopatológico general, 
los niveles de impulsividad y la capacidad de regulación emocional, es diferente en hombres y 
mujeres. Por ejemplo, se ha observado que la ghrelina parece ejercer un rol más importante en el 
sexo femenino, mientras que la LEAP-2 muestra mayor contribución en el sexo masculino. 

No ha sido posible incluir en este informe los resultados respecto al resultado de la intervención en 
los pacientes con TJ, ya que todavía no se dispone del seguimiento completo para parte de la 
muestra. Cuando se hayan registrado los datos tras acabar el plan de intervención, se explorará la 
presencia de trayectorias de curso evolutivo separadamente para hombres y mujeres, y se 
identificarán las variables predictivas de buen y mal progreso en cada uno de los sexos. Este análisis 
resultará especialmente relevante y novedoso, ya que hasta el momento no se han publicado 
estudios que valoren de forma simultánea la capacidad discriminativa de marcadores endocrinos y 
neuropsicológicos en los resultados de la intervención. 

También estamos pendientes de poder realizar las pruebas de adaptación-validación de las pruebas 
de evaluación de TJ en mujeres. Concretamente, realizaremos dos estudios factoriales 
confirmatorios para determinar en qué grado los instrumentos de diagnóstico y cribado utilizados en 
este proyecto son adecuados en sexo femenino, y también una valoración de la validez convergente-
discriminante. Puesto que el número de mujeres que se han podido reclutar para el proyecto es muy 
pequeño para dar respuesta a este objetivo, se prevé incrementar la muestra clínica a partir de la 
base de datos de nuestro equipo de investigación. 

 

APLICABILIDAD E IMPACTO SOCIO-SANITARIO DEL PROYECTO: 
La identificación de endofenotipos clínicos para mujeres que cumplen con criterios clínicos para TJ 
que incluyen medidas de funcionamiento neurológico, endocrinas, estado psicopatológico y datos 
sociodemográficos, y valorar en qué grados estos subtipos latentes se relacionan con la eficiencia 
terapéutica facilitará evidencia empírica para: 

• A. Planificar estrategias de intervención preventivas especialmente dirigidas a sectores de la 
población femenina que muestren mayor vulnerabilidad para el inicio y mantenimiento de 
problemas por adicción al juego. Estos planes de actuación deberán incluir elementos clave sobre los 
cuales fomentar hábitos de juego saludables en las mujeres. 

• B. Planificar estrategias de intervención terapéuticas específicamente diseñadas para mujeres. Estos 
planes de actuación deberán incluir los aspectos básicos diferenciales referidos al perfil de juego y 
sus condicionantes en el sexo femenino, así como también elementos especialmente dirigidos al 
tipo/severidad de la impulsividad, a los distintos modos de disregulación emocional, a los sesgos 
cognitivos y a los déficits neurológicos endocrinos se asocian al TJ en las mujeres. 

• C. Planificar futuras investigaciones epidemiológicas, básicas y clínicas, que aporten nueva evidencia 
empírica sobre la etiología del TJ en las mujeres, y que faciliten nuevas vías para explorar los 
mecanismos subyacentes (variables moderadoras y de mediación) del curso de este trastorno. 

Por otro lado, la elaboración de instrumentos de cribado rápidos, sencillos y fáciles de usar por 
personal no especializado (no requieren entrenamiento, y muchos presentan un formato de 
autoinforme) supondrá disponer de herramientas de enorme utilidad tanto en ámbitos clínicos como 
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en atención primaria, y también en la comunidad o población general. Las aplicaciones más 
evidentes serían: 

• A. En ámbito no clínico (población general o atención primaria): como instrumentos de cribado cuya 
finalidad es la identificar sujetos con alto riesgo que requieren de una atención específica. 

• B. En el ámbito clínico: para efectuar cribados breves y para valorar los cambios que se producen en 
las intervenciones terapéuticas. 

• C. Como medidas de autoevaluación: pueden incluirse de webs y plataformas, o incluso a través de 
aplicaciones móviles. 

D. La disponibilidad de este instrumento contribuye a la coordinación de los sistemas asistenciales. 

 
SÍNTESIS DE LOS ASPECTOS MÁS RELEVANTES QUE APORTA EL ESTUDIO: 
Uno de los aspectos más relevantes del proyecto es que permitirá valorar en qué grado dos de las 
modalidades de juego con mayor crecimiento durante las últimas décadas se presentan de forma 
comórbida en mujeres con diagnóstico de TJ: videojuegos y juegos de apuesta a través de Internet. 
Conocer las características diferenciales asociadas a estas tipologías de juego (a nivel 
sociodemográfico, clínico y también en el nivel de afectación en el tratamiento con TCC) aportará 
evidencia sobre sus factores de riesgo y correlatos terapéuticos, aspectos sin duda de gran 
relevancia clínica y social. 

Es importante también destacar que el proyecto que se ha ejecutado está permitiendo la publicación 
de estudios pioneros con alto impacto a nivel nacional e internacional, ya que facilihtará resultados 
para muestras específicamente constituidas por mujeres con diagnóstico de TJ. Se debe tener 
presente que disponer de muestras clínicas con mujeres que cumplan criterios para este trastorno 
resulta muy complicado (a no ser que se realicen colaboraciones multicéntricas), debido a la baja 
frecuencia con la que estas pacientes acuden a las unidades de intervención. Los datos del proyecto 
nos facilitará explorar el perfil de hábitos de juego en población clínica femenina (no se dispone de 
estudios empíricos con muestras amplias a nivel nacional ni internacional), y también realizar 
estudios para identificar trayectorias evolutivas de eficiencia terapéutica (no existe ningún estudio 
en la literatura en esta línea). La perspectiva integradora de este proyecto, de carácter claramente 
multidisciplinar, permitirá identificar e incorporar factores de riesgo biológico y ambiental que 
expliquen el origen y curso del trastorno, y también desarrollar nuevos programas de intervención 
innovadores y personalizados, en sintonía con la actual terapia de precisión. 

Finalmente, además del impacto científico de los estudios que se deriven, se prevé un impacto 

social, justificado en la novedad e interés por el tema objeto de estudio en el conjunto de la 

población general. El incremento de los juegos de apuesta, su fácil accesibilidad y su popularidad ha 

conllevado un notable incremento de los problemas que se derivan de las conductas de adicción que 

algunas personas desarrollan. Estos problemas afectan a sujetos en un amplísimo rango de edad 

(desde la pre-adolescencia hasta la vejez), de todos los estratos sociales y de ambos sexos. 

 
ENLACES O REFERENCIAS PARA AMPLIAR INFORMACIÓN ACERCA DEL PROYECTO (en su caso): --- 
 
PUBLICACIONES CIENTÍFICAS GENERADAS (4) (SI NO LO HA HECHO, LE ROGAMOS ENVÍE JUNTO 
CON ESTA FICHA COPIA DE CADA UNO DE LOS TRABAJOS PUBLICADOS) 

Los artículos que se listan a continuación incluyen participantes reclutados para este proyecto, y/o 
incluyen la referencia del proyecto en la sección de agradecimientos y/o financiación. 
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