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Resumen

Introduccioén: La problematica del juego de azar ha adquirido relevancia y es necesario profundizar en la conducta de juego en los
jovenes y adolescentes en riesgo de exclusion social. Los objetivos del estudio fueron: (1) estudiar la relacion entre la gravedad de la
conducta de juego, los motivos de juego, el apoyo social, la depresion, los estilos de apego, la busqueda de sensaciones, el consumo
de sustancias psicoactivas y la adiccion los videojuegos, (2) analizar el papel predictor de los estilos de apego sobre la gravedad de la
conducta de juego, (3) analizar las diferencias en funcion del sexo y de la edad. Método: Participaron 187 adolescentes y jovenes en
riesgo de exclusion social (148 hombres y 39 mujeres), entre 13 y 25 afios (M = 17,48; DT =2,02). Resultados: Los resultados muestran
que la gravedad de juego se relaciona positivamente con los motivos de juego, el apego seguro, la busqueda de sensaciones y el uso de las
drogas. Ademas, el apego predice la gravedad del juego. Se encontraron diferencias dependiendo del sexo y edad de los participantes.
Conclusiones: Este estudio ofrece informacion relevante que podria aplicarse para el tratamiento y prevencion del juego problematico
en personas en riesgo de exclusion social.
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Psychosocial Risk Factors for Gambling Disorder in Socially Excluded People

Abstract

Background: The problem of gambling has gained relevance and it is necessary to delve deeper into gambling behaviour in
young people and adolescents at risk of social exclusion. Therefore, the main objectives of the study were: (1) to examine
the relationship between the severity of gambling behaviour, motives for gambling, social support, depression, attachment
styles, sensation-seeking, substance use and gaming, (2) to analyse the predictive role of attachment styles in the severity
of gambling behaviour, (3) to analyse the differences according to sex and age. Methods: The sample comprised 187
participants, 148 males and 39 females aged between 13 and 25 (M = 17.48, SD = 2.02). Results: The results show
that gambling severity is positively related to gambling motives, to secure attachment, sensation-seeking and drug use. In
addition, attachment predicts gambling severity. Finally, differences were found depending on the participants’ sex and age.
Conclusions: This study provides relevant information that could be applied to the treatment and prevention of problem
gambling among people at risk of social exclusion.
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1. Introduccion

La adolescencia es una etapa del ciclo vital caracteri-
zada principalmente por la implicacién en comportamientos
de riesgo (Ksinan et al, 2022). Entre ellos podemos encon-
trar las apuestas y los juegos de azar. Comprendiendo el
trastorno de juego con apuesta desde una perspectiva biop-
sicosocial que integre factores bioldgicos, psicologicos y
sociales en su etiologia y mantenimiento, podemos definirlo
como un fracaso progresivo y crénico de resistir el impulso
de jugar, convirtiéndose en una conducta desadaptativa que
dafia y lesiona los objetivos personales, familiares y voca-
cionales (American Psychiatric Association, 2013). En Es-
pafia, los jovenes de entre 18 y 25 afios son los que corren
mas riesgo de padecer trastornos del juego, segun se de-
sprende del Estudio de Prevalencia de Juego 2022-2023,
elaborado (2023). Segun el informe, el perfil del jugador
en Espaia es cada vez mas joven (un 22% de los jugadores
es menor de 25 afios) y la via de entrada al juego es, may-
oritariamente, presencial. En esta linea, diversos estudios
seflalan que la probabilidad de presentar dificultades rela-
cionadas con el juego problematico, asi como los compor-
tamientos de alto riesgo asociados son elevados durante la
adolescencia y juventud (Richard y King, 2023). Investi-
gaciones previas seflalan que cuanto menor es la edad del
primer contacto con el juego, mayor sera la probabilidad
de desarrollar una problematica del juego y mayor serd su
gravedad (Kang et al, 2019; Sarabia et al, 2014).

Cabe sefialar la transformacion que ha producido la
irrupcion del juego online en el comportamiento de juego.
Esta nueva modalidad de juego ha producido un fuerte in-
cremento en la conducta de juego debido a su mayor acce-
sibilidad, oferta ininterrumpida y privada del juego, uso de
dinero digital, asi como a la rapidez y facilidad de acceso a
recompensas que posibilitan una mayor capacidad de juego
(Brooks y Clark, 2019). Las actividades con caracteristi-
cas similares a las del juego de azar, como la consecucion
de logros o habilidades que funcionan como recompensas,
dan cuenta de diferentes propuestas que simulan el juego o
dindmicas similares al mismo y que facilitan a los jugadores
la posibilidad de practicar o aproximarse a jugar sin necesi-
dad de gastar dinero (King et al, 2015). La exposicion a
estas tecnologias aumenta la conducta de juego y el desar-
rollo de comportamientos problematicos con relacion a esto
(King et al, 2020).

