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ustificacio de la tesi

J L’'objectiu general de la tesi presentada és I'estudi de les diferéncies
de génere en les addiccions conductuals, concretament en el Joc Patologic (JP) i les
Compres Compulsives (CC). De fet, sén dos dels motius de consulta més frequents a la
Unitat de Joc Patologic i Altres Addiccions no Toxiques de la Divisié de Salut Mental de
la Fundacio Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa. S’ha optat com a tema
de treball de la tesi, el punt de vista de les diferéncies entre homes i dones perqué els
estudis realitzats sobre joc patologic, han estat realitzats, en general, utilitzant mostres
masculines i generalitzant l'aplicabilitat dels resultats sense considerar la variable
génere. Tot i que, en els darrers anys, han incrementat les publicacions que contemplen
les diferéncies de génere, les dones amb JP que acudeixen a tractament a les unitats
especialitzades acostumen a ser un 10% del total de pacients atesos. Aquest fet va
plantejar la necessitat i el desig d’incrementar la mostra d’estudi amb pacients ateses a
les unitats de joc patologic i altres addiccions no toxiques del Consorci Hospitalari de
Terrassa i de l'Institut d’Assisténcia Sanitaria de Girona membres del Grup de Treball

Interhospitalari.

En canvi, en el trastorn de compra compulsiva, la majoria de pacients que
acudeixen a tractament son dones, motiu pel qual també es va iniciar una linia
d’investigacié per a I'estudi de similituds i diferéncies amb les jugadores patologiques. A
més, el marc de col-laboracié del Grup d’Addiccions Comportamentals que lideren el Dr.
J. M.2 Farré i la Dra. Susana Jiménez-Murcia, ha estat I'oportunitat per donar a conéixer
els nostres treballs. Per tant, ha esdevingut un repte el poder comparar i fer recerca
sobre ambdues problematiques posant com a focus d’estudi la dona. Conformen la tesi,
tres publicacions: un article sobre joc patologic; una revisid descriptiva publicada
recentment sobre compres compulsives i el capitol d'un llibre sobre compres
compulsives online que forma part d’un llibre d’addiccié a les noves tecnologies.
S’aporta també un estudi empiric pendent d’enviament per publicacid, realitzat amb una
mostra de pacients dones amb problemes de compra compulsiva o de joc patologic,
ateses a les tres unitats especialitzades en joc patologic i addiccions no toxiques

esmentades anteriorment.



Aquest treball esta estructurat en els sis apartats seguents:

El primer apartat consisteix en una introduccié sobre les diferéncies de génere
en salut mental i les addiccions conductuals per arribar al joc patologic i les
compres compulsives tant presencials com online.

El segon apartat presenta els objectius i les hipotesi de treball en relacié al joc
patologic, a les compres compulsives i la comparacio d’ambdds trastorns que
seran confirmades o refutades en els capitols seguents.

El tercer apartat consta de quatre capitols:

Capitol I: es presenta I'estudi sobre les diferéncies i similituds entre els
homes i les dones amb problemes de joc patologic atesos en 3 unitats de joc
patologic i altres addiccions no toxiques publicat amb el nom: Men and Female
Pathological Gamblers: “Bet in a Different Way and Show Different Mental
Disorders” a Spanish Journal of Psychology (2014), 17, 1-7.

Capitol Il: es presenta una revisio descriptiva sobre compres compulsives
titulat: “El Trastorno por Compra Compulsiva” publicada a Cuadernos de
Medicina Psicosomatica y Psiquiatria de Enlace, Revista Iberoamericana de
Psicosomaética (2016), 117, 11-16.

Capitol Ill: “Todo al alcance de una tecla” capitol del llibre titulat: Adiccion
a las Nuevas Tecnologias, ¢La epidémia del siglo XXI? De Susana Jiménez i J.
M?. Farré Marti, editorial Siglantana.

Capitol IV: es presenta un estudi empiric sobre compres compulsives i joc
patologic en una mostra de pacients dones ateses ambulatoriment a les mateixes
unitats especialitzades en joc patologic i altres addiccions no toxiques, titulat: “La
dona amb compres compulsives o joc patologic: perfils similars per addiccions
conductuals diferents”. Pendent d’enviament per publicacio.

El quart apartat és la discussio del estudis empirics i una discussio general.

En el cinqué apartat s’inclouen les conclusions generals responent als objectius
plantejats.

| finalment en el sisé apartat consten les referéncies citades en la present tesi.



breviatures

ATR Australian Twin Register

CC Compra Compulsiva / Compres Compulsives

CBS Compulsive Buying Scale

CIE-10 Classificacio Internacional de Malalties de 'OMS

CPGI Canadian Problem Gambling Index

DA Dopamina

DGOJ Direccion General de Ordenacion del Juego

DIPFC Escorca Prefrontal Dorsolateral

DSM-III Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals, tercera edicio

DSM-IlI-R  Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals, tercera edicio, text

revisat

DSM-IV Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals, quarta edicio

DSM-IV-TR Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals, quarta edicio, text

revisat
DSM-5 Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals, cinquena edicio
EPR Exposicié amb Prevencio de Resposta

ESEMeD European Study of the Epidemiology of Mental Disorders



HPA Eix Hipotalamic-Pituitari-Adrenal

ISRS Inhibidors de la Recaptacié de Serotonina
JP Joc Patologic
NAcc Nucli Accumbens

NESARC National Epidemiological Survey on Alcohol and Related Conditions

NODS National Opinion Research Center DSM-IV Screen for Gambling Problems
PET Tomografia per Emissié de Positrons

SOGS South Oaks Gambling Screen

TCC Terapia Cognitivo Conductual

TOC Trastorn Obsessivo Compulsiu

TUS Trastorn per Us de Substancies

VmPFC Escorca Prefrontal Dorsomedial
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DONA I ADDICCIONS CONDUCTUALS: JOC PATOLOGIC I COMPRA COMPULSIVA

NTRODUCCIO

1.1 Génere i salut mental

En les publicacions de I'ambit de la sociologia es tendeixen a diferenciar els
conceptes génere i sexe. Quan s'utilitza el terme sexe, en general, es fa referéncia a les
diferéncies bioldgiques entre homes i dones i el génere, apunta al significat social
construit entorn aquestes diferencies. En I'ambit cientific s’utilitzen ambdos termes de
forma aleatodria sense tenir en compte les anteriors consideracions (Ramos-Lira, 2014).
En aquest treball se seguira el criteri de I'ambit cientific, utilitzant ambdos termes de

forma indistinta.

Esta ampliament acceptat que existeixen diferéncies de génere tant en

‘ 'expressio qualitativa com quantitativa en les diverses patologies psiquiatriques (Alonso
et al., 2004; Arenas & Puigcerver, 2009; Rocha, Pérez, Rodriguez-Sanz, Borrell, &

’ Obiols, 2010). Els estudis en aquest camp ens indiquen que aquests trets diferencials
poden influir en l'etiologia i el curs dels trastorns psiquiatrics i ens obliga a plantejar

nous estudis amb l'objectiu d’avaluar les diferencies actuals i poder formular noves

hipotesis i estratégies d’estudi i d’intervencio.

Atenent a referéncies historiques, el metge francés Jean- Etienne- Dominique
Esquirol (1772-1840) va ser un dels primers en plantejar com a hipotesi la influéncia del
génere en les malalties psiquiatriques. Més endavant, al segle XX, a partir dels anys 60,
s’expliquen la causes de les diferencies en la presentacié de la malaltia entre homes i
dones a aspectes socioculturals i economics. A partir dels anys 80, aquestes diferéncies
s’atribueixen a aspectes geneticohereditaris relacionats amb aspectes hormonals o0 a
causes ambientals adquirides, condicionades per factors culturals. Actualment, i des
dels anys 90, estan confirmades les diferéncies de génere en la presentacid de les
diferents malalties mentals (Montero et al., 2004). Ser home o dona no només pot influir
en la prevalenca dels trastorns mentals, siné també en I'expressio i manifestacié dels
simptomes, la voluntat per demanar assistencia médica o psicologica, el curs de la

malaltia i la resposta al tractament. Cada vegada hi ha proves més solides que mostren
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'existéncia de diferéncies de génere respecte a I'anatomia cerebral, la neuroquimica,
els patrons d’activacio i la resposta als estimuls ambientals (Arenas & Puigcerver,
2009).

En relacio a la comorbiditat psiquiatrica que presenten ambdds sexes, els estudis
en mostren un percentatge més elevat en les dones en comparacié als homes. Les
dones presenten de forma significativa un major nombre de quadres depressius,
ansiosos i fobics en comparacié als homes, i aquests presenten més trastorns de la
personalitat i trastorns derivats del consum d’alcohol i altres substancies (Montero et al.,
2004).

L’estudi europeu ESEMeD (2004), és el primer estudi epidemioldgic europeu
sobre la prevalenga dels trastorns mentals a Europa i concretament als paisos seguents
: Bélgica, Franca, Alemanya, Italia, Holanda i Espanya, amb una mostra de 21.425
subjectes majors de 18 anys. Els resultats mostren que, en els darrers 12 mesos, les
dones presenten el doble de probabilitat de patir un trastorn de I'estat d’anim o
d’ansietat i els homes un trastorn per abus d’alcohol. El treball de Montesé (2008) sobre
causes i consequéncies de la depressio en les dones, també conclou que la prevalenga
de la depressio és superior en les dones que en els homes. Les dades en poblacio
general mostren un 57,7% de prevalencga total de depressio al llarg de la vida en homes
i dones; mentre que les dones la pateixen en un 66,2%, els homes en un 49,4%. En la
mateixa direccid, apunten els resultats de la Encuesta Nacional de Salud de I'Estat
Espanyol (Rocha et al., 2010) sobre la prevalenga de problemes de salut mental i la
seva associacio amb variables socioecondmiques, de treball i de salut, realitzada amb
una mostra de 29.476 persones entre 16 i 64 anys aportant que la prevalenca dels
problemes de salut mental és més alta en les dones (24,6%) en comparacié als homes
(14,7%).

Respecte a les diferéncies de génere en el Trastorn per Us de Substancies
(TUS), el metanalisi de Greenfield et al., (2007) realitzat a partir de la revisié de 280
articles, mostra evidéncia referent al fet que les dones que presenten TUS, soén més
reticents a iniciar tractament en comparacido als homes. No obstant aixo, si que
existeixen predictors de millor resposta al tractament si es tenen en compte aspectes

comuns a les dones amb TUS, tals com els problemes alimentaris. L’autor destaca la
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necessitat de realitzar programes de tractament especifics que contemplin aquestes

variables.

Les diferéncies de génere en les addiccions conductuals, concretament en el joc

patologic i en les compres compulsives seran tractades posteriorment.

1.2. Historia i definicié d’addiccié conductual’

Etimologicament, el concepte d’addiccié prové del llati addictes (assignat o
entregat), terme emprat en el Dret Roma per designar als esclaus per deutes de joc,
entre d’altres causes, la persona que tenia deutes de joc esdevenia addictus de la

persona amb qui contreia el deute.

Durant el segle XIX, el terme addiccié es comenga a aplicar en relacié a una
substancia com a resultat d’haver-ne iniciat el seu consum. S’incorpora la idea de
neuroadaptacio amb els conceptes de tolerancia i abstinéncia. Inicialment, el concepte
d’addicci6 estava limitat al camp del consum de substancies i no és fins més tard que
s’utilitza per primera vegada aplicat a la pérdua de control sobre una conducta que
inicialment proporciona plaer, perd que, posteriorment va guanyant terreny entre les

preferéncies de la persona arribant a dominar la seva vida (Cia, 2013).

En els darrers vint anys han sorgit alguns conceptes per tal de conceptualitzar i
integrar les addiccions conductuals. Aquests poden incloure I'aproximaciéo des de
I'espectre obsessivocompulsiu, tal com planteja Hollander (1993), o altres perspectives,
tals com la hipotesi del sindrome del déficit del refor¢ (Blum et al., 2011) o el model dels
components de l'addiccié de Griffiths (2005). Esta ampliament acceptat en el marc
cientific que, tant en les addiccions conductuals com en les quimiques, les persones
addictes experimenten I'anomenada sindrome d’abstinéncia quan no poden portar a
terme la conducta. Aquesta sindrome es caracteritza per un intens malestar emocional
(estat d’anim disforic, insomni, irritabilitat i inquietud psicomotriu) i fisic, tal com ocorre
en les addiccions quimiques (Cia, 2013). El problema no és la conducta en si mateixa

sin6 el tipus de relacié que la persona estableix amb ella, comportant la pérdua de

1 ™, s .
En aquest treball s’utilitzaran el termes d’addiccid conductual, comportamental o no toxica com a
sinonims aixi com el d’addiccio a substancies, addiccié quimica o toxica també de forma indistinta.
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control sobre aquesta i la necessitat de gratificacié immediata i de repeticio, malgrat les

consequéncies negatives que se’n puguin derivar.

La majoria d’estudis realitzats coincideixen en que les addiccions conductuals
s’assemblen a les addiccions a substancies en molts aspectes: trajectoria de I'addiccid,
fenomenologia, tolerancia, comorbiditat, mecanismes neurobioldgics i resposta al
tractament (Grant, 2010). La realitzaci6 de determinades conductes produeixen un
reforcament positiu a curt termini que pot portar a la seva repeticio, malgrat les

consequéncies adverses produint la disminucié del seu control.

Griffiths, psicoleg anglés especialitzat en addiccions, anomena les addiccions
comportamentals com a no quimiques o no toxiques i també defensa que, qualsevol
conducta pot ser definida operacionalment com addiccidé si compleix els criteris
seguents (Griffiths, 2005):

e Saliéncia o predominancia: quan una activitat particular es converteix en
la més important en la vida d’'un individu i domina els seus pensaments,
sentiments i conducta.

¢ Modificacié de I’humor: canvis en els estats d’anim com a consequéncia
d’'implicar-se en I'activitat.

e Tolerancia: increment progressiu de la quantitat de temps dedicat a
I'activitat per aconseguir els mateixos efectes.

e Abstinéncia: estat emocional desagradable i / o efectes fisics que
s’experimenten quan una activitat particular és interrompuda o reduida de
forma sobtada.

e Conflicte: problemes entre la persona addicta i el seu entorn familiar,
social i/o laboral.

e Recaiguda: tendéncia a reprendre els patrons primerencs de ['activitat
retornant als nivells més extrems de I'addiccid, a vegades després d’anys

d’abstinéncia i control.