Tal y como se ha mencionado, los adolescentes y
jovenes presentan una mayor vulnerabilidad al desarrollo
de conductas problematicas de trastorno de juego de azar.
Sin embargo, la preocupacion aumenta ante los jovenes en
situacion o riesgo de exclusion social. Atendiendo a la
definicion de exclusion social como un proceso dinamico
que dificulta la integracion de las personas a su contexto
social, a diferentes niveles: politico, econémico, socio-
cultural... (Camacho, 2015) podemos encontrar una clara
relacion entre las situaciones derivadas de la exclusion so-
cial y las problematicas de trastorno de juego y otras pa-

tologias relacionadas con la salud mental (Raybould et al,
2021; Van der Maas, 2016), siendo no solo un factor de
vulnerabilidad para su aparicion si no también un factor de
gravedad de la sintomatologia.

El apego, entendido como es el vinculo afectivo que
se forma a través de las experiencias tempranas que el ser
humano tiene con sus figuras de cuidado primarias, gen-
eralmente sus progenitores (Bowlby, 1982), también puede
verse afectado por la situacion de exclusion social porque
los progenitores deban trabajar mas horas para poder hacer
frente a los gastos y no puedan dedicar tanto tiempo a sat-
isfacer las necesidades afectivas de sus hijos, por ejem-
plo. Si estas necesidades no se satisfacen podria desarrol-
larse un estilo apego inseguro, caracterizado por la ansiedad
o la evitacion en las relaciones intimas, pudiendo recurrir
al juego con apuesta como un intento de regulacion emo-
cional (Mikulincer y Shaver, 2016). Por otro lado, autores
como Simons et al (2019) han explorado como los estilos
de apego pueden interaccionar con otros factores de riesgo,
tales como el estrés y la impulsividad, para aumentar la vul-
nerabilidad al desarrollo del trastorno de juego con apuesta.

Entre las problematicas comdrbidas con el trastorno de
juego, especialmente en estos colectivos vulnerables, pode-
mos encontrar el consumo de sustancias psicoactivas (Wu et
al, 2014) y sintomas depresivos (Nower et al, 2022). Estos
ultimos se han considerado como una de las causas princi-
pales del trastorno de juego. Es importante tener en cuenta
el fuerte impacto que los procesos de exclusion social supo-
nen para el &mbito relacional y emocional de las personas
que la sufren (Zhang y Wang, 2022). De hecho, las expe-
riencias traumaticas, la segregacion y el aislamiento social
podrian provocar que estos jovenes corran un mayor riesgo
de padecer dificultades de salud mental (Sapiro y Ward,
2020).

No obstante, se sabe poco sobre los posibles mecanis-
mos psicologicos a través de los cuales la exclusion social
podria ejercer su influencia en el juego. De manera gen-
eral se han propuesto tres tipos de motivacion para jugar:
(1) la motivacién de afrontamiento, en el cual el juego se
emplea para reducir el afecto negativo, (2) la motivacion de
mejora, en la cual se juega para aumentar el afecto positivo
y, (3) la motivacion social, en la cual el juego se emplea
para aumentar la afiliacion social (Mackinnon et al, 2016).
Seria razonable suponer que la motivacion econdmica tu-
viera una presencia significativa dentro de las motivaciones
para el juego en colectivos de estatus socioeconémico bajo
(Devos et al, 2017).

Debido a la escasez de estudios que profundicen en
este perfil poblacional joven y adolescente en situaciéon o
riesgo de exclusion social, el presente estudio tuvo como
objetivos principales: (1) estudiar la relacion entre la
gravedad de la conducta de juego, los motivos de juego, el
apoyo social, la depresion, los estilos de apego, la busqueda
de sensaciones, consumo de sustancias psicoactivas y adic-
cion a los videojuegos en jovenes y adolescentes con riesgo
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de exclusion social, (2) analizar el papel predictor de los es-
tilos de apego sobre la gravedad de la conducta de juego, y
(3) analizar las diferencias en funcion del sexo y de la edad
en las variables del estudio.

2. Método
2.1 Participantes

La muestra se obtuvo a través de diversos dispositivos
de intervencion socioeducativa y centros formativos en la
provincia de Bizkaia (Espafa). Los centros participantes
fueron los siguientes: Programas de Escolarizacion Com-
plementaria (13—15 afios), Formacion Profesional Bésica
(16—17), Ciclos Formativos de Grado Medio (18-19) y Ci-
clos Formativos de Grado Superior u otros cursos de Ori-
entacion Laboral (20-25). Todas ellas trabajan a nivel ed-
ucativo y formativo con poblacion adolescente y joven en
riesgo o situacion de exclusion social.

La muestra estaba formada por 187 participantes de
los cuales 148 eran hombres y 39 mujeres con edades que
oscilaron entre los 13 y los 25 afios (M = 17,48, DT =2,02).
En lo referente al pais de nacimiento, predominaron los par-
ticipantes nacidos en Espaia (n = 102), seguido del Magreb
(n=45), América (n = 12), resto de Europa (n = 10), Africa
Subsahariana (n = 9), Asia (n = 4) y 5 no respondieron. En
cuanto al nivel de estudios, 70 estaban cursando o habian
cursado en el momento de participar en la investigacion es-
tudios de formacion profesional, 62 estudios secundarios,
42 estudios primarios, 7 no tenian estudios, 3 estudios uni-
versitarios y 3 decidieron no responder.

2.2 Instrumentos

(a) “Pantallas de juego de South Oaks-revisada para
adolescentes” (South Oaks Gambling Screen- Revised for
Adolescents, SOGS-RA; Winters et al, 1993), adaptada al
espaiiol por Secades y Villa (1998). El instrumento consta
de 12 items que describen la conducta de juego en los 1l-
timos 12 meses (p. €j., “(Has tenido la sensacion de que
deberias reducir tu conducta de juego?”). Todos los items,
excepto el item 1, se responden siguiendo las opciones de
respuesta “si” o “no”. Las puntuaciones se interpretan de
la siguiente manera: 0—1 = jugador no problematico; 2-3,
jugador de riesgo; 4 y mas = jugador problematico. El alfa
de Cronbach original fue de 0,81 y en el presente estudio
fue de 0,90.

(b) “Cuestionario de motivos de juego” (Gam-
bling Motives Questionnaire-Financial, GMQ and GMQ-
F; Dechant, 2014), adaptacion espafola de Jauregui et al
(2018). Este cuestionario se compone de 19 items dividi-
dos en cuatro subescalas dirigidas a evaluar los motivos
de juego: motivos de mejora, evalua el empleo del juego
como una manera de buscar experiencias placenteras (p. €j.,
“Porque te gusta lo que sientes”); motivos de afrontamiento,
evalua el empleo del juego como una manera de afrontar ex-
periencias desagradables (p. ej., “Para olvidar las preocu-
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paciones”); motivos sociales, evalia el empleo del juego
como una manera de aumentar la interaccion social (p. €j.,
“Para ser sociable”); y motivos econdmicos, evalua el em-
pleo del juego como manera de obtener beneficios econémi-
cos (p. €j., “Para generar dinero”). El formato de respuesta
es tipo Likert con 4 opciones de respuesta (1 = nunca/casi
nunca a 4 = casi siempre). A mayor puntuacion obtenida
en cada una de las escalas mayor motivacion para jugar. El
alfa de Cronbach para este estudio fue de 0,87 para los mo-
tivos de mejora, 0,86 para los motivos de afrontamiento,
0,91 para los motivos sociales y de 0,86 para los motivos
financieros.

(¢) MULTICAGE CAD-4 (Pedrero et al, 2007). Mide
la coocurrencia de conductas adictivas con y sin sustancias
psicoactivas y otros problemas asociados. La escala con-
sta de 32 items divididos en 8 factores: abuso y dependen-
cia del alcohol, juego patoldgico, adicciones relacionadas
con sustancias psicoactivas, trastornos alimentarios, adic-
cién a internet, adiccion a los videojuegos, gasto excesivo
y adiccion al sexo. El formato de respuestas es dicotomico
(si/no) y las puntuaciones pueden evaluarse de la siguiente
manera: 0—1 = no hay adiccion; 2 = hay riesgo de adiccion;
3 = la adiccion es muy probable; 4 = adiccion. En el pre-
sente estudio se ha empleado la subescala de adiccion a los
videojuegos (p. €j., “¢Dedica mas tiempo del que cree que
deberia a jugar a la videoconsola o juegos de ordenador?”).
Los valores de la consistencia interna son satisfactorios (o
= 0,86 para el instrumento global y superior a 0,70 para
cada subescala). En este estudio, el alfa de Cronbach para
la subescala de adiccion a los videojuegos fue de 0,69.

(d) “Inventario Arnett de Busqueda de Sensaciones”
(Arnett Inventory of Sensation Seeking, AISS; Arnett,
1994). Este inventario consta de 20 items divididos en dos
subescalas: intensidad, que hace referencia a la intensidad
de la estimulacion de los sentidos (p. ej., “Cuando escu-
cho musica, me gusta oirla fuerte”) y novedad, que valora
la apertura a la experiencia (p. ej., “Me gustaria viajar a
lugares desconocidos y remotos”™). El formato de respuesta
es tipo Likert con 4 opciones que van desde 1 (me describe
muy bien) a 4 (no me describe en absoluto). La puntuacion
global se obtiene a través de la suma de ambas subescalas.
Arnett (1994) sefiala una fiabilidad interna de 0,70 para la
puntuacion total y de 0,64 y 0,50 para las subescalas de in-
tensidad y novedad, respectivamente. El alfa de Cronbach
para la puntuacion global en este estudio fue de 0,88, de
0,77 para intensidad y de 0,80 para novedad.

(e) “Cuestionario de evaluacion de sintomas-45”
(Symptom Assessment-45 Questionnaire, SA-45; Davison
et al, 1997), adaptacion espafiola de Sandin et al (2008).
El cuestionario estd compuesto por 45 items distribui-
dos en 9 subescalas (5 items en cada subescala), dirigi-
dos a evaluar sintomas psicopatologicos: somatizacion,
obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal, depre-
sion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion para-
noide, y psicoticismo. En el presente estudio se empled
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la subescala de depresion (p. ej., “No sentir interés por
las cosas”). El formato de respuesta es tipo Likert con
5 opciones de respuesta que van desde 0 (nada en abso-
luto) a 4 (mucho o extremadamente). A mayor puntuacion
obtenida en cada una de las escalas mayor sintomatologia.
El alfa de Cronbach en el presente estudio fue de 0,87 para
la subescala de depresion.