Des d’'un punt de vista neuroldgic, les addiccions conductuals comparteixen els
mateixos substrats psicobiologics que les addiccions quimiques (p. ex. L’activacio del

sistema mesolimibic de neurotransmissié dopaminergic en la mediatitzacié del reforg,
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tot i que existeixen algunes diferéncies en les modificacions neuroquimiques (Leeman &
Potenza, 2013). Recents investigacions parlen de mecanismes comuns subjacents en el
desenvolupament i manteniment d’ambdds tipus d’addiccions, tant les conductuals com
les que fan referéncia a substancies (Potenza, 2006). Els pacients que pateixen una
addiccio conductual (joc patologic, compres compulsives, addiccié a I'esport, addiccio
als videojocs etc...) descriuen els simptomes i la fenomenologia propies de les
addiccions a substancies, inclus refereixen el craving, definit com el deler o desig
immediat de consumir una substancia o realitzar una conducta; simptomes
d’abstinéncia psicologics i fisics aixi com la pérdua de control sobre ['activitat i
desenvolupament de tolerancia respecte a la conducta problema. Segons Lourido, en
relacio al JP, descriu que el craving é€s un component fonamental dins el trastorn de joc
que correlaciona significativament amb la gravetat de la patologia (Lourido, 2015,
p.251).

El tema de les addiccions conductuals ha generat en els darrers anys un ampli
debat en el camp cientific i clinic, unicament el JP esta incldos dins la categoria de
Trastorns relacionats amb Substancies i Trastorns Addictius, en el Manual Diagnostic i
Estadistic dels Trastorns Mentals, cinquena ediciéo (DSM-5, 2013), malgrat la polemica
generada respecte a la possibilitat d'incloure-hi altres addiccions conductuals tals com
I’Addiccié a les Compres o el Trastorn de Joc per Internet (inclos en el DSM-5 en la
seccio lll, reservada a les condicions que requereixen estudi posterior). En la
Classificacié Internacional de les Malalties (CIE) (OMS, 1992) esta inclos dins la

categoria de Trastorns dels Habits i del Control dels Impulsos amb el nom de Ludopatia.
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Taula 1. Diferencies i similituds en funcionament cerebral (neuroimatge) per a 4

tipus d’addiccié conductual en comparacio als trastorns per us de substancies (TUS) pel

que fa al frontoestriat. (Taula adaptada de Leeman i Potenza, 2013)

Addiccio

conductual

Resultats clau en les addiccions
conductuals

Similituds i diferéncies en els
resultats clau respecte els

Joc amb
apostes

Us d’Internet

Arees frontals i estriat

Estudis amb PET dels receptors tipus
D2. No hi ha diferéncies entre grups
en la unié de receptors D2 en l'estriat.

Induccio per senyals. Diferéncies poc
consistents respecte al grup control en
arees frontocorticals i estriatals.

Tasques cognitives. Activitat frontal
reduida en la majoria dels estudis;
activitat reduida en l'estriat ventral en
jugadors patoldgics comparat amb
controls. En els jugadors menys
severs, la activitat estriatal augmenta.

Substancia blanca. Integracié pobra
en multiples regions incloent cos
callés.

Arees frontals i estriat

Estudis amb PET dels receptors tipus
D2: disponibilitat reduida del receptor
D2 en l'estriat dorsal, no diferéncies
en l'estriat ventral .

Estat de descans. Increment de
'homogeneitat regional en multiples
regions incloent arees frontals i NAcc

Substancia gris i banca. Integracio
pobra de la substancia blanca i
disminucio dels volums de la
substancia gris en multiples regions.
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Diferéncies entre grups observades en
dependents de substancies i grup
control en vinculaci6 estriatal.

Diferéncies del grup control en arees
frontocorticals i estriat perd
aparentment inconsistents.

Majoria resultats activitat reduida en
arees frontals, similar a activitat en
arees ventral estriat en comparacié als
controls, perd també s’ha trobat
increment de l'activitat i resultats
negatius.

Integracio pobra en multiples regions
incloent cos callds.

Diferéncies entre grups observades en
dependents de substancies i grup
control en la unié D2 estriatal
especificament en l'estriat dorsal.

No trobades localitzades amb el
mateix métode d’homogeneitat
regional.

Integracio pobra de la substancia
blanca i disminucié del volum de la
substancia gris en TUS.
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Taula 1. Continuaci6

Addiccio

conductual

Resultats clau en les addiccions
conductuals

Similituds i diferéncies en els
resultats clau respecte als

Us de
videojocs

Compres

Arees frontals i estriat

Estat de descans. Increment del
metabolisme en el gir orbitofrontal mig
i en nucli caudat esquerre; disminucio
metabolica en el gir precentral
esquerra.

Induccié per senyals. Augment de
l'activitat en multiples arees frontals,
com I'escorga orbitofrontal, 'escorga
prefrontal dorsolateral; augment de
l'activitat en el NAcc i en caudat dret,
comparat amb controls.

Altres regions. Activitat augmentada
en ACC. en resposta a senyals i
activitat disminuida en els assajos
perduts en tasques de risc/reforg;
augment de l'activitat en l'insula.

Substancia gris. Increment del volum
en talem esquerre; disminucio de
volum en multiples regions (ex. gir
temporal inferior )

Estriat; augment de l'activitat en la part
ventral quan s’exposa al producte.

Altres regions: activitat disminuida a
I'insula i ACC en la presentaci6 del
preu. ACC activat en la fase de
decisio.
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Activitat disminuida en estat de
descans trobada tipicament en arees
frontals, perd amb algunes
excepcions; activitat reduida en
I'estriat ventral i augmentada en
I'estriat dorsal.

Diferéncies amb el grup control poc
clares en arees frontals i en I'estriat
ventral; augment de I'activitat de
I'estriat dorsal comparada amb la dels
controls.

Augment de l'activitat en el ACC en
resposta a les senyals, també
relacionada amb la presa de decisions
arriscades en TUS; augment de
l'activitat de I'insula

Substancia gris disminuida en TUS en
multiples regions (ex. escorga
orbitofrontal i cervellet)

Disfuncioé en I'estriat ventral perd amb
diferencies especifiques d’acord amb
la tasca realitzada.

Insula: activacio en resposta a
estimuls associats a la substancia.
possible participacio de I'activitat del
ACC en la presa de decisions
arriscades en TUS.
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Taula 2. Diferéncies i similituds entre els neurotransmissors implicats en 4 tipus

d’addiccio conductual en comparacio als trastorns per us de substancies (TUS) (Taula

adaptada de Leeman i Potenza, 2013)

Addiccio

conductual

Resultats clau en les addiccions
conductuals

Similituds i diferéncies en
resultats clau respecte als

Joc amb
apostes

Us d’Internet

Dopamina. Estaria implicada perd no
esta del tot determinat el seu paper.
Alguns resultats negatius en el cas de
JP en la disponibilitat del receptor D2;
diferéncies individuals en la funcié i
alliberament de dopamina; alguns
resultats suggereixen resposta
diferencial a 'administracié d’agonistes
i antagonistes en JP; resultats negatius
en assajos clinics amb antagonistes

Serotonina. Diversos resultats
neuroquimics suggereixen funcio
diferencial en JP en comparacio als
controls; resultats negatius i mixtos en
assajos clinics amb inhibidors de la
recaptacio; estudis amb antagonistes
suggereixen diferéncies individuals en
la funcié serotoninérgica.

Opioides. Multiples resultats clinics
suggereixen un paper del sistema
opioide en JP.

Glutamat. Resultats clinics preliminars
positius en assajos clinics suggereixen
que pot tenir un rol, particularment en
conductes impulsives i compulsives.

Noradrenalina. Elevada en estat de
descans i augmentada durant I'activitat
de joc; disminucio de la resposta de la
hormona del creixement a
'administracio de clonidina.

Dopamina. Nivells baixos en
'expressio del transportador de
dopamina a l'estriat
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Nombre reduit de receptors tipus D2
en TUS comparat amb controls; el
consum de substancies s’ha relacionat
amb l'alliberament de DA en alguns
estudis pero també amb diferéncies
individuals; alguns resultats en assajos
clinics positius amb antagonistes,
mentre que d’altres negatius, amb
escassa utilitat clinica demostrada.

Estudis neuroquimics suggereixen una
funcié diferencial; alguns resultats
d’assajos clinics positius amb
inhibidors de la recaptacio i altres
negatius, suggerint possibles
diferéncies individuals en la activitat de
la serotonina

Resultats multiples suggereixen un
paper del sistema opioide,
particularment en I'addiccié a opiacis i
a l'alcohol.

Resultats clinics preliminars positius
suggereixen que poden tenir un paper,
particularment en conductes
impulsives i compulsives.

Nivells augmentats amb el consum
d’algunes substancies, principalment,
cocaina.

Nivells baixos en I'expressio del
transportador de dopamina, encara
que en altres estudis troben nivells
elevats.
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Taula 2. Continuacio

Addiccié Resultats claus en les addiccions Similituds i diferéncies en resultats
conductual conductuals clau respecte els trastorns per us
de substancies
Us de Dopamina. No s’ha estudiat el paper Diferéncies evidents en els resultats en
videojocs del sistema dopaminérgic directament; [l'activitat dopaminérgica comparat amb
resultats limitats i preliminars en controls.

relacié a genotips associats a
possibles alteracions en la
senyalitzacié de dopamina
suggereixen possibles diferéncies
respecte a l'activitat dopaminérgica
dels grups controls.

Compres Serotonina. Resultats positius en un Resultats clinics amb inhibidors de la
assaig clinic obert perd negatius en recaptacié de serotonina positius en
assajos controlats amb inhibidors de la  alguns estudis i negatius en altres.
recaptacio de serotonina.

1.3. L’addiccio al Joc

1.3.1. Definicié de joc patologic’

El joc patologic és un trastorn caracteritzat per una pérdua de control sobre la
conducta de joc que persisteix, malgrat la greu afectacido en els ambits individual,
familiar i /o social. Actualment inclds en el manual Diagnostic i Estadistic de Trastorns
Mentals DSM-5 (APA, 2013) dins els Trastorns Relacionats amb Substancies i
Trastorns Addictius. El Joc Patologic (JP) va ser reconegut per primera vegada el 1980
com a trastorn en el Manual Diagnostic i Estadistic dels trastorns Mentals, tercera edicio
(DSM-11I, 1980), en la categoria dels Trastorns del Control dels Impulsos junt amb la
cleptomania, el trastorn explosiu intermitent i la piromania i s’hi va mantenir en edicions
posteriors (DSM-III-TR, DSM-IV i DSM-IV-TR). A diferencia de I'anterior edicié (DSM IV-
TR), en el DSM-5 (APA, 2013), s’ha suprimit el criteri diagnostic que fa referéncia a la
comissié d’actes delictius reduint-ne de 5 a 4 criteris per a considerar-se joc patologic.
Respecte als patrons de joc, distingeix entre episodic i persistent. Quan defineix
“episodic” explicita que el pacient ha complert els criteris diagnostics en més d’una

ocasio, si bé els simptomes es poden alleugerir durant mesos o almenys entre periodes

’En els estudis presentats en aquesta tesi, anomenem joc patologic a partir del compliment de 5 criteris
en el DSM-IV.
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de joc patologic. Quan defineix “persistent”, fa referéncia a I'experimentacié dels
simptomes de forma continuada complint els criteris durant diversos anys. També pot
especificar-se si hi ha remissio inicial o continuada. Quan descriu la remissio inicial fa
referéncia a que el pacient, tot i haver complert els criteris de JP en el passat, no n’ha
complert cap d’ells en els darrers 3 mesos perd encara no ha arribat als 12 mesos de
compliment. Respecte a la remissio continuada, s’estén als darrers 12 mesos 0 més.
També hi ha 3 indicadors de gravetat actual: lleu (compleix 4-5 criteris); moderat

(compleix 6-7 criteris) i greu (compleix 8-9 criteris) (APA, 2013).

En la Classificacio Internacional de les Malalties (CIE) (OMS, 1992), esta inclos
dins la categoria de Trastorns dels Habits i del Control dels Impulsos amb el nom de
Ludopatia. Aquesta és la seva definicio: “preséncia de frequents i reiterats episodis de
jocs d’apostes, els quals dominen la vida del malalt en perjudici dels seus valors i
obligacions socials, laborals, materials i familiars del mateix. Els afectats per aquest
trastorn poden arriscar el seu treball, acumular grans deutes, mentir o violar la llei per
obtenir diners o evadir el pagament dels seus deutes”. Seguint amb la descripcio del
trastorn, s’especifica que els malalts descriuen la preséncia d’un desig imperios i intens
de jugar que és dificil de controlar, junt amb idees i imatges insistents de I'acte de jugar i
de les circumstancies que I'envolten. Aquestes preocupacions i impulsos acostumen a
augmentar en moments d’estrés vital. El trastorn també s’anomena Joc Compulsiu pero
aquest terme és menys adequat degut a que el comportament no és compulsiu en el

sentit técnic ni el trastorn esta relacionat amb els Trastorns Obsessivocompulsius.
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Taula 3.Traduccio del Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals
DSM-5 (APA, 2013)

A. Joc patologic, problematic, persistent i recurrent, que provoca un
deteriorament o malestar clinicament significatiu i es manifesta perqué l'individu

presenta quatre (0 més) dels seguents criteris durant un periode de 12 mesos:

1.- Necessitat d’apostar quantitats creixents de diners per aconseguir I'excitacio

desitjada.

2.- Esta nervids o irritable quan intenta reduir o abandonar el joc.

3.- Ha fet esforgos repetits per controlar, reduir o abandonar el joc, sempre sense
exit.

4.- Sovint té la ment ocupada en les apostes (p. ex. revivint continuament

experiéncies d’apostes passades, planificant la seva propera aposta, pensant en

la forma d’aconseguir diners per apostar).

5.- Sovint aposta quan sent malestar (p. ex. sentiments d’abandonament,

culpabilitat, ansietat o depressio).

6.- Després de perdre diners en les apostes, acostuma a tornar un altre dia per

intentar guanyar (“recuperar” les pérdues).

7.- Diu mentides per ocultar el seu grau d’'implicacio en el joc.

8.- Arrisca o perd relacions interpersonals significatives, feina o oportunitats
educatives o professionals degut al joc.

9.- Confia que els demés li proporcionin diners per alleugerir la desesperada
situacio financera causada pel joc.

B. El comportament de joc no s’explica millor per la preséncia d’un episodi

maniac.
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1.3.2. Tipus de jugadors

Diversos autors han classificat els jugadors en tipologies diverses en funcio de

diferents aspectes analitzats. Presentarem algunes de les classificacions més

significatives.

1. La classificacié de Toce-Gerstein, Gerstein i Volberg (2003) diferencia tres

tipus de jugadors en funcié del nombre de criteris que compleix del DSM-IV i establint

diferents nivells de gravetat de la conducta:

Jugador de risc: subjectes que busquen obtenir un nivell alt d’excitacié que , a
vegades, juguen per sobre del seu pressupost. Aquests subjectes compleixen 1
0 2 criteris del DSM-1V. Els criteris son el fet de jugar per recuperar diners i/o per
evadir-se dels problemes o malestar emocional.

Jugador problematic: aquells individus que compleixen 3 0 4 criteris del DSM-
IV. Els criteris son la preocupacio pel joc, el jugar com a mecanisme d’evasio i
mentir en relacio a la seva implicacié amb el joc.

Jugador patologic: aquells individus que compleixen 5 & més criteris dels 10
del DSM-IV, concretament afegeixen la pérdua de control i els simptomes

d’abstinéncia.

2. L'estudi d’Alvarez-Moya et al., (2010), classifica en subgrups una mostra de

1.171 pacients jugadors patologics diferenciant-ne 4 subtipus en funcio de la severitat,

comorbiditat i perfil de personalitat:

Tipus | (desorganitzat i emocionalment inestable): amb trets esquizotipics,
impulsivitat alta, abus d’alcohol i d’altres substancies, edat d’inici preco¢ i amb
alteracions psicopatologiques.

Tipus Il (esquizoide): mostra elevada evitacié del dany, aillament social i amb
abus d’alcohol.

Tipus lll (sensible al reforg): mostra una elevada tendéncia a la cerca de
sensacions i impulsivitat perd sense psicopatologia associada.

Tipus IV (alt funcionament): mostra un perfil de personalitat globalment adaptat,
baix nivell d’abus d’alcohol, d’altres substancies i/o tabaquisme i sense

alteracions psicopatologiques.
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L’estudi destaca en les seves conclusions que cada tipus de jugador hauria de

tenir una aproximacio terapéutica diferenciada.

3. La classificaciéo de Nower, Martins, Lin i Blanco (2013), basada en el model de

Blaszczynski i Nower(2002), efectuada a partir d’'una mostra de 581 jugadors adults

majors de 18 anys, no institucionalitzats, diferencia 3 subtipus de jugadors problematics

en base a caracteristiques etiologiques i cliniques:

Primer tipus: nivells baixos de psicopatologia i de severitat en la conducta de
joc.

Segon tipus: major probabilitat de consum de substancies i trastorns de la
personalitat en el darrer any i amb una probabilitat moderada d’antecedents
parentals amb trastorn per Us de substancies i/o trastorns de la personalitat aixi
com una major probabilitat de patir trastorns de I'estat d’anim en el darrer any.
Tercer tipus: probabilitat més alta de tenir trastorns de la personalitat durant el
darrer any i antecedents de trastorns de l'estat d’anim, trastorn per us de
substancies, separacié o divorci, violéncia fisica derivada del consum d’alcohol i

pares amb problemes de consum d’alcohol i drogues.

4. La classificacié de Jiménez-Murcia et al., (2013), realitzada a partir d’'una

mostra de 154 pacients entre 17 i 25 anys, atesos ambulatoriament, també diferencia

tres tipus de jugadors patologics:

El tipus I: nivell baix de psicopatologia i trets de personalitat més funcionals.

El tipus II: mostra un perfil caracteritzat per un major malestar emocional, culpa,
immaduresa, hostilitat i sentiments negatius.

El tipus Ill: el perfil psicopatologic és més greu i amb més trastorns

psicopatologics i trets esquizoides.

Els autors d’aquesta classificacio, conclouen que el primer tipus de jugadors esta

més influenciat per factors ambientals, mentre que els altres dos comparteixen déficits

pel que fa a la regulacié emocional.
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Diversos models teodrics han tractat d’explicar I'etiologia del JP i plasmar-la en
classificacions diverses. De totes maneres és dificil realitzar classificacions exhaustives

donada la complexitat i heterogeneitat de la conducta (Nower et al., 2013).

1.3.3.Prevalenca

En les passades décades hi ha hagut una disponibilitat d’accés al joc legalitzat i
una expansio de les industries del joc en els paisos desenvolupats, fet que ha portat a
un increment en la prevalencga dels problemes de joc (Echeburia, Gonzalez-Ortega, de
Corral, & Polo-Lopez, 2011).

Els estudis de prevalengca, en general, son dificils de comparar degut a
diferéncies metodologiques derivades de la utilitzacié de diferents instruments de
mesura, tot i que el metanalisi dirigit per Williams, Volberg i Stevens I'any 2012 els
compara i aporta dades a escala mundial que oscil-len entre el 0,4 % i el 8,1 % de joc
problematic en el darrer any. També cal tenir en compte que, la majoria d’estudis s’han
realitzat amb mostres d’homes jugadors, malgrat alguns estudis indiquen que un terg

dels jugadors patologics sén dones (Martins, Lobo, Tavares, & Gentil, 2002).

L’estudi realitzat pel Departament de Salut de Catalunya entre el 2007 i el 2008,
amb una mostra de 3.000 persones majors de 18 anys, aporta les dades seglents: un
91% del enquestats havia participat en algun tipus d’apostes al llarg de la seva vida i un
90% jugava de forma regular; un 52% havia jugat durant I'dltim any i un 30% durant el
darrer mes, només un 9% no havia jugat mai. La prevalenga de joc problematic i joc
patologic és més elevada entre els homes de 18 a 34 anys, divorciats o separats i amb
una feina a mitja jornada. Els jugadors problematics, de risc i patologics de Catalunya
van comengar a jugar significativament més joves que els jugadors esporadics i els no
problematics. L'edat d’inici acostuma a ser abans dels 18 anys. La prevalencga de JP a
Catalunya esta situada en un 0,2%, la de joc problematic un 0,5% i la de joc de risc un
2,0% (Salut, 2008).

A I'Estat Espanyol diversos estudis han establert les xifres de jugador problematic
entre el 0,2 i el 3,3% i les del jugador patologic entre el 0,3 i el 1,7% (Becofia & Fuentes,
1995; Becofia, 2004; Jiménez-Murcia et. al., 2013). La prevalenca de JP en els homes
esta descrita aproximadament el doble que en les dones (Blanco, Hasin, Petry, Stinson,
& Grant, 2006).
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Taula 4. Estudis principals de joc patologic i problematic a Espanya. (Taula
adaptada de Becoria ,2004 i Meyer 2009)

Joc
Estudi Mostra Instrument de mesura JP (%) problematic
(%)
Cayuela(1990) | 1230 Catalunya | SOGS (llarg de la vida) 2,5*
Legarda, Babio
and Abreu 598 Sevilla SOGS 1,7 5,2
(1992)
Becofia
1615 Galicia DSM-III-R (ultim any) 1,7 1,6
(1993)
Becona y . .
Fuentes (1995) 1028 Galicia SOGS (llarg de la vida) 1,4 2,0
Irurita (1996) 4977 Andalusia DSM-LV (llarg de la vida) | 1,7 3,3
Tejeiro (1998) ?(1;2 d’?if)?ec"as Versi6 del SOGS 1,9 3,8
Ramirezetal. | 3000 Andalusia | SOGS (llarg de la vida) | 1,6 14
(1999)
) 0,9 0,2
_ - NODS (llarg de la vida)
Becona (2004) | 1624 Galicia .
NODS (ultim any)
0,3 0,3
Departament | 34344 catalunya | NODS | CPGI 0,5 0,2
de Salut

*Xifra que combina joc patologic (JP) i joc problematic

Respecte a les dades de prevalenca del joc online a escala mundial, en poblacié

adulta i en els darrers 12 mesos, segons la revisié de diferents estudis realitzats entre el

2001 i el 2013, se situen entre el 0,4% a Nova Zelanda i el 14% a Anglaterra. En la

revisi6 a escala mundial de Wood i Williams (2009) efectuat en 50 jurisdiccions,

concretament en la mostra de jugadors per Internet canadencs el 82,4% sén homes i el

17,6% dones. A I'Estat Espanyol, l'informe Analisis del perfil del jugador online

(Direccion General de Ordenacién del Juego, 2014) mostra que el nombre total
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d’usuaris registrats en operadors de joc online ha passat de 2.285.452 a comengaments
de l'any 2014, a 3.940.232 a finals d’any, el que suposa un increment de 1.654.780
registres. Observant les diferéncies de génere, suposa un increment mig diari de 1.937
jugadores i una mitjana de 58.930 jugadors al mes. Els homes suposen el 87% del
nombre total de jugadors i la seva participacié mitjana és de 8.165 euros. El nombre de
dones és més baix i la seva participacié mitjana de 5.128 euros. Les dues variables
combinades determinen que la quota de participacié total dels homes sigui del 91,4% i

la de les dones del 8,6%.

1.3.4.Etiologia

Els estudis que han investigat I'etiologia del JP refereixen que no hi ha una causa
concreta sind que és multifactorial. Petry (2005), experta en JP, parla de I'existéncia
d’aspectes biologics, neurologics, evolutius i de I'entorn per entendre les causes del

trastorn.

L’estudi de Slutske, Elligson, Richmond-Rakerd, Zhu i Martin (2013), realitzat
amb una mostra de 4.764 subjectes del registre australia de bessons (Australian Twin
Registry; ATR), aporta dades rellevants sobre I'etiologia genética del trastorn. S’observa
una major correlacido amb bessons monozigotics en comparacio als dizigotics. Aquest
estudi estableix per primera vegada que els gens son importants en |'etiologia del joc

patologic tan en les dones com en els homes.

Hi ha multiples sistemes neuroquimics implicats en el joc amb apostes i el JP.
S’ha hipotetitzat que el sistema adrenérgic contribueix a larousal i excitacio, la
serotonina intervé en el control dels impulsos, la dopamina en el reforg, els opioides en
els circuits de el plaer i impuls, el cortisol amb la resposta a I'estres, i el glutamat en el
funcionament cognitiu (Potenza, 2013). Seguint amb els aspectes neuroquimics del joc
patologic, Slutske, Zhu, Meier i Martin (2010) en el seu estudi troben moltes similituds
entre el JP i les addiccions a substancies. Ambdues, estan caracteritzades per
anomalies en la resposta de I'eix Hipotalamic-Pituitari-Adrenal (HPA). Aixi ho mostra el
seu estudi analitzant la resposta del cortisol en saliva amb jugadors recreatius i jugadors
patologics, després de veure un video del seu joc preferit. En els jugadors patologics, a
diferéncia dels jugadors recreatius, la resposta del cortisol no esta incrementada, tal

com ocorre amb les persones amb problemes cronics d’us de substancies.
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En l'estudi de Black, et al., (2015) s’investiga la preséncia de trastorns de la
personalitat, impulsivitat i cerca de sensacions en pacients diagnosticats de JP i en llurs
familiars de primer grau. La mostra esta composada per 91 pacients i 395 familiars i els
resultats son que els pacients amb JP i trastorns de la personalitat, tenen més familiars
amb malalties mentals. S'observa també, que els trastorns de la personalitat, la
impulsivitat i la cerca de sensacions son més frequents tant en pacients com en
familiars en comparacié al grup control. Aquests resultats suggereixen que la preséncia
de trastorns de la personalitat i d’impulsivitat poden contribuir a la diatesi familiar per al
JP (Black, Shaw & Blum, 2010). L’estudi coincideix amb les dades obtingudes en la
revisio realitzada per Verdura, Fernandez-Navarro, Petry, Rubio i Blanco (2014) amb
una mostra de I'estudi NESARC, respecte que I'edat precog¢ d’inici del trastorn de JP
(menor dels 25 anys d’edat) correlaciona significativament amb el fet de tenir un trastorn

de la personalitat cluster B perd no amb trastorns de I'estat d’anim.

Un altre factor que pot intervenir en la dinamica del JP és la dificultat en la
regulacio de les emocions. Estévez, Herrero, Sarabia i Jauregui (2014), en el seu estudi
realitzat amb una mostra de 1.312 adolescents i joves entre 13 i 30 anys, obté que hi ha
una relacio significativa general entre la conducta impulsiva i la disregulacié emocional

en els subjectes que tenen problemes en el control de la conducta de joc.
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Sistemes Regions i circuits cerebrals
neuroquimics e vmPFC

e dopamina e estriat,

e serotonina e amigdala

e noradrenalina e insula,

e oOpiacis e cortex cingulat

e glutamat e dIPFC

e cortex temporal

Cognicions

Impuls per jugar, risc/reforg
presa de decisions,
reforg/preferéncia per les
péerdues i processament
d’evitacio del malestar,
creences positives, distorsions
cognitives

Conducta de joc excessiva

Prioritzacié del joc abans del
treball, familia ... recuperant
perdues

Figura 1. Correlats biologics implicats en els processos cognitius i conductuals en el joc

amb apostes (Potenza, 2014)
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1.3.5. Diferéncies de génere en el trastorn de joc

La majoria d’estudis sobre JP s’han realitzat amb mostres d’homes, sense tenir
en compte la perspectiva de genere, excepte alguns estudis publicats els darrers anys.
S’inclouran els resultats d’aquells estudis amb mostres d’homes, i d’altres comparant
homes i dones amb problemes de joc, que han aportat informacié sobre les
caracteristiques sociodemografiques, cliniques i de la conducta de joc associades al

genere.