(f) “Cuestionario breve de juego patologico” (CBJP;
Fernandez-Montalvo et al, 1995). El cuestionario consta
de cuatro items dicotomicos que evaltian riesgo de presen-
cia de adiccidn a los juegos de azar (p. ej., “;Has tenido la
sensacion de que deberias reducir tu conducta de juego?”).
Las puntuaciones oscilan entre 0 y 4, y una puntuacion igual
o mayor a 2 sefiala posibles problemas de adiccion al juego.
El cuestionario ha mostrado una alta fiabilidad interna («
= 0,94) tanto en jugadores patologicos como en poblacion
general (Fernandez-Montalvo et al, 1995). El alfa de Cron-
bach en este estudio fue de 0,66.

(g) “Cuestionario de escalas de relacion” (Relation-
ship Scales Questionnaire, RSQ; Griffin y Bartholomew,
1994), adaptacion espafiola de Yarnoz-Yaben y Comino
(2011). El RSQ contiene 30 afirmaciones divididas en 4
patrones de apego: apego seguro (p. ej., “Me resulta facil
estar emocionalmente cercano a los demas™), apego rechaz-
ante (p. ¢j. “Es muy importante para mi sentirme indepen-
diente”), apego temeroso (p. €j., “Me preocupa que vaya
a ser lastimado si me permito acercarme demasiado a los
demas”) y apego preocupado (p. ej., “Me siento comodo
sin relaciones emocionales cercanas™). El formato de re-
spuesta es tipo Likert con 5 opciones que van de 1 a 5 en fun-
cion del grado de acuerdo con cada una de las afirmaciones.
Las afirmaciones hacen referencia a las distintas maneras de
comportarse en las relaciones cercanas. Se clasificaria a la
persona en el estilo de apego en el que haya obtenido una
mayor puntuacion. El alfa de Cronbach en este estudio fue
de 0,93 para la puntuacion global, de 0,62 para apego se-
guro; 0,78 apego rechazante; 0,65 apego temeroso y 0,59
apego preocupado.

(h) “Estudio de resultados médicos-Encuesta de apoyo
social” (Medical Outcomes Study-Social Support Survey,
MOS-SSS; Sherbourne y Stewart, 1991), adaptado al es-
pafiol por Revilla et al (2005). Esta encuesta mide el apoyo
social percibido tanto en su dimension estructural, enten-
dida como el tamafio de la red social, como en su dimen-
sion funcional, comprendida como la utilidad que tiene la
red social. Evalua el apoyo social emocional/informacional
(p. €j., “Alguien que le informe y le ayude a entender una
situacion”), el apoyo instrumental (p. €j., “Alguien que le
prepare la comida si no puede hacerlo”, la interaccion so-
cial positiva (p. ej. “Alguien con quien pueda relajarse”)
y el apoyo afectivo (p. ej. “Alguien que le abrace”). Se
puede obtener un indice global de apoyo social formado por
la suma de las puntuaciones de los 19 items. A mayor pun-
tuacion, mayor apoyo. El alfa de Cronbach de la puntuacion
global en este estudio fue de 0,98, de 0,94 para el apoyo

emocional, 0,92 para el apoyo instrumental, 0,90 para la in-
teraccion social positiva y 0,88 para el apoyo afectivo.

2.3 Procedimiento

Se trata de un estudio de corte transversal. En €l se 11-
evaron a cabo entrevistas con las personas responsables de
centros con jovenes y adolescentes en riesgo o situacion de
exclusion social para solicitar su colaboracion. La recogida
de informacion se realizo dentro del aula, respondiendo
todos al mismo tiempo, pero de manera individual (cada
uno su cuestionario). Una figura educativa estaba presente
mientras respondian a los cuestionarios para controlar la
correcta aplicacion de estos.

El formato de los cuestionarios fue online y en lapiz
y papel. Este ultimo medio fue utilizado solamente con los
adolescentes del Programa de Educacion Complementaria
debido a la valoracién conjunta entre el equipo investigador
y el profesorado del posible efecto distractor del uso de dis-
positivos tecnoldgicos.

Los datos se recogieron desde enero a abril de 2021.
Antes de participar en el estudio, se informo sobre los as-
pectos generales del estudio y los objetivos de su real-
izacion. Todas las personas participantes dieron su consen-
timiento informado. A su vez, se solicitd el consentimiento
de los padres y madres a los menores de 18 afios. También
se aclar6 que no habia respuestas correctas o incorrectas y
que podian enviar un correo electronico al responsable de la
investigacion si querian mas informacion sobre el estudio.
Ademas, se garantiz6 la confidencialidad, el anonimato y la
participacion voluntaria de todos los participantes.