1.3.5.1. Caracteristiques sociodemografiques diferencials

S’observa una amplia variabilitat de resultats en la literatura cientifica pel que fa a
variables sociodemografiques, tenint en compte el génere.

L’estudi de Desai i Potenza (2008) realitzat amb una mostra extreta de la gran
base de dades NESARC (USA), amb una mostra de 43.093 persones, composada de
18.518 homes i 24.575 de dones, analitza I'associaci6 de comorbiditat psiquiatrica i
problemes de joc en el darrer any i troba que, en comparacié als homes, les dones son
més grans, amb menys ingressos, amb més estudis primaris i menys secundaris, menys

treball i més casades amb anterioritat a I'estudi, que els homes.

D’altres autors com Tavares, Zilberman, Beites i Gentil (2001), amb una mostra
de 77 jugadors (38 homes i 39 dones), no troben diferéncies de génere significatives
respecte a I'edat, raga, religio, nombre de fills o ambit educatiu. Resultats semblants ja
havien obtingut Volberg i Steadman (1989) al no trobar diferéncies significatives entre
jugadors patologics i poblacié general en les variables: edat, nivell d'ingressos i ambit
educatiu. En canvi, Echeburua et al., (2011), amb una mostra de 51 homes i 52 dones
diagnosticats de jugadors/es patologics troben que les dones s6n més grans que els
homes, amb més tendéncia a estar divorciades o vidues i amb uns ingressos anuals
més baixos que els homes. Respecte a la situacid laboral, I'estudi de De Corral,
Echeburua i Irureta (2005) sobre el perfil diferencial de la dona luddpata, troba que els
homes tendeixen a estar més actius laboralment en comparacié a les dones. Una altra
dada significativa és I'obtinguda en I'estudi d’Echeburua et al., (2011) en qué el 68,6%

de les dones jugadores referien haver estat victimes de violéncia contra la parella.
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En relacio als estudis sobre joc online, en el metanalisi de Wood i Williams
(2009), obtenen que el nivell d'instrucciod dels jugadors per Internet és meés elevat en
comparacié a la resta de poblacid, havent completat el 41,2% els seus estudis

universitaris.

1.3.5.2. Edat d’inici, curs i evolucio de la conducta de joc

Hi ha diferents variables a tenir en compte en quant a I'edat en el JP. La primera
és l'edat d'inici de la conducta de joc; la segona, I'edat en que ja es presenten
problemes d’addiccié i també es pot calcular, per tant, els anys que transcorren entre
les dues; la tercera, sén els anys que passen fins a acudir a tractament i la quarta, I'edat
que inicien tractament pel joc. Algunes d'aquestes variables han estat analitzades en
articles que estudien les diferéncies de genere en el JP. Diversos articles publicats
coincideixen en que les dones comencen a jugar a una edat més tardana que els
homes, perd desenvolupen problemes d’addiccio al joc de forma més rapida en
comparacio als homes, (Gonzalez-Ortega, Echeburua, Corral, Polo-Lépez, & Alberich,
2013; Grant, Chamberlain, Schreiber, & Odlaug, 2012; Grant & Kim, 2002; Hakansson,
2015; Ibanez, Blanco, Perez De Castro, Fernandez-Piqueras, & Saiz-Ruiz, 2003;
Nelson, LaPlante, LaBrie, & Shaffer, 2006; Tavares et al., 2001; Toneatto & Wang,
2009), és 'anomenat per Lisansky (1957) com a efecte Telescopi, observat també en
'addiccié a opiacis per Anglin, Hser i Mc Glothlin (1987). S’han obtingut resultats
diferents en els estudis realitzats comparant homes i dones respecte a les variables

relacionades amb 'edat. Aquests soén els resultats d’alguns dels estudis:

En l'estudi d’lbafiez et al., (2003) amb una mostra clinica de pacients, I'edat
d’inici de la conducta de joc, és semblant en els homes i les dones perd un nombre

significatiu d’homes ha jugat en la seva adolescéncia a diferéncia de les dones.

Seguint en la mateixa linia de resultats, en I'estudi de Nelson et al., (2006) amb
una mostra de 2.252 participants, s’observa que I'edat d’inici del joc se situa als 22 anys
pels homes i els 30 per les dones. També troben que els homes demanen ajuda
terapéutica 3 anys més tard que les dones. En l'estudi de Granero et al., (2009), les
dones comencen a jugar 7 anys més tard que els homes perd desenvolupen problemes

de joc més rapidament.
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En l'estudi d’Echeburua et al., (2011) respecte a la variable edat d’inici del
tractament, amb una mostra de 101 jugadors/es (51 homes i 52 dones), les dones son 4
anys meés grans que els homes amb major percentatge de divorciades i vidues i amb

menors ingressos que els homes.

Respecte al joc online en I'informe Analisis del perfil del jugador online, elaborat
per la DGOJ (2014), analitzen conjuntament sexe i edat i obtenen que, el grup amb el
volum més gran de participacio és el d’homes de 26 a 35 anys, tant pel conjunt del
mercat com per als segments d’apostes, casino i poquer. En el bingo, el grup principal

és el de dones de 36 a 45 anys.

Taula 5. Estudis de dones amb JP amb les variables: edat inici conducta joc,

edat inici problemes de joc, anys transcorreguts i edat d’inici del tractament pel JP

Tavares, 39 34,2 13,1 40,9 9,6 6,7 10,9 44,7 9,5
Zilberma,

Beites, & Gentil

(2001)

Grant & Kim 78 334 12,2 39,1 5,7 84 484 9,6
(2002)

Ladd & Petry 44 32 40,1 4,4 48.1
(2002)

Nelson, La 921 30,04 13,01 40,90 10,86 10,86 11,4 44,45 10,55
Plante, Labrie, 935

& Shaffer

(2006)

(Toneatto & 16 33,33 17,7 43,67 14,04 10,34 45,37 12,72
Wang, 2009)

Echeburua, 51 34,76 14,61 40,38 13,56 5,88 6,48 47,53 13,08
Gonzalez-

Ortega, De

Corral, & Polo

Lépez (2011)

Grant, 274 31,61 12,86 40,19 11,56 8,68 9,67 48,7 11,2
Chamberlain,
Shreiber, &
Odlang (2012)

Respecte al curs i I'evolucié del JP s’ha de tenir en compte com en d’altres
trastorns addictius, la tendéncia a la cronicitat si no es realitza el tractament adequat.
Els percentatges de recaigudes estan situats entre un 15 i un 25% i les d’abandonament

de tractament entre un 15 i un 30% degut a una séries de variables com la motivacio,
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severitat i comorbiditat associada al trastorn (Jiménez-Murcia, Fernandez-Aranda,
Granero, & Menchon, 2014).

1.3.5.3.Tipus de jocs presencials

Segons dades de la DGOJ (2014) a I'Estat Espanyol es va gastar en joc
presencial 30.052,59 milions de euros. Les comunitats que més juguen de forma
presencial son Madrid, Andalusia i Catalufia suposant el 43.77% del total de les

vendes.

Les diferéncies en l'eleccié del tipus de joc entre els homes i les dones, solen
tenir relacid amb els tipus d’'interessos i, per tant, amb aspectes culturals i és probable

que canviin en funcio de I'area geografica.

Els estudis a I'Estat Espanyol i a Catalunya coincideixen que el tipus de joc més
freqlent en ambdds sexes, son les maquines “escurabutxaques, de fet, és el tipus de
joc que provoca més addiccié degut a que hi ha més proximitat temporal entre I'aposta i
el resultat (Llinares, Santos, Albiach, Camacho, & Palau, 2006) tot i que hi ha més
dones jugadores de bingo, en comparacié als homes. En I'estudi de Granero et al.,
(2009) es confirma que els homes juguen amb més frequéncia a les maquines

“escurabutxaques” i loteries, i gasten més diners que les dones.

No obstant aix0, el tipus de joc presencial que més ha incrementat I'any 2014,
segons dades de la DGOJ (2014), son les apostes esportives, essent el creixement d’'un
43,6%. S’observa una major aficié del génere masculi a jocs associats a estrategia i
habilitats (incloses les apostes esportives) i a jocs “cara a cara” com els casinos
(Hakansson, 2015). En 'estudi de Potenza et al., (2001), es confirma aquesta tendéncia
a partir de 1.024 trucades sobre joc en una linia d’autoajuda, els homes tenen meés
preferéncia pel blackjack i per jocs estratégics en comparacié a les dones i aquestes
opten més pel bingo. Dades semblants s’han obtingut en I'estudi de Grant i Kim (2002)
realitzat amb una mostra de 131 pacients amb diagnostic de JP (60% dones i 40%
homes) els homes prefereixen jugar al blackjack, cartes i esdeveniments esportius i les

dones mostren més interes per les maquines “escurabutxaques” i el bingo.
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1.3.5.4.Tipus de jocs online

Segons les dades de l'informe anomenat Analisis del perfil del jugador online
(DGOJ, 2013/2014), els espanyols van jugar 5.500 milions d’euros en joc online en
webs legals (amb llicéncia de la DGOJ). Les apostes esportives son la modalitat de joc
online més demandada (41,3%), seguides del poquer (34,7%) i els jocs al casino (20%).
El seu consum a través del mobil sembla que s’estendra en els propers anys. Segons la
mateixa font, els patrons del joc online sén diferents als observats en el joc presencial o
convencional tot i que els jocs son els mateixos. Les persones opten al joc per Internet
perqué és més facil i accessible, encara que puguin mantenir el joc presencial. S’ha
observat que, per Internet, incrementa el nombre de jocs als que juga cada jugador i
s’ha observat, en els darrers anys, un increment del joc amb apostes passiu (loteries),
sigui per comprar butlletes o per consultar els numeros premiats. Els homes juguen més
que les dones en totes les franges d’edat, suposant el 87% del nombre total de jugadors
i, si es té en compte la seva participacid mitjana, que és més elevada, arriben a un
91,4% en front al 8,6% de les dones. En els jocs d’apostes, casino i poquer, el nombre
de jugadors és 8 vegades meés que de jugadores i la participacid mitjana és superior. En
el cas del bingo, incrementa el percentatge de dones a un 34,8% i la seva participacio
mitjana (1.807) triplica a la dels homes. D’aixd se’n deriva que la quota de participacio
del homes es mantingui entorn al 90% en tots els jocs excepte en el bingo, que es
redueix al 42%.(DGOJ, 2013/ 2014).

Resultats similars s’han trobat, en relacié al tipus de joc per sexes, en I'estudi de
Wood i Williams (2009), efectuat amb dades de 105 paisos, a partir d’entrevistes
telefoniques a 12.521 adults, obtenen que els homes juguen més online a apostes
esportives, d’animals (cavalls i gossos) i a jocs d’habilitats, en comparacié a les dones

que juguen, en proporcié, més al bingo.

1.3.5.5.Comorbiditat psiquiatrica

En el metanalisi de Lorains, Cowlishaw i Thomas (2011), s’analitzen els resultats
dels estudis realitzats sobre joc patologic i comorbiditat psiquiatrica en mostres
representatives de poblacié amb jugadors problema i patologics, del gener del 1998 al

setembre del 2010. La prevalenga més alta s'obté en el trastorn per us de substancies
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(TUS) en un 57,5%, seqguit dels trastorns de l'estat d’anim (37,9%) i els d’ansietat

(37,4%), essent la dependéncia de nicotina d’'un 60,1%.

Un altre estudi a tenir en compte és el de Desai i Potenza (2008), que analitza les
dades de la gran base nacional de dades sobre alcoholisme i altres trastorns (NESARC)
d’EEUU, amb una mostra de 43.093 subjectes, amb la finalitat d’'investigar I'associacio
entre trastorns psiquiatrics i la preséncia de problemes de joc en el darrer any i observar
si €és més prevalent en homes o en dones. Les dades indiquen una major prevalenca de
trastorns psiquiatrics de I'Eix | en el darrer any, i al llarg de la vida en I'Eix Il, sense
diferéncies de génere. No obstant aix0, les dones presenten una major associacio de
problemes de joc i depressié major, distimia, trastorn de panic i dependéncia de nicotina

en comparacioé amb els homes.

Altres estudis han tingut en compte les diferéncies de génere, referint que,
mentre que la dona amb JP presenta una major comorbiditat amb trastorns de I'estat
d’anim i/o d’ansietat, 'lhome amb JP té una major comorbiditat amb el trastorn per us de
substancies i un nivell més alt d'impulsivitat (Blanco et al.,, 2006; Echeburta et al.,
2011).

Tot i que alguns factors de risc sébn comuns entre homes i dones, hi ha uns
factors especifics i aspectes diferencials significatius en el curs del trastorn deguts al
génere. Dos tipus principals de vulnerabilitat en la dependéncia del joc son el patrd
impulsiu/antisocial predominant en els homes i el patr6 emocional predominant en les

dones (Gonzalez-Ortega et al., 2013).

L’estudi d’Aymami et al., (2015), amb una mostra de 354 pacients (89,5% homes
i 10,5% dones) troba la mateixa preséncia de simptomatologia de TDAH per ambdos
sexes en comorbiditat amb el trastorn de joc i com aquesta, pot ser un indicatiu de la
gravetat del trastorn de joc aixi com de la psicopatologia general i de trets de

personalitat disfuncionals.

En el cas invers, també podem observar la preséncia de problemes de joc en una
mostra de 100 pacients psiquiatrics. L'estudi d’Aragay et al., (2012) determina aquesta
prevalenga, comparant-la amb una mostra de 100 pacients no psiquiatrics ingressats en

el mateix hospital. Els resultats indiquen una prevalenca d’'un 3% (2% joc patologic i 1%
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problemes de joc) en la mostra de pacients ingressats no psiquiatrics, mentre que el
percentatge augmenta al 9% (8% de joc patologic i 1% de problemes de joc) en la
mostra de pacients psiquiatrics. Els pacients diagnosticats de trastorn psicotic tenen una
prevalengca més elevada de problemes de joc respecte a d’altres trastorns psiquiatrics.
Aquest percentatge més elevat de trastorns psicotics queda explicitat en l'article de
Godmez (2015) que comenta que hi ha pocs estudis que investiguin la comorbiditat entre
JP i esquizofrénia perqué sovint és un criteri d’exclusié bidireccional per ambdds ambits
d’estudi. La prevalenga mitjana de JP en esquizofrénics és d’'un 18%, de trastorns no
psicotics d’'un 1% a un 7% i té el triple de probabilitats de patir esquizofrénia un jugador

problematic o patologic que un subjecte no jugador (Gomez, 2015).

En relaci6 a la patologia dual, cal destacar també la comorbiditat entre la
dependéncia de l'alcohol i el JP tant en homes com en dones. Els resultats indiquen
que, de la meitat a dos tercos de I'associacio és deguda a una vulnerabilitat genética
compartida. En I'estudi de Slutske et al., (2013), els individus amb una historia de JP
tenien vuit vegades més la probabilitat de tenir antecedents de dependéncia de

I’alcohol.

Respecte als antecedents familiars, Black et al., (2015), investiga la preséncia de
trastorns de personalitat, impulsivitat i cerca de sensacions en 93 subjectes amb JP i
llurs 395 familiars de primer grau. Els familiars de primer grau tenen una prevalenga
significativament més alta que el grup control (41 % vs. 7 %), també nivells més elevats
d'impulsivitat i cerca de sensacions. La preséncia de trastorns de la personalitat en els
familiars de primer grau sembla que determinaria la gravetat del problema de joc, aixi

com la precocitat del seu inici.

1.3.5.6.Tractament

Fins el moment actual, no hi ha estudis publicats sobre tractament pel trastorn de
joc que tinguin en compte el génere. Per tant s’exposaran les dades existents sobre

tractament en general.

En el tractament del JP, com en el d’altres addiccions, s’'inclouen una combinacio
d’intervencions de: psicoterapia, psicofarmacologia, educacié financera, educativa i

d’auto-ajuda. Actualment, la terapia cognitivoconductual és la que obté millors resultats
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en els estudis i la que s’ha demostrat com a més efectiva en el tractament dels

problemes de joc (Fong, 2005; Rizeanu, 2014).

Els tractaments de tipus conductual han variat des d’'un enfoc que prioritzava el
control d’estimuls i I'exposici6 amb prevencié de resposta (Echeburta, Fernandez-
Montalvo, & Baez, 2000) a una orientacié més cognitiva, focalitzada en I'alteracié de les
distorsions cognitives i la il-lusié de control (Ladouceur et al., 2003). La terapia cognitiva
i la conductual tenen una forta evidéncia cientifica demostrada amb assajos clinics
aleatoritzats, als 6 i 12 mesos de seguiment amb mesures apropiades i bon nombre de
subjectes de la mostra. El metanalisi de Pallesen, Mltsem, Kyale, Johnsen i Molde
(2005) refereix taxes d’éxit mantingut en el temps, superiors al 50% dels casos tractats.
L’estudi de Jiménez-Murcia et al., (2005) compara, amb una mostra de 194 subjectes
diagnosticats de JP, l'eficacia de dos tractaments cognitius conductuals de terapia
grupal arribant a la conclusié de la seva eficacia en la majoria dels casos i obtenint que,
factors tals com la severitat de la conducta, 'alta impulsivitat i cerca de sensacions i la
severitat de la psicopatologia comorbida son predictors de resposta pobra al tractament
i que la persistencia sembla actuar com a factor temperamental protector en la

prevencio de recaigudes.

El treball d’Estévez et al.,(2014) realitzat amb una mostra de 1.312 adolescents i
joves espanyols entre 12 i 30 anys d’edat, estudia la regulacié emocional com a
mediador entre el JP, I'abus d’Internet i videojocs i els simptomes psicologics. Els
resultats de I'estudi, mostren una relacio positiva i significativa entre aquestes variables.
Tanmateix conclouen que la regulacid6 emocional és mediadora en l'aparicié de
simptomatologia disfuncional en els adolescents i joves i recomanen I'entrenament en

habilitats de regulacié emocional com a part del tractament.

El tractament psicologic és la primera opcio en I'abordatge terapéutic del JP, tot i
que també hi ha hagut un desenvolupament creixent de les terapies farmacoldgiques.
En pacients amb JP i estat d’anim depressiu, I'is de la Paroxetina o algun altre

antidepressiu ISRS pot potenciar la terapia psicologica (Grant et al., 2003).

La revisi6 de Fattore, Melis, Fadda i Fratta (2014), exposa en relacié a la

resposta al tractament per part de les dones, que hi ha estudis com el de Slutske,
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Blaszczynski i Martin (2009) que han obtingut resultats que apunten a que les dones
tenen més tendéncia a reconeixer quan tenen un problema de JP i demanen ajuda
terapéutica abans, en comparacié als homes. No obstant aixd, el mateix autor refereix
que les dones tenen més dificultat per recuperar-se de forma natural sense ajuda, en

comparacio als homes.

També cal esmentar que, tot i que encara no hi han estudis clinics controlats pel
tractament dels problemes de joc, es comencga a investigar I'eficacia de la terapia
cognitivoconductual incloent-hi algunes sessions d’intervencié en mindfulness.
Concretament 'estudi pilot de Toneatto, Pillai i Courtice (2014) investiga I'efectivitat del
tractament cognitivoconductual afegint 5 sessions d’intervencié en mindfulness i el
compara amb el grup control de la llista d’espera obtenint una reduccié de la severitat

de 'impuls de jugar i la simptomatologia psiquiatrica al final del tractament.

1.4. L’addiccié a les Compres

1.4.1. Definicio

Una de les definicions del trastorn de compra compulsiva (CC) més
consensuades en la comunitat cientifica, és la de McElroy, Keck, Pope, Smith i
Strakowsky (1994), que fan referéncia a aquell comportament desadaptatiu o
preocupaciéo per comprar o anar de compres com a resposta a un malestar, que

interfereix en el funcionament diari i provoca problemes econdmics.

El trastorn de CC es caracteritza per la preséncia de preocupacio, impulsos i/o
comportaments desadaptatius de compra persistents, que s’experimenten com
irresistibles i intrusius, ocasionant un perjudici a la persona i/o altres persones del seu
entorn. Els episodis de compra sén més frequents i duren més temps del planificat i

habitualment consisteixen en I'adquisicié d’objectes que no es necessiten (Ros, 2012).

A principis del segle XX, Bleuer i Kraepelin van ser els autors pioners en
descriure en la literatura psiquiatrica la compra compulsiva, denominant amb el nom
‘d’oniomania” (mania de compra), a les conductes adquisitives desmesurades

(Rodriguez Villarino, Otero-Lopez, & Rodriguez Castro, 2001).
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Actualment, tot i que no apareix com a categoria diagnostica en el DSM 5 (APA,
2013) ni en la CIE (OMS, 1992) hi ha un ampli debat en la comunitat cientifica sobre la

seva possible inclusié en futures edicions.

McElroy et al. (1994) van proposar la definici6 que ha estat més utilitzada
adaptant els criteris diagnostics del DSM-III-R pel TOC, el trastorn del control dels
impulsos i el TUS i aplicant-los al trastorn de CC tenint en compte les similituds que

tenen en comu (Aboujouade, 2014).

Taula 6. Criteris Diagnostics pel Trastorn de Compra Compulsiva (Adaptada de
McElroy et. al., 1994)

A. Preocupacio, impuls o conducta desadaptatius per comprar i anar de compres, presentant

com a minim un del seguients criteris:

1. Preocupacio freqiient o impuls per comprar experimentat com irresistible, intrusiu i/o

sense sentit.

2. Comprar amb frequéncia per sobre del propi valor adquisitiu, coses que no es

necessiten o amb molt més temps del previst.

B. La preocupacio, impuls o conducta de comprar causen un elevat malestar, pérdua de
temps, interfereixen significativament en els ambits social o laboral o provoquen

problemes econdmics (ex. deutes, ruina).

C. La conducta de compra no apareix en un episodi hipomaniac o maniac.

1.4.2. Prevalenca

En relacié a la poblacié general, I'estudi de Mueller et al., (2011) a Alemanya
situa la prevalenca en un 7%. A Espanya, en I'estudi d’Otero-Lépez i Villadefrancos
(2014) realitzat a Galicia amb una mostra de 2.159 subjectes, s’obtenen xifres de
prevalenca d’'un 7,1%. Les dades de l'estudi realitzat a USA per Koran, Faber,
Aboujaoude, Large i Serpe (2006), utilitzant la Compulsive Buying Scale (CBS) en una
mostra a I'atzar via telefonica de 2.513 subjectes adults, indiquen una prevalenca d’'un
5,8%. El percentatge obtingut d’homes amb CC és d'un 5,5% i de dones un 6%. En un
altre estudi realitzat a Alemanya el 2007 a partir d’entrevistes presencials amb una
mostra de 2.350 adults, la prevalenga va ser d’'un 6,9%, sense diferéncies significatives

per génere pero si respecte a I'edat, trobant major prevalenga en individus més joves.
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L’estudi de Maraz, van den Brink i Demetrovics (2015) amb una mostra de 2.710
subjectes en poblacié general i 1.447 de clients d’'un centre comercial, obté que la
prevalenca de CC és d'un 1,85% en poblacié general perd significativament més
elevada en compradors/es de centres comercials, essent de 2,5% a 13,3% en funcié del
questionari utilitzat. L’autor conclou que la diferencia de resultats indica que cada

mesura identifica algun aspecte diferent del trastorn de CC.

En I'estudi de Mueller et al., (2010) s’obtenen percentatges més elevats de dones
en poblacié general que compleix criteris de CC, reclutada per anuncis amb la finalitat
de realitzar I'estudi, el percentatge és del 86%. Resultats semblants als obtinguts per
Dittmar i Drury (2000), que no consideren que els homes estiguin poc representats en
poblacié clinica perqué en el seu estudi efectuat amb una mostra de poblacié anglesa,

el 92% dels que es consideren compradors compulsius sén dones.

Respecte a poblacié clinica, els estudis realitzats amb mostres de subjectes en
tractament, informen de percentatges de dones de més del 80% (Christenson et al.,
1994; O’'Guinn & Faber, 1989; Schlosser, Black, Repertinger, & Feet, 1994).

Respecte al tema de les CC online, degut a I'’heterogeneitat en els instruments de
mesura i la manca de dades representatives, l'extensié del fenomen encara és
relativament desconeguda, tot i que s’ha vist que afecta també majoritariament a les

dones.

1.4.3. Etiologia

Els estudis mostren que, tot i que la causa és desconeguda, hi ha factors
psicologics, bioldgics i socials que contribueixen al seu desenvolupament i

manteniment.

En relaci6 als factors psicologics més rellevants, la majoria de teories
coincideixen en la funcié de la compra com a estratégia per a millorar I'estat d’anim i la
baixa autoestima (Aboujaoude, 2014). També s’ha vist que les persones amb CC
utilitzen menys estratégies d’afrontament i resolucié de problemes i més estratégies

d’evitacié de problemes (Otero-Lopez & Villardefrancos, 2014).
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Tanmateix hi ha evidéncia que el tret d'impulsivitat t& un paper important en el
desenvolupament i manteniment del trastorn, sobretot com a resposta a estats d’anim,
tant positius com negatius. L'estat d’anim positiu, pot incrementar la “urgéncia’ a
realitzar I'accio, reduint I'atencid selectiva i el control inhibitori (Rose & Segrist, 2014).
També s’ha demostrat que la severitat del trastorn correlaciona amb els simptomes

depressius, la sensibilitat al reforg i el hoarding (Lawrence, Ciorciari, & Kyrios, 2014).

Entre els factors biologics, es planteja que el déficit en el funcionament de
determinats neurotransmissors en els sistemes dopamineérgic, serotoninérgic i opioide,
explicaria I'existéncia i manteniment de la conducta de CC. La participacié d’aquests
sistemes també pot explicar la comorbiditat amb la malaltia de Parkinson (Black et al.,
2010).

Diferents estudis també relacionen la conducta de CC amb aprenentatges de
tipus familiar, les formes de crianca disfuncionals, tals com I'excessiva autoritat parental
o la manca d’afecte durant la infancia, aixi com la pressié dels amics cap al consum.
Alguns estudis familiars troben un clustering de compra compulsiva amb una prevalenga
d’'un 9,5% entre familiars de primer grau tot i que també podria explicar-se per modelat
de la conducta en I'ambit familiar (Aboujaoude, 2014). Un exemple es troba en el treball
de Cole (1995) que estudia el modelatge, els fills imiten els pares i aquests adopten el
rol de models. Tal com refereix Rodriguez Villarino et al., (2001) en el seu llibre sobre
I'addiccié a la compra, I'estudi de Cole (1995) constata en una mostra de subjectes en
poblacié general, que la variable de modelatge familiar, exerceix una influencia tant

directa com indirecta en I'addiccio a la compra.

S’ha observat que la CC es troba principalment en paisos “consumistes” i que,
determinats factors socials i culturals poden causar i promoure el trastorn. Entre
aquests, es troba la preséncia d’'una economia de mercat amb una gran disponibilitat i
quantitat de productes, la facil obtencié de credits i el temps lliure (Aboujaoude, 2014).
Per tant, les actituds davant el tema economic s’han de tenir en compte, I'estudi de
Spinella, Lester i Yang (2015), realitzat a New Jersei amb poblacié no diagnosticada de
CC amb una mostra composada de 225 persones (82 homes i 142 dones), confirma la
hipotesi que la CC estaria associada a determinades conductes en les finances (control

dels impulsos, organitzacio i planificacid) i amb certes actituds vers els diners, tals com
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I'Us dels diners per impressionar als altres, el desig de trobar els millors preus i
l'ansietat en relacidé als diners. Els resultats també mostren una associacié amb la

manca de planificacio, I'organitzacié i la tendéncia a tenir deutes.