2.4 Analisis de Datos

En primer lugar, se analizaron las relaciones bivari-
adas entre la problematica de juego y las variables del estu-
dio mediante la r de Pearson. En segundo lugar, se analiz
el papel predictivo de los estilos de apego sobre la prob-
lematica del juego a través de regresiones lineales. En ter-
cer lugar, se analizaron las diferencias de medias en fun-
cion del sexo en las variables del estudio mediante la ¢ de
Student. El tamafo de las diferencias se determiné sigu-
iendo los parametros establecidos por la d de Cohen (1988)
quien estipula que valores por debajo de 0,20 se consider-
arian pequefios, en torno a 0,50 medios y por encima de
0,80 grandes. A continuacion, se analizaron las diferencias
en las variables del estudio en funcion de la edad mediante
ANOVA de un factor. La formacion de los grupos de edad
se hizo con base en el centro al que pertenecian [Progra-
mas de Escolarizacion Complementaria (13—15 afios), For-
macion Profesional Basica (16—-17), Ciclos Formativos de
Grado Medio (18-19) y Ciclos Formativos de Grado Supe-
rior u otros cursos de Orientacion Laboral (20-25)]. Todos
los analisis estadisticos se llevaron a cabo a través del pro-
grama SPSS version 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).
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Tabla 1. Correlaciones entre las variables de estudio en adolescentes y jovenes en riesgo de exclusion social.

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1. Gravedad del juego en el ultimo afio (SOGS-RA) -

2. Juego (CBJP) 0.26* -

3. Juego patologico (CBJP) 0.27**  0.87** -

4. Motivo social 0.54%*  0.27** 0.24%* -

5. Motivo de mejora 0.63** 0.25%* 0.25%* (0.72%* -

6. Motivo de afrontamiento 0.43** 0.29%* 0.26%* 0.77*%* 0.65%** -

7. Motivo econémico 0.67**% 0.28*%* 0.22%* 0.75%* 0.64** 0.55** -

8. Apoyo social 0.16 -0.17 -0.20 0.06 0.14 0.02  0.01 -

9. Depresion 0.08 0.05 0.03 0.15 0.12  0.29** 0.13  0.05 -

10. Apego seguro 0.22*  0.06 0.06 0.07 0.03 0.08 0.10 0.10 -0.04 -

11. Apego evitativo 0.05 0.06 0.06 -0.04 0.06 0.05 -0.12 0.22* 0.32*%% 0.03 -

12. Apego preocupado 0.07 0.01 0.00 0.01 0.02 0.10 -0.01 0.34** 0.29** -0.01 0.60** -

13. Apego de rechazo 0.18 0.02 001 -0.02 0.13 0.00 0.02 0.25** 0.22*%* 0.06 0.60** 0.32*%*  —

14. Intensidad de la bisqueda de sensaciones 0.20* -0.09 -0.07 0.05 0.03 0.06 —-0.03 0.26** 0.00 0.09 0.04 0.07  0.03 -

15. Busqueda de sensaciones novedosa 0.24* -0.04 -0.03 0.12 0.06 0.15 0.13  0.00 0.02 0.20% -0.07 -0.01 0.02 0.58** -

16. Busqueda total de sensaciones 0.24* -0.05 -0.04 0.12 0.08 0.14 0.06 0.14 0.04 0.16 -0.01 0.03 0.02 0.89** 0.88** —

17. Adiccion a los videojuegos 0.15 -0.01 -0.02 0.22* 0.25% 0.22* 023* -021* 0.03 -0.09 -0.13 -0.07 -0.14 -0.09 -0.03 -0.06 -

Nota: SOGS-RA, South Oaks revisado para adolescentes; CBJP, Cuestionario breve sobre juego patologico.

*p < 0.05; **p < 0.001.
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Tabla 2. Correlaciones entre las variables de estudio y el consumo de sustancias en jovenes en riesgo de exclusion social.

Variables Tobaco Alcohol Tranquilizantes Cannabis Cocaina Alucindgenos Speed MDMA
Gravedad del juego en el ultimo afio (SOGS-RA) 0.37**  (0.50** 0.38** 0.46**  (.34** 0.66%* 0.77**  0.61**
Juego (CBJP) 0.06 0.07 0.17* 0.06 0.18%* 0.28%%* 0.10  0.22%
Juego patologico (CBIP) 0.12 0.08 0.24%* 0.13 0.18%* 0.31%* 0.06  0.29%*
Motivo social 0.03 0.11 0.20%* 0.15 0.25%* 0.17* 0.27*%%  0.11
Motivo de mejora 0.07 0.18* 0.28** 0.18* 0.22% 0.17* 0.26**  0.12
Motivo de afrontamiento 0.08 0.20* 0.16 0.12 0.30%** 0.20* 0.29**  0.14
Motivo econdémico 0.20*  0.30** 0.27** 0.31%*  (.23%* 0.29%** 0.29**  0.22*
Apoyo social 0.04 0.09 —-0.04 0.01 —0.21* -0.17 -0.15 -0.18
Apego preocupado 0.23*%*  0.10 0.05 0.15 —0.14 —0.07 -0.05 —0.11
Adiccion a los videojuegos —-0.09 0.02 0.06 -0.01 0.16 0.14 0.27**  0.14

*p < 0.05; **p < 0.001.

Tabla 3. El papel predictivo de los estilos de apego en la problematica del juego.

Variable predictora B B8 t Sig. Variable criterio

Apego seguro 0,44 0,24 20,52 0,01%* Gravedad del juego tltimos 12 meses (SOGS-RA)

Apego rechazante 0,25 0,26 20,20  0,03* Gravedad del juego tltimos 12 meses (SOGS-RA)
(R=0,33; R?2 =0,11; R? corregida = 0,07)

Apego temeroso -0,22 0,30 20,51 0,01* Gravedad del juego a lo largo de la vida (SOGS-RA)

Apego rechazante 0,14 0,28 20,71  0,01*  Gravedad del juego a lo largo de la vida (SOGS-RA)

(R=0,27; R?2 =0,07; R? corregida = 0,04)

*p < 0,05.

3. Resultados

En primer lugar, se analizaron las relaciones entre las
variables del estudio en jovenes con riesgo de exclusion so-
cial (Tabla 1). Los resultados obtenidos muestran como
la gravedad del juego durante el ultimo afio se vinculd
de manera positiva con los 4 motivos de juego, especial-
mente con el motivo econdmico (0,67**) y con el motivo de
mejora (0,63**). Asimismo, se vinculé de manera positiva
con el apego seguro (0,22*) y la busqueda de sensaciones
(0,24%*). Por su parte, el juego patolégico se vinculd con los
4 motivos de juego, motivo de afrontamiento (0,26**), mo-
tivo de mejora (0,25**), motivo social (0,24**) y motivo
economico (0,22*%*),

En segundo lugar, se analizaron las relaciones en-
tre las variables del estudio y el consumo de sustancias
psicoactivas (Tabla 2). Los resultados obtenidos mues-
tran relaciones estadisticamente significativas y positivas
entre la gravedad del juego durante el Gltimo afio y el
consumo de tabaco (0,37*%*), alcohol (0,50*%*), tranquil-
izantes (0,38*%), cannabis (0,46**), cocaina (0,34*%*), alu-
cinogenos (0,66**), speed (0,77**) y MDMA (0,61**). El
trastorno de juego también se relaciond positivamente con
el consumo de tranquilizantes (0,24**), cocaina (0,18%),
alucindgenos (0,31**) y MDMA (0,29%*). Por su parte,
en cuanto a los motivos de juego, cabe destacar como el
motivo econdmico se asocid positivamente con todos los
consumos de sustancias psicoactivas (tabaco 0,20*; alco-
hol 0,30**; tranquilizantes 0,27**, cannabis 0,31**; co-
caina 0,23**, alucinogenos 0,29**; speed 0,29** y MDMA

0,22**).  Asimismo, el apoyo social se relaciond en sen-
tido negativo con el consumo de cocaina (—0,21**). En esta
linea, el apego preocupado se vincul6 positivamente al con-
sumo de tabaco (0,23**) y la adiccion a los videojuegos al
consumo de speed (0,27*%*).

En tercer lugar, se analizo el papel predictivo de los es-
tilos de apego en la aparicion de la problematica relacionada
con el juego en jovenes en riesgo de exclusion social. A
continuacion, se muestran los resultados obtenidos de man-
era estadisticamente significativa (Tabla 3). Los resultados
obtenidos reflejan el papel predictivo del apego seguro y
rechazante sobre la gravedad del juego en los ultimos 12
meses (R =0,33; R2 =0,11; R? corregida = 0,07), asi como
el papel predictivo del apego evitativo y rechazante sobre
la gravedad del juego a lo largo de la vida (R = 0,27; R? =
0,07; R? corregida = 0,04).

En cuarto lugar, se analizaron las diferencias de me-
dias en las variables del estudio en funcion del sexo. Los re-
sultados obtenidos de manera estadisticamente significativa
se muestran en la Tabla 4. Tal y como puede observarse, las
mujeres reportaron mayores puntuaciones en comparacion
con los hombres en la gravedad del juego en los ultimos 12
meses (M =4,47; M =2,98), apego seguro (M = 14,46; M =
14,41) y apego preocupado (M =11,42; M =10,41) y con-
sumo de tabaco (M =2,36; M = 1,41) y alcohol (M = 1,82;
M =1,12). En cuanto al tamaifio del efecto fue medio para la
gravedad del juego en los ultimos 12 meses (d = 0,37), para
el apego preocupado (d =0,24) y para el consumo de tabaco
(d =0,29) y alcohol (d = 0,28), mientras que fue pequefio
para el apego seguro (d = 0,01).
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Tabla 4. Diferencias en funcion del sexo en las variables del estudio.

Mujer (n = 39)

Hombre (n = 148)

Variables t d de Cohen
M DT M DT

Gravedad del juego tltimos 12 meses 4,47 7,16 1,48 2,98 —2,23%* 0,37

Apego seguro 14,46 3,84 14,41 2,25 —0,06%* 0,01

Apego preocupado 11,42 3,41 10,41 2,47 —1,65%* 0,24

Consumo tabaco 2,36 2,37 1,41 2,06 —2,26%* 0,29

Consumo de alcohol 1,82 1,86 1,12 1,52 —2,14%* 0,28

Nota: **p < 0,001.

Tabla 5. Diferencias en funcion de la edad en las variables del estudio.