En el cas de la compra online, per les propies caracteristiques d’Internet, la
desinhibici6 que moltes persones experimenten, facilita el fet d’actuar de forma
impulsiva amb menys control que en la compra presencial. A més, I'acte de comprar

s’allunya de I'experiéncia d’entregar diners a algu aixi com de les conseqléncies

negatives.
Pensament: “Estic menys “Comprar alguna
Sentiment  de Yessssssp |  trist quan he comprat — cosa em fara Craving
tristesa alguna cosa que felig”
m’agrada”
Pensaments:
“Tinc dret a un petit caprici”
c Consecucio de 2 2
ompra . .
_ diners, acci6 —| “Estic ple de desitjos”
d’anar de
compres “Jo m’ho mereixo”

Figura 2. Esquema adaptat de Lejoyeux i Weinstein (2010) sobre els factors

psicologics associats al procés de compra compulsiva

1.4.4. Diferéncies de génere en I’addiccioé a les compres

Seguint el mateix esquema que en I'addiccio al joc, s’intentara aportar informacié
sobre aquells aspectes de la conducta de compra compulsiva més rellevants i , en la
mesura que sigui possible, donats els pocs estudis sobre el tema, s’aportaran dades

tenint en compte les diferencies de génere. S’han observat moltes limitacions en la
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recollida d’informacié per la manca de publicacions cientifiques que comparin homes i
dones amb CC.

1.4.4.1. Edat d’inici, curs i evoluci6 de la conducta de compres

compulsives

L’edat mitjana d’inici del trastorn se situa entre els 18 i els 30 anys d'edat, no
obstant aixd s’ha vist que els pacients tarden uns 10 anys a buscar tractament
especialitzat (Black, 2007)i segons l'estudi de Christenson et al., (1994) uns 12 anys,
fins que se n’adonen de les consequéncies negatives derivades de la conducta de

compra i decideixen demanar ajuda terapeutica.

Respecte a I'edat d’inici de tractament, alguns estudis com el de Schlosser et al.,
(1994), situen la mitjana als 30,7 anys d’edat i McElroy et al.,(1994) troben que I'edat

mitjana és als 39 anys i 40 anys segons I'estudi de Black et al., (1998).

L’interval d’edat de les persones que demanen ajuda per un problema de CC
obtingut en diferents estudis és dels 30 als 40 anys (Rodriguez Villarino et al., 2001). En
relacio als estudis sobre el procés de compra, s’ha pogut observar que la majoria dels
episodis ocorren en grans magatzems i centres comercials i acostumen a realizar-se a
les tardes durant una o dues hores (Valdepérez, Aragay, & Diez, 2015). El curs del
trastorn tendeix a la cronicitat amb episodis recurrents, Black (2007), en la seva revisio

obté de mitjana que son de freqiéncia mensual.

Pel que fa a les diferéncies de génere, encara hi ha pocs estudis sobre el tema i
alguns han estat amb mostres d’estudiants com el de Mueller et al., (2011), realitzat
amb una mostra de 410 estudiants de dues universitats a Alemanya i Bélgica. El 70 %
de la mostra esta composada per noies i el 30 % per nois. La mitjana d’edat és de 22.9
anys (SD = 3.7, rang 18-42). Els resultats d’aquest estudi postulen que les dones tenen
una major tendéncia, en comparacié als homes, a comprar per impuls i que podrien
utilitzar la conducta de comprar i anar de compres per a regular les seves emocions i
alleugerir les emocions negatives com l'ansietat, a través de la cerca d’experiéncies

positives.
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En el moment actual, no hi ha gaires estudis que analitzin les principals
caracteristiques sociodemografiques de les persones amb possible addiccio a les
compres online. Alguns autors situen la prevalenga entorn al 16% (Duroy, Gorse, &
Lejoyeux, 2014) i relacionen el major descontrol en la conducta de comprar amb el fet
que Internet permet comprar sense ser observat, evitant la interaccidé social i obtenint
una rapida gratificacié i refor¢ (Kukar-Kinney, Ridgway, & Monroe, 2009). La conducta
de comprar de forma compulsiva, habitualment, es realitza en solitari i t& poca relacio
amb el poder adquisitiu de la persona, aquesta variable només establira diferéncia amb
el tipus de producte (Black, 2007).

1.4.4.2. Fases del procés i tipus d’objectes adquirits

Les persones amb CC estan preocupades en anar de compres i gastar diners i
dediquen molt de temps a realitzar aquesta activitat. Tot i que podria ser possible que
una persona tingués un problema de CC i no gastés, sind que nomeés mirés aparadors,
aquest patré no és comu. En general, anar de compres i gastar, estan interconnectats.
Les persones amb CC descriuen un impuls o ansietat que només cedeix quan es
completa el procés de compra. Les persones amb CC, sovint perd, estan més
interessades en el procés de compra que en el producte mateix (Lejoyeux, Tassain,
Salomon, & Adés, 1996). En general, el procés de compra es realitza en solitari pero a
més d‘objectes per un mateix se’n compren també per a la parella, fills o amics tant a
nivel presencial com en la compra per Internet (Tavares, Lobo, Fuentes, & Black, 2008).
Els episodis de compra, son més frequents i duren més temps del planificat i

habitualment consisteix en comprar objectes que no es necessiten (Ros et al., 2012).

Els articles adquirits en ordre de preferéncia sén: roba, sabates, musica, joies,
cosmetics i coses per la casa. No son generalment articles de molt valor perd comprats
en gran quantitat provoquen un descontrol en I'ambit economic (Black, 2007). Per a
molts individus els articles comprats no son utilitzats, sén deixats en les mateixes
bosses, molts sén retornats, canviats o venuts. Les ocasions especials com els
aniversaris o vacances poden produir un increment dels episodis de compra
(Aboujaoude, 2014). La disponibilitat d’Internet pot promoure la CC en evitar el contacte
social “cara a cara” i permetre que les transaccions es realitzin dins I'ambit privat,
amagades de la familia i obtenint un feedback continu d’ofertes de productes i preus
(Lejoyeux & Weinstein, 2010).
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Respecte a la relacié entre la classe social i I'addiccio a les compres. Sembla que
és inversa, és a dir que la classe social alta compra menys que la classe social baixa,
una de les explicacions seria justament aquesta diferéncia entre el nivell adquisitiu i el
benestar material, fet que podria produir insatisfaccio i una tendéncia a desenvolupar la
conducta de CC (Rodriguez et al., 2001).

Miltenberger t al., e (2003) troben en el seu estudi que les emocions negatives
com la rabia, ansietat, avorriment i pensaments autocritics sén els antecedents més
comuns en els episodis de compra en un grup de persones amb CC, mentre que
l'euforia i I'alleugeriment dels pensaments negatius en sén les consequéncies meés
comuns. Faber i O'Guinn (1992) conclouen que la conducta de compra esdeveé
problematica quan proporciona un sentit de reconeixement i acceptacio per a les
persones amb baixa autoestima permetent-los actuar sense rabia o agressivitat alhora

gue promouen una manera d’escapar de la rutina diaria.

1.4.4.3. Comorbiditat psiquiatrica

Tal com ha ocorregut en el JP, alguns estudis han tractat d’incloure la CC en
l'espectre dels TOC, la investigacié d’aquesta hipdtesi com en el cas del JP s’ha vist
refutada (Black et al., 2010).

Tot i que els resultats de la investigaci6 sobre compres compulsives son
variables, s’ha observat que les persones que tenen un trastorn de CC presenten una
elevada comorbiditat amb trastorns psiquiatrics. Els trastorns més frequents sén els
trastorns d’ansietat (41-80%), els trastorns de I'estat d’anim (21-100%), els trastorns per
dependéncia de substancies (21-46%) i altres trastorns del control dels impulsos (5-
11%)(Aboujaoude, 2014; Black, 2007). El diagnostic de trastorn de personalitat també
és frequent, especialment el tipus obsessivocompulsiu (22%), evitatiu (15%) i limit
(15%). Hi ha evidéncia que tenen un major risc de desenvolupar un trastorn per
compres compulsives les families amb antecedents de trastorns d’ansietat, trastorns de

I'estat d’anim i abus de substancies (Black, 2007).

Lejoyeux i Weinstein (2010) en la seva revisi6 sobre CC, destaquen la
comorbiditat amb trastorns de I'estat d’anim: depressio i trastorn bipolar. Cita un estudi

amb una mostra de 119 pacients que presenten criteris de depressidé major i la
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comorbiditat amb la CC és d’'un 31,9%, la majoria s6n dones solteres i joves. Els autors
refereixen que algunes pacients comenten que la conducta de CC incrementa durant els
episodis depressius i que comprar les fa sentir millor. També troben en la dona una
major tendéncia a tenir depressions recurrents i un risc relatiu a tenir trastorns del
control dels impulsos com la cleptomania, la bulimia o I'abus i/o dependéncia de

benzodiazepines.

Respecte als trastorns de I'alimentacid, Fernandez-Aranda et al., (2008), obtenen
que el 20% dels pacients compradors compulsius presenten també un trastorn de
'alimentacié. L'episodi de compra, com la bulimia, pot ser utilitzat com un mecanisme

compensatori de sentiments depressius segons els autors.

Seguint en la mateixa linia, I'estudi de Claes et al, (2012) mostra una associacié
positiva entre la CC i un us compulsiu d’Internet en pacients dones amb trastorns de la

conducta alimentaria.

Tanmateix, alguns estudis han demostrat la superposicié entre la CC i un us
excessiu d’Internet. En una mostra online els consumidors amb CC referien un major us
excessiu d’Internet en comparacié als que no tenien CC (Mueller et al., 2011). De la
mateixa manera en una mostra d’estudiants diagnosticats de CC, aquests presentaven

puntuacions més elevades en I'Us problematic d’Internet (Mazhari, 2012).

1.4.4.4. Tractament

La revisié de Leite, Pereira, Nardi i Silva, 2014, t¢ com a objectiu identificar els
principals abordatges terapéutics pel trastorn de CC. Els resultats dels estudis revisats
indiquen que només ha demostrat la seva efectivitat el tractament d’abordatge

cognitivoconductual.

Aboujaoude (2014) en la seva revisié sobre CC refereix que no hi ha estudis
controlats de tractament individual aplicant la TCC, en canvi, comenta 3 estudis aplicant
la TCC en format grupal. El primer estudi realitzat amb una mostra de 28 pacients
aplicant la TCC i 11 pacients en llista d’espera. El tractament consisteix en 12 sessions
d’'una hora i mitja de durada administrades al llarg de 10 setmanes. El 57% dels

subjectes refereixen una remissio dels simptomes en comparacioé a cap dels de la llista
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d’espera. El segon estudi, realitzat amb una mostra de 60 pacients durant 12 setmanes
va reportar resultats similars. Els objectius de la terapia en ambdds estudis van dirigits a
interrompre i controlar la conducta de compra problematica, establir patrons de compra
saludables, reestructurar pensaments irracionals i emocions negatives associades i
desenvolupar estratégies d’afrontament adequades. Aquests resultats es mantenen als
6 mesos de finalitzar el tractament. El tercer estudi consisteix en comparar 3
intervencions en 56 subjectes: grup de TCC (12 sessions); linia telefonica d’autoajuda
(una guia d’autoajuda i 20 minuts de sessions telefoniques) i un grup control en llista
d’espera. Els subjectes que reben tractament obtenen millor resultats en comparacié als
de la llista d’espera i els que realitzen TCC de forma presencial presenten una milloria
estadisticament significativa. Els resultats en ambdds grups també es mantenen al cap
de 6 mesos (Aboujaoude, 2014).

Segons Lejoyeux i Weinstein (2010) la psicoterapia cognitivoconductual és el
tipus d’abordatge que ha demostrat més eficacia. Ho atribueixen a les cognicions
distorsionades associades a la CC, tals com la por de perdre una oportunitat
excepcional de compra i la tendéncia a sobrevalorar el poder i valor dels articles
adquirits. Els autors també consideren important avaluar la comorbiditat psiquiatrica per
tal de tractar-la també amb la medicacié corresponent. El seu estudi compara I'evolucié
dels pacients després de 12 sessions de TCC a les 10 setmanes, amb els pacients en
lista d’espera, obtenint resultats significatius en els pacients que es va aplicar el

programa de TCC.

Les técniques en el marc de la TCC que han demostrat una major eficacia han
estat les seglents: I'exposici6 amb prevencié de resposta (Black, 1996), I'entrenament
en afrontament d’emocions negatives (Miltenberger et al., 2003), les técniques de
control d’estimuls, I'exposicié programada en situacions de risc, la solucié de problemes
especifics, la prevencio de recaigudes i la reestructuracié cognitiva (Mitchell, Burgard,
Faber, Crosby, & de Zwaan, 2006).

Cada vegada pero, hi ha més tendencia a integrar terapies de tercera generacio
en els tractaments psicologics, tant a nivell individual com grupal i van sorgint estudis
que en demostren la seva eficacia. Tot i que encara les mostres utilitzades sén poc

representatives, I'estudi de Benson, Eisenach i Abrams (2014) n’és un exemple. En
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aquest estudi demostren l'eficacia d’'un model de terapia de grup per a la CC que
integra, en 12 sessions, aspectes de terapia cognitivoconductual, terapia dialectica
conductual, terapia psicodinamica, psicoeducacio, entrevista motivacional, terapia
d’acceptacié i compromis i mindfulness. S’obtenen, en el grup que ha realitzat el
tractament, en comparacioé a un grup control de la llista d’espera, millories significatives
en totes les mesures de CC, aixi com en els diners gastats i el nombre d’episodis de CC

que es mantenen al cap de 6 mesos de seguiment.
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BJECTIUS

Aquestes son els objectius i les hipotesis que plantegem en el nostre treball:

2.1. Objectius

A) Estudiar similituds i diferéncies entre el joc patologic i les compres
compulsives.

B) Explorar les diferéncies de génere en el joc patologic.

B.1. Comparar les variables sociodemografiques, cliniques i de la

conducta de joc entre homes i dones amb joc patologic.

C) Explorar les diferencies entre dones compradores compulsives i dones

jugadores patologiques.

C.1. Comparar les variables sociodemografiques, cliniques i de la

conducta entre ambdues addiccions conductuals.
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IPOTESIS

2.2. Hipotesis joc patologic
A) Les dones amb problemes de joc presentaran un perfil clinic diferent als

homes amb problemes de joc.

A.1. .Les dones presentaran una major comorbiditat psiquiatrica que els

homes.

A.2. Les dones tendiran a iniciar la conducta de joc més tard que els
homes i desenvoluparan problemes d’addiccié en un periode més curt de temps

(efecte Telescopi).

2.3. Hipotesis compres compulsives

B) Les dones i els homes amb problemes de compra compulsiva presentaran

perfils diferents.

C) Les dones compradores compulsives presentaran un perfil clinic similar a les

jugadores patologiques
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TERCER apartat:

El tercer apartat consta de quatre capitols:

Capitol I: es presenta I'estudi sobre les diferéncies i similituds entre els
homes i les dones amb problemes de joc patoldgic atesos en 3 unitats de joc
patologic i altres addiccions no toxiques publicat amb el nom: Men and Female
Pathological Gamblers: “Bet in a Different Way and Show Different Mental
Disorders” a Spanish Journal of Psychology (2014), 17, 1-7.

Capitol ll: es presenta una revisio descriptiva sobre compres compulsives
titulat: “El Trastorno por Compra Compulsiva” publicada a Cuadernos de
Medicina Psicosomatica y Psiquiatria de Enlace, Revista Iberoamericana de
Psicosomatica (2016), 117, 11-16.

Capitol lll: “Todo al alcance de una tecla” capitol del llibre titulat: Adiccién
a las Nuevas Tecnologias, ¢La epidémia del siglo XXI? De Susana Jiménez i J.
M?. Farré Marti, editorial Siglantana.

Capitol IV: es presenta un estudi empiric sobre compres compulsives i joc
patologic en una mostra de pacients dones ateses ambulatoriament a les
mateixes unitats especialitzades en joc patologic i altres addiccions no toxiques,
titulat: “La dona amb compres compulsives o joc patologic: perfils similars per
addiccions conductuals diferents”.
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APITOL I: Male and Female Pathological Gamblers: Bet in a
Different Way and Show Different Mental Disorders

Dominica Diez, Nuria Aragay, Mercé Soms, Gemma Prat, Miquel Casas

Spanish Journal of Psychology, 2014,17, 1-7
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Male and Female Pathological Gamblers: Bet in a
Different Way and Show Different Mental Disorders
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Abstract. Although in the last years several studies comparing male and female pathological gamblers have been pub-
lished, mast of them have been carried out using only samples of males. The aim of this study was to investigate gender
differences inasample of subjects diagnosed with pathological gambling (PG) attending three specialized outpatient units,
Retrospective study was carried out of 9 patients (49% female and 51% male), comparing the main socio-demographic,
clinical, and behavioral data, Most subjects (94%) met the criteria for pathological gambling, No significant differences
between sexes were found in the severity of gambling behavior or the sacio-demaographic variables studied. Whereas
slot machines were the main type of game for most subjects, a higher percentage of women were addicted to bingo
(.4 5.09, proe (129 Cohen's d = (L48) and had more than one type of game as a secondary addiction w4 T3,
p = 06; Cohen's d = 1.59) . Women started gambling at a later age than men {fgy = 295, p = 004; Cohen's = 0.60),
but developed a pattern of addiction faster { fug = 295, p = 004; Cohen's d =-0.61) . Women also had higher comorbidity
with ulJ'u:rpsyl:l'linm'cdismdcrs{f ity = 7.28, p = 07; Cohen's d = 0.57), specifically with affective (2 ) 1131, p = 000;
Cohen's d = 0.73) and perscnality disorders (7 =471, p = 030; Cohen’s d = 045). Our results indicate the existence of
differences between women and men in the pattern of gambling behavior and in psychiatric comorbidity. These aspects
should be considered in the design of treatment programs for pathological gamblers,

Revetoed 28 November 2012; Revised 3 March 2014; Accepted 20 May 2074

Keywords: pathological gambling, gender, psychiatric comorbidity, gambling behavior, retrospective study.
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3.1.Male and Female Pathological Gamblers: Bet in a Different Way

and Show Different Mental Disorders

Dominica Diez, Nuria Aragay, Mercé Soms, Gemma Prat, Miquel Casas

Spanish Journal of Psychology, 2014, 17, 1-7

RESUM

3.1.1.0bjectius

Investigar les diferéncies de génere en una mostra de pacients diagnosticats de
Joc Patologic (JP) atesos ambulatoriament en tres unitats de joc patologic i altres

addiccions no toxiques de Catalunya.

3.1.2.Metode

Aquest és un estudi experimental de tipus retrospectiu. Es revisen les histories
cliniques de 96 pacients (49 homes i 47 dones) amb problemes de joc que acudeixen a
les unitats de joc patologic i altres addiccions no toxiques de la Divisié de Salut Mental
de la Fundacié Althaia de Manresa, del Consorci Sanitari de Terrassa i de I'Institut
d’Assisténcia Sanitaria de Girona-XSM a rebre tractament ambulatori del gener del 2004
al desembre del 2008.

S’analitzen les variables sociodemografiques, cliniques i de la conducta de joc.
La recollida de dades es realitza mitjangant una entrevista presencial semi-estructurada
a la primera visita. Les variables es categoritzen en tres apartats: sociodemografic,
conducta de joc i clinic. Les dades sociodemografiques sén: edat, estat civil, escolaritat i
situacio laboral. Les dades de la conducta de joc sén les seguents: criteris DSM-IV-TR,
joc principal i secundari, inici de la conducta de joc, inici dels problemes de joc, anys fins
a desenvolupar I'addiccio, frequéncia de joc, despesa setmanal, autoprohibicié en sales

de joc, bingos i/o casinos, abstinéncia o no de joc en iniciar el tractament (considerant
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abstinéncia si porta més d’'un mes sense jugar) i temps d’abstinéncia. El diagnodstic de
JP va establir-se segons els criteris DSM-IV-TR seguint el continus proposat per Toce-
Gerstein (Toce-Gerstein, Gerstein, & Volberg, 2003). Aquesta classificacid distingeix
entre jugadors de risc (compleixen 1 6 2 criteris), jugadors problematics (3 0 4 criteris), i
jugadors patologics (més de 5 criteris). Les dades cliniques, inclosa la comorbiditat
psiquiatrica i els antecedents psiquiatrics en familiars de primer grau, van ser recollides
durant I'entrevista semi-estructurada a la primera visita seguint el manual DSM-IV-TR i

confirmada pels familiars.

3.1.3.Resultats

Es van incloure un total de 49 dones i 47 homes aparellats per edat. La mitjana
d’edat de les dones va ser de 44,49 (SD 13,23) i la dels homes 44,59 (SD 12,68). No es
van trobar diferéncies significatives respecte a [lanalisi de les dades
sociodemografiques ni en la severitat de la conducta de joc. Del total de la mostra, el
94% presentava criteris de joc patologic i el 6% de joc problema. Respecte al tipus de
joc, tot i que les maquines “escurabutxaques” era el joc més comu en homes i dones,
les dones en comparacié als homes jugaven més al bingo i tenien més d’un tipus de joc
com a addiccio secundaria. Respecte a I'edat d’inici de la conducta de joc, es van trobar
diferéncies significatives tant en I'edat d’inici de la conducta de joc, com en els anys
transcorreguts en desenvolupar problemes d’addiccio. Mentre que els homes
comengaven a jugar de mitjana als 25,69 (+ 9,8) anys, les dones iniciaven la conducta
als 32,21 (£11,9) anys. En relaci6 a I'edat mitjana de desenvolupament de problemes de
joc, els homes era als 9,6 (+ 7,8 ) anys i les dones als 5,5 (£ 5,6) anys. També es van
trobar diferéncies significatives en la frequéncia de joc, mentre que les dones jugaven
diariament, els homes de 2 a 4 vegades a la setmana. No es van trobar diferéncies
entre sexes respecte a la quantitat de diners gastats, ni en els deutes. S’observaren
diferéncies de genere en la comorbiditat psiquiatrica, les dones en presentaven en
major proporcio (x2(1,2) = 7.275, p = .007) aixi com un percentatge més elevat de dos
diagnostics comorbids (x2(1) = 9.792, p = .002). Es van trobar diferéncies significatives,
concretament en trastorns afectius (p= .001) i trastorns de la personalitat (p= .030) en
major proporcio en les dones.També es trobaren resultats significatius en els homes en

relacio als Trastorns per uUs de substancies, presentant una major frequéncia en
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dependéncia/abus d’alcohol (x%15) = 7.859, p = .005). No es van trobar diferéncies a

nivell d’antecedents psiquiatrics familiars i/o de JP entre els homes i les dones.

3.1.4.Conclusions

1. No es troben diferéncies a nivell sociodemografic entre els homes i les dones.
2. En relacié a la conducta de joc s’observa un perfil diferencial entre homes i
dones:
e Major proporcié de dones jugadores de bingo en comparacio als homes.
e Major nombre de dones presenten un tipus de joc secundari.
e Dones inicien la conducta de joc més tard que els homes.
e Progressio més rapida de I'addiccio per part de les dones.
¢ Dones inicien tractament especialitzat més tard que els homes.
e Major frequéncia de joc en les dones en comparacié als homes pero

mateixa quantitat gastada.

3. Les dones presenten una major comorbiditat psiquiatrica que els homes:
e Les dones presenten més trastorns afectius i trastorns de la personalitat.
e Els homes presenten nivells més elevats de dependéncia/abus d’alcohol i
altres substancies.
e No s’observen diferéncies a nivell d’antecedents psiquiatrics familiars

entre els homes i les dones.
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Abstract. Although in the last years several studies comparing male and female pathological gamblers have been pub-
lished, most of them have been carried out using only samples of males. The aim of this study was to investigate gender
differences in a sample of subjects diagnosed with pathological gambling (PG) attending three spectalized outpatient units,
Retrospective study was carried out of 9 patients (49% female and 51% male), comparing the main socio-demographic,
clinical, and behavioral data. Most subjects (%4%) met the criteria for pathological gambling. No significant ditferences
between sexes were found in the severity of gambling behavior or the soco-demographic variables studied. Whereas
slot machines were the main type of game for most subjects, a higher percentage of women were addicted to bingo
(¢ 1,4 = 5.19, p = (129 Cohen's d = (1.48) and had more than one type of game as a secondary addiction Yo g 76
p = 006; Cohen's d = 0.59) . Women started gambling at a later age than men (g =2.95, p = (04; Cohen's d = (L40),
but developed a pattern of addiction faster ( fug =295, p = M; Cohen's d =-(.61) . Women also had higher comorbidity
with other psychiatric disorders (¢ gy = 7.28, p = 0F; Cohen's d = 0.57), specifically with affective (! ) 1131, p = 001;
Cohen'sd = 0.73) and personality disorders (3 qy =471, p = 080, Cohen's d = 0.45). Our results indicate the existence of
differences between women and men in the pattern of gambling behavior and in psychiatric comorbidity. These aspects
should be considered in the design of treatment programs for pathological gamblers,

Rereived 28 November 2012; Revised 3 March 2014; Acoeped 20 May 20114

Keywords: pathological gambling, gender, psychiatric comorbidity, gambling behavior, retrospective study.
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Male and Female Pathological Gamblers: Bet in a Different Way

and Show Different Mental Disorders

Pathological gambling (PG) is a disorder characterized by a loss of control over
gambling behaviour that persists despite its severe impact on the affected individuals,
their families, and society at large. The disorder was included in the American
Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-
IV-TR], (2000) and in the World Health Organization’s (1992) International Classification
of Diseases [ICD-10] as an impulse control disorder not elsewhere classified. Recently,
has been included disordered gambling as a behavioural addiction under the Addictive
Disorders section (APA, 2013).

In Spain, the ratification of the 1977 Gaming Act (i.e. Real Decreto, de 7 de
marzo, por el que se regulan los aspectos penales, administrativos y fiscales de los
juegos de suerte, envite o azar y apuestas), legalized gambling in this country and
authorized the opening of casinos and bingo halls. Slot machines were made legal in
1981 and soon appeared in bars and restaurants. These changes in legislation
promoted general social acceptance of the practice and led to an increase in gambling.
Nonetheless, although few epidemiological studies have focused on the prevalence of
pathological gambling in Spain since its legalization, the prevalence rates obtained
range from 0.2% to 3.3% (Becofia, 2004). Results between prevalence studies are
difficult to be compared due to methodological differences. A recent meta-analysis
conducted by Williams, Volberg, & Stevens (2012) standardize worldwide trends

problem gambling prevalence rates and obtain ranges from 0.5% to 7.6%.

The prevalence of pathological gambling in men is described approximately;
double the rate than in women (Blanco, Hasin, Petry, Stinson, & Grant, 2006). In Spain,
few studies have focused on female pathological gamblers compared to male
pathological gamblers, and only a small number have compared samples of women and
men help-seeking populations (Echeburta, Gonzalez, De Corral, & Polo, 2011;
Gonzalez-Ortega et al., 2013; Granero et al., 2009).
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Previous studies have shown that there are differences in the socio-demographic
profiles between sexes: male pathological gamblers are more likely to be single, tend to
be younger, and have higher incomes and gambling-related debts than female
pathological gamblers (Desai & Potenza, 2008; Grant, Kim, Odlaug, Buchanan, &
Potenza, 2009).

As to the reasons for gambling, men do so more to seek excitement and women
more to escape from negative emotional states (De Corral, Echeburua, & Irureta, 2005;
Granero et al., 2009; Lesieur & Blume, 1991; Potenza et al., 2001). In fact, studies
focusing on pathological gambling and comorbidity have reported associations with
affective or anxiety disorders in women and associations with substance use disorders
and a higher level of impulsivity and sensation seeking in men (Blanco et al., 2006;
Echeburua et al., 2011; Ibafez et al., 2001).

Another distinctive feature of female pathological gamblers is that they start to
gamble at a later age than males, but develop a pattern of dependency in a shorter time
(Echeburua et al., 2011; Ladd & Petry, 2002; Potenza et al., 2001; Tavares, Zilberman,
Beites, & Gentil, 2001). This tendency, which was initially described in alcohol addiction
and referred to as a telescoping effect (Lisansky, 1957) has also been identified in
pathological gambling (Grant et al., 2009; Tavares et al., 2003).

Given that few studies have focused on the characteristics of pathological
gambling in women, the objective of the present study is to provide more data examining
and comparing the socio-demographic and clinical variables in male and female
pathological gamblers. These gender differences would have implications for the
development and implementation of specific treatment programs for pathological

gamblers help-seeking populations.