Grupo 1: Grupo 2: Grupo 3: Grupo 4: Total
otal
1315 aii 16-17 aii 18-19 aii 20-25 aii
Variables anos 7 afos 9 anos anos (n=184) F )4 Post hoc HSD de Tukey
(n=32) (n=66) (n=69) (n=17)
M SD M SD M SD M SD M SD
Gravedad del juego 3,09 3,79 1,66 223 1,32 347 4,71 9,55 2,07 433 292 0,04* 3-4*
ultimos 12 meses
(SOGS-RA)
Apoyo social 46,77 25,02 49,78 20,90 33,23 23,30 45,83 22,74 4227 23,73 481 0,00%* 2-3*
Busqueda de sensa- 19,38 3,49 22,17 528 1991 3,56 22,00 3,49 20,80 437 395 0,01* 1-2%; 2-3*

ciones intensidad

Nota: *p < 0.05; **p < 0.001.

En quinto lugar, se analizaron las diferencias de me-
dias en las variables del estudio en funcion de la edad. Los
resultados obtenidos de manera estadisticamente significa-
tiva se muestran en la Tabla 5. El Grupo 4 (20-25 afios;
M = 4]71) obtuvo mayores puntuaciones en la gravedad
del juego en los ultimos 12 meses en comparacion con el
Grupo 3 (18-19 afios; M = 1,32). En cuanto al apoyo so-
cial, el grupo 2 (16—17 afos; M = 49,78) obtuvo mayores
puntuaciones en comparacion con el Grupo 3 (18-19 afios;
M = 33,23). Finalmente, el Grupo 2 (16-17 afos; M =
22,17) obtuvo mayores puntuaciones en la intensidad de la
busqueda de sensaciones en comparacion con el Grupo 1
(13-15 afos; M = 19,38) y en comparacion con el Grupo 3
(18-19 afios; M =19,91).

4. Discusion

El primer objetivo del estudio se ha dirigido a evaluar
la relacion entre el estilo de apego, los diferentes motivos
de juego, el apoyo social, la busqueda de sensaciones, los
sintomas depresivos, el consumo de sustancias psicoacti-
vas y abuso de videojuegos asociados con la problematica
de juego en el colectivo de jovenes en situacion o riesgo
de exclusion social. Los resultados han mostrado como en
este perfil poblacional los motivos de mejora y de busqueda
de recursos econdmicos correlacionan de modo significa-
tivo con la biisqueda de sensaciones y con el apego seguro,
mientras que, por otro lado, la sintomatologia depresiva se
asocia positivamente con los motivos de afrontamiento y
los estilos de apego temeroso, preocupado y rechazante. En
este sentido, en funcion de los resultados obtenidos pode-
mos establecer dos posibles perfiles de jovenes en situacion
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o riesgo de exclusion social. Por un lado, un primer perfil
que presentaria sintomatologia depresiva, con relacion a un
patron de apego disfuncional, que encuentra en la conducta
de juego un alivio para su situacion emocional desfavorable
y, por otro lado, un segundo perfil, con un patrén de apego
mas funcional, que busca en el juego un recurso para mejo-
rar su situacion personal, a nivel econémico, encontrando
ademas en dicha conducta una excitacion relacionada con
la busqueda de novedades. Ambos perfiles que podrian es-
tar influidos por el ajuste a entornos socioecondmicamente
desfavorecidos, darian cuenta de dos diferentes estrategias
de afrontamiento que pudieran suponer sendos factores de
riesgo con relacion a la aparicion del trastorno de juego.

Respecto al primer perfil, otros estudios también en-
cuentran relacion entre los estilos de apego y la depresion en
adolescentes y jovenes (Cortés-Garcia et al, 2019) y la entre
la depresion y la conducta de juego (Lister et al, 2015; Taka-
matsu et al, 2016). En cuanto al segundo perfil mencionado,
distintas investigaciones indican que los motivos economi-
cos, especialmente en poblacion juvenil, correlacionan pos-
itivamente tanto con la frecuencia del juego como con el
nivel de problemas que puede generar (Tabri et al, 2022).
En este sentido, la busqueda de una mejora en la situacion
econdmica, puede ser un importante factor predictivo de
cara a la conducta de juego, o a la aparicion de un trastorno
de juego, especialmente en poblacion econdémicamente des-
favorecida (Flack y Morris, 2015), y asociada a la busqueda
de sensaciones, debido a que el juego puede suponer una via
mas rapida y por tanto mas excitante que otras en la conse-
cucion de una mejoria economica.
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En cuanto al uso de videojuegos, los resultados
obtenidos sugieren que el uso abusivo de los mismos cor-
relaciona significativamente con todos los motivos para el
juego. Un metaanalisis llevado a cabo por Wang y Cheng
(2022) también encontré relacion entre el uso de los video-
juegos y distintos motivos de juego. Concretamente, el mo-
tivo de mejora es el que mostrdé mayor relacion con la adic-
cion a los videojuegos.

Respecto al consumo de sustancias psicoactivas, el
presente estudio muestra una correlacion negativa entre el
consumo de cocaina y el apoyo social. De igual manera,
otros estudios han sefialado la importancia de las redes de
apoyo como factor de proteccion ante el uso de drogas
(Lookatch et al, 2019). También se ha encontrado relacion
entre la gravedad de juego y el consumo de sustancias psi-
coactivas. Este mismo hallazgo se repite en estudios como
el de Noel et al (2024) o Quinlan et al (2014).

En segundo lugar, se analizé el papel predictivo de
los estilos de apego en la aparicion de la problematica rela-
cionada con el juego en jovenes y adolescentes en riesgo de
exclusion. Con relacién al papel predictivo de los estilos
de apego relacionados con el juego se observa la capaci-
dad predictiva tanto del apego seguro como del rechazante
en relacion a la gravedad del comportamiento de juego du-
rante los ultimos 12 meses. Estos resultados podrian ex-
plicarse siguiendo con los dos perfiles de personas jugado-
ras hallados, en los cuales se ha observado que un patron
de apego seguro es predictor del comportamiento de juego
cuando se asocia con los motivos de mejora y econdomi-
cos, y la bisqueda de sensaciones, mientras que el apego
preocupado, asociado con la depresion y los motivos de
afrontamiento establecen un perfil diferenciado (Juodis y
Stewart, 2016). Ademas, otros muchos estudios encuentran
relacion entre el apego inseguro y el juego problematico
(Topino et al, 2023).

En tercer lugar, se evaluaron las diferencias en funcion
del sexo en las variables del estudio. Ellas mostraron may-
ores puntuaciones en la gravedad del juego en los ultimos 12
meses y apego preocupado y consumo de tabaco y alcohol.
En linea con nuestros hallazgos, otras investigaciones tam-
bién concluyen que las mujeres tienen mayor prevalencia de
apego preocupado que los hombres (Padilla y Diaz, 2016).
No obstante, el resto de estos hallazgos difiere con otros
estudios donde se encuentra que los hombres tienen mayor
consumo de tabaco y alcohol (Observatorio Espaiiol de las
Drogas y las Adicciones, 2023) y mayores niveles de juego
problematico (Direccion General de Ordenacion del Juego
del Ministerio de Consumo, 2023). En términos globales, la
evidencia parece indicar que el juego en hombres ha estado
mas ligado a la busqueda de sensaciones y a variables rela-
cionadas con la impulsividad mientras que en las mujeres se
asocia a la busqueda de alivio ante situaciones vitales estre-
santes y estados emocionales ingratos (Macia et al, 2023).

En cuarto lugar, se analizaron las diferencias de me-
dias en las variables del estudio en funcién de la edad. El

grupo de mayor edad presenta mayores puntuaciones en la
gravedad del juego. En esta linea, segin el informe de la
(2023) el grupo de edad con mayor sintomatologia de juego
patoldgico fue el de 26-35 afos, seguido de 18-25 afios y
3645 afios.

Este estudio no esta exento de limitaciones. En primer
lugar, el tamafio muestral deberia ser ampliado en futuros
estudios. En segundo lugar, las personas participantes, a
pesar de estar acompafiadas por personas adultas significa-
tivas, en numerosas ocasiones han mostrado dificultades de
comprension lectora y de atencion, lo que podria condi-
cionar los resultados obtenidos. En tercer lugar, al tratarse
deun estudio transversal dificulta la obtencion de relaciones
causales entre las variables. En cuarto lugar, es importante
mencionar que las diferencias que existen entre los grupos
de participantes (pertenecer a distintos centros formativos)
a la hora de realizar las diferencias de medias en funcién de
la edad de los mismos puede haber influido en los resultados
obtenidos. Por ultimo, existe un desequilibrio entre la canti-
dad de participantes hombres y mujeres en el estudio. Este
sesgo de género puede provenir de varias razones. Pode-
mos sefialar la mayor presencia de alumnado masculino en
estos centros formativos relacionado, con una mas baja inci-
dencia de fracaso escolar en poblacion femenina o la oferta
formativa asociada a profesiones que historicamente se han
asociado con los hombres.

A modo de conclusion, estos hallazgos podrian resul-
tar novedosos y utiles debido a la escasez de estudios sobre
este colectivo en particular. En un colectivo que presenta
una situacion economicamente desfavorable aparece que la
motivacion econdmica podria estar estrechamente ligada al
comportamiento de juego, aspecto a tener en cuenta a la
hora de aplicar politicas en relacion a la planificacion y
ordenacion del juego. Asimismo, la atencion, desde una
mirada de género, a las situaciones que viven las mujeres
jovenes en situacion de exclusion social, es otro punto im-
portante a subrayar. Podemos deducir que las mujeres
jovenes en situacion o riesgo de exclusion tendrian una
mayor gravedad en términos de juego, asi como mayores
niveles de consumo de tabaco y alcohol, lo cual supone un
perfil de riesgo especifico de cara al disefio de propuestas
de tratamiento.

En resumen, la biisqueda de recursos econémicos, asi
como la evitacion ante realidades emocionalmente depre-
sivas son dos factores clave explicativos en el compor-
tamiento de juego a tener en cuenta en toda estrategia de
intervencion, asi como el trabajo con relacion a la con-
struccion de redes de apoyo como objetivo fundamental en
dichas estrategias.

5. Conclusiones

Este estudio muestra como la gravedad del juego en
personas en riesgo de exclusion social: esta relacionada con
el consumo de sustancias, se predice por el estilo de apego
y difiere segun el género y la edad.
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