Method

Subjects

A retrospective study of the medical records of males and females help-seeking
pathological gamblers admitted during January 2004 and December 2008 was
performed. A total of 869 patients were attended at 3 Pathological Gambling Units of
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Spain. The female sample included all the females seeking treatment during the studied
period, while the male sample was selected from 869 medical records, based on an age-
matched criteria corresponding to the female sample. The study was carried out

following the ethical standards of the Declaration of Helsinki.

Procedures

Data was collected from a semistructured interview face to face (first session
treatment) applied by three clinical psychologists with a Master’s degree and more than

10 years’ experience in the diagnosis and treatment of PG.

These data was categorized in three blocks; socio-demographic, gambling
behaviour and clinical data. The socio-demographic data included age, marital,
schooling, and employment status. The following data were compiled on gambling
behaviour: PG DSM-IV-TR criteria, main and secondary game of choice, age gambling
onset, age gambling disorder onset, years taken to develop addiction, gambling
frequency, weekly amount spent and financial debts in absolute values, legal problems,
self-exclusion from bingo halls, whether subjects gambled at the start of treatment (we
considered that abstinence is more than a month without gambling) and, time of
abstinence. The diagnosis of pathological gambling was established based on DSM-IV-
TR criteria, according to the classification of gambling behaviour along a continuum
proposed by Toce-Gerstein, Gerstein, & Volberg (2003). This classification distinguished
between at-risk gamblers (those meeting 1 or 2 DSM-IV-TR criteria), problem gamblers
(3-4 criteria), and pathological gamblers (more than 5 criteria). Finally, clinical data
included psychiatric comorbidity and previous history in first degree relatives were also
assessed during the semistructured interview, according to the DSM-IV-TR criteria, and

confirmed by the relatives.

Statistical analysis

Statistical analyses were carried out with SPSS 20 for Windows. For quantitative
variables, data are given as the mean +SD, and for qualitative variables, as the absolute
value or percentage. The chi-square test was used to evaluate the relationships
between categorical variables and, when not applicable, Fisher's exact test was used.

The Bonferroni test was applied when multiple comparisons were done (as 5 per groups
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of variables). 95% confidence intervals (Cl) for mean differences were obtained for chi-
square test (only calculated for 2x2 tables). The Student t test was used to analyze
continuous variables. 95% confidence intervals (Cl) were also obtained for quantitative
variables. When significant differences were obtained, the effect size estimations of
pairwise comparisons were calculated using Cohen’s d. Statistical significance was set
at a p value of <0.05, except when Bonferroni correction was applied, considering in

these cases p value of <0.01.
Results

A total of 47 female and 49 age-matched male pathological gamblers were
included. The mean age of men was 44.59 (SD 12.69) years, and the mean age of
women was 44.49 (SD 13.23).The socio-demographic data for male and female are
shown in table 1. No statistically significant differences were found for any of the

analyzed variables.

Of the total sample, 94% met the diagnostic criteria for pathological gambling and
6% for problem gambling. Data on gambling behaviour are shown in table 2. In relation
to the primary game of choice, slot machines were the more preferred type of gambling
(84%), although gender differences were found: men showed higher proportion of
problems with slot machines than women (p <.009). There were also gender differences

regarding the presence of a secondary game of choice (p = .006).

Significant differences were found for age of gambling onset (p = .004) and years
taken to develop addiction (p = .004). Women in the studied sample began gambling at
a later age than men (women 32.21 (+ 11.9) years vs men 25.69 (+ 9.8) years, tgs=
2.95, p = .004; Cohen’s d = 0.60, but developed problems faster (women mean of 5.5
(+5.6) vs men mean of 9.6 (+7.8) years to develop gambling addiction; tos) = 2.95 p =
.004; Cohen’s d = 0.61). There were also significant differences for gambling frequency
(x2(1,2)= 7.228, p = -.007): women were more likely to gamble daily, whereas men
gambled less frequency. No significant differences were found between sexes in money

spent on gambling or gambling-related debt.

The clinical variables analysed are summarized in Table 3. At the

psychopathological level, women had greater overall psychiatric comorbidity than men
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(x2(1,2) = 7.275, p = .007) and a higher percentage of two comorbid diagnoses (x2(1) =
9.792, p =.002). Differences in affective disorders (p =.001) and in personality disorders
(p = .030) were significant between sexes. Significant differences were also found for
substance-related disorders with men presenting a higher frequency of alcohol abuse
and/or dependence (X2(1,5) =7.859, p = .005). Differences regarding family psychiatric

history or family history of pathological gambling were not significant.
Discussion

The results of this study clearly show that there are gender differences in
pathological gambling in help-seeking populations, particularly in the age of gambling
onset, years taken to develop pathological gambling, frequency of gambling and

psychiatric comorbidity.

Previous studies have indicated differences in the socio-demographic profile of
men and women with pathological gambling problems, particularly in marital status,
employment, and economic level. Men were found to have more gambling debts and
were more likely to be single and employed (Desai & Potenza, 2008; Grant et al., 2009).
In our study, however, we found no significant differences in any of the socio-
demographic variables examined. This discrepancy may be due to methodological
differences between studies, since in our study we have recorded data in an age-
matched sample. Several authors have highlighted the need to carry out comparisons
controlling for age because of the potential influence of this variable not just on socio-

demographic data but on characteristics of the disorder as well (Fong, 2005).

We found several differences associated with gambling patterns between sexes,
such as gambling behaviour at baseline and gambling type and frequency. Women were
more likely than men to maintain their gambling behaviour at the time treatment was
started. Although there is no clear explanation for this finding, social factors may well be
involved. In general, gambling behaviour is less obtrusive in women than in men: men
have more legal and financial problems, and therefore their families tend to control their
gambling behaviour more at the time treatment is initiated (Echeburua et al., 2011; Ladd
& Petry, 2002; Potenza et al., 2001).
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Table 1.Socio-Demographic Data

Men (n =49) Women (n =47)

N % N % X (df) p
Marital status
Stable partner 31 63 24 51 1.460(1) .227
Schooling
Primary 36 73 34 72 0.015(1)  .901
Secondary 13 27 13 28
Employment status
Employed 29 59 21 44 2.364(2) .307
Unemployed 13 27 19 40
Retired 7 14 7 15

Note: df = degrees of freedom.
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Table 2. Data on Gambling Behaviour

Variables Men (n=49) Women
(n=47)

N % N % Effect X'@h p
PG DSM-IV criteria
Pathological gambler (5 or more) 46 94 44 94 0.003 (1) .958
Problem gambler (< 5) 3 6 3 6
Primary game of choice 12.958(5) .024
Slot machines 46 94 35 75 0.555 6.855 (1) .009
Bingo 1 7 15 0.478 5.188 (1) .029
Casino 2 4 0
Lotteries 0 1 21
Internet gambling 0 1 21
TV contests 0 3 6.4
Secondary game of choice 15 31 26 59 0.588 7.628 (1) .006
Slot machines 1 2 4 8.5 2.034 (1) 199
Bingo 8 16 19.1 0.131 (1) 717
Casino 0 4.3 2129 (1) 237
Lotteries 6 14 12 255 0.442 4.476 (1) .034
Frequency
Daily 12 25 24 51 0.571 7.228 (1) .007
Less than daily 37 75 23 49
Weekly amount spent
< 20€ 0 1 2 1.335 (4) .248
20-60€ 11 22 14 30
60-100€ 18 38 15 32
100-500€ 18 38 16 34
> 500€ 2 4 1 2
Self exclusion from bingo halls 2 4 10 21 0.538 6.485 (1) .011
Gambling at start of treatment 17 35 26 55 0.424 4.127 (1) .042
Time of abstinence from gambling
< 1 month 16 33 26 56 0.041 (1) 1.000
1-6 months 31 63 20 43
> 6 months 2 4 1 1
Debts 30 63 30 64 0.018 (1) .893
Legal problems 1 2 4 9 2.032 (1) 199

Note: df = degrees of freedom.
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Women in the studied sample were more likely to gamble every day, whereas
men tended to gamble two to four times a week. Despite we did not analyse frequency
in relation to the type of gambling in our study, the fact that women gambled more often
may be related to the finding that they are more likely to have a secondary game of
choice. This feature must be tested in future research, but it may turn out to be a

significant factor in the functional analysis and treatment of gambling disorder.

Although gaming machines are the most popular type of gambling in Spain for
men and women (Echeburua, 2005), women in our sample maintained their preference
for bingo in comparison with men, as has been widely reported in the literature. Previous
studies have found that bingo provides women with a more relaxing atmosphere for
isolating and escaping from problems (LaPlante, Nelson, LaBrie, & Shaffer, 2006;
Potenza et al., 2001; Tavares et al., 2001). Several authors have linked the higher
percentages of female bingo players with the main reasons that men and women cite for
their gambling: for example, it is known that women gamble mainly to avoid negative
emotional states while men gamble more competitively (Echeburua et al., 2011; Granero
et al.,, 2009; Grant & Kim, 2002). These behaviors may be related with a higher
percentage of affective disorders in women, particularly depression, which was
described in a previous study (Echeburua et al., 2011; Granero et al., 2009) and is

corroborated in the present research.

Our data indicated that pathological gamblers presented a higher prevalence of
psychiatric disorders compared with Spanish and Occidental countries general
population data (Alonso et al., 2004; Haro et al., 2006).
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Table 3. Clinical Data.

Men (n = 49) Women (n = 47)
2

N % N % fi);fzct X (df) p
Total comorbidity 27 55 38 81 0.573 7.275(1) .007
Two diagnosis 8 16 19 40 0.674 9.792(1) .002
Affective disorders 1 2 12 26 0.731 11.307(1) .001
Adjustment disorder 7 14 5 11 .292(1) .589
Anxiety disorder 5 10 5 11 .005(1) 1.00
Psychotic disorder 2 4 3 7 .257(1) .674
Personality disorders 3 6 10 21 0.454 4.706(1) .030
Substance-related disorders 43 88 35 75 2.780(1) .095
Alcohol abuse/dependence 17 35 5 11 0.597 7.859(1) .005
Tobacco dependence 41 84 35 75 1.233(1) .267
Cannabis abuse/dependence 6 12 1 2 3.632(1) 12
Cocaine abuse/dependence 5 10 1 2 2.671(1) .204
Behavioural addictions 2 4 3 6 .257(1) .674
History of first degree relatives
Psychiatric history 28 57 28 60 .058(1) .809
PG history 9 18 11 23 .369(1) 544

Note: df = degrees of freedom.

This finding is in agreement with other studies realized with pathological gamblers
(Kessler et al., 2008; Petry, Stinson, & Grant, 2005). The studied sample also confirms a
higher overall comorbidity with other psychiatric disorders in women than in men (Desai
& Potenza, 2008) moreover we found a higher presence of two comorbid diagnoses.
The finding regarding that affective disorders are more frequent in women than in men is
consistent with results from other studies with pathological gamblers (Echeburua et al.,
2011; Granero et al., 2009) and with the studies of epidemiological data in general
population (Alonso et al., 2004; Haro et al., 2006), whereas studies focusing on
personality disorders are difficult to compare because of the use of different measuring
instruments and classifications (Granero et al., 2009). The small number of available
studies mainly analyse personality traits, and suggest that male gamblers are more
impulsive and sensation seeking, whereas female gamblers show low self-esteem and

anxiety traits (Echeburua et al., 2011).
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Some authors have reported a higher rate of substance-related disorders in men
than in women (Echeburua et al., 2011). In our study, this was true only in the case of
alcohol use disorders. No gender differences were found on consumption of other
substances, in keeping with the findings of Granero (2009) and others (Martins, Tavares,
da Silva Lobo, Galetti, & Gentil, 2004). Our data also support the results obtained by
Echeburua (2011) and Granero (2009), who reported high variability in terms of
comorbidity between pathological gambling and other psychopathological disorders and

substance-related disorders.

With regard to age at onset of gambling behaviour, women in our sample began
to gamble at a later age than men, but developed problems with gambling in a shorter
time, showing a more rapid progression. This result, known as the telescoping effect, is
in agreement with most published studies on gender differences between male and
female pathological gamblers (Echeburua et al., 2011; Ladd & Petry, 2002; Potenza et
al., 2001; Tavares et al., 2001) and studies investigating chemical addictions, such as
alcohol, cannabis or opiates (Greenfield, Back, Lawson, & Brady, 2010). In the case of
pathological gambling, this effect has been attributed to a series of variables that are
found mainly in women such as a higher level of stigma, lower economic status,
preferences for continuous forms of gambling, greater difficulty hiding debts and
gambling behaviour from relatives, and greater exposure or difficulty coping with

psychosocial stressors (Boughton & Falenchuk, 2007).

The main limitation of our study is that the variables were recorded retrospectively
and we couldn’t design a standard protocol for data collection including clinical

questionnaires.

Therefore, the results must be confirmed in larger samples in future prospective
studies that also control for confounding variables such as age. In our study we did not
control age for the all variables, and in some cases it could be very relevant, such as the
case of patterns of gambling. Moreover, we have not analyzed the results of the types of
gambling in a risk model. Future works may address these issues in order to increase
knowledge about gambling features in men and women. Despite these limitations, this
study has shown that the role of emotional variables and gambling patterns should be

considered in the design and implementation of treatments for pathological gambling.
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These findings support the notion that the characteristics of gambling behaviour in
women differ from those in men and are linked to factors that justify different treatment

and prevention measures.
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Reswmen

El Trasforne de Compra Compuisiva (CC) se caracteriza por un comportamienio desadapta-
tive de compra persistente € resistible, que ocasiona graves consecuencias negativas al indivi-
dite ¥ a si entorne (conflictividad familiar v de pareja, disminucidn del rendimiento a nive!
laboral o escolar v problemas financieros). La edad media de inicio del trastorno se sitia entre
los 18-30 afios de edad v el curso tiende a ser crénico . Presenta una elevada comorbilidad con
oires trastornes priquidtricos, sobre todo trastornos de ansiedad, trastornos del estado de dnimo,
trastornes por dependencia de sustancias, trastornos de la conducta alimentaria v otros trastor-
nos del control de impuisos. En ia poblacidn general la prevalencia se sitia entre un I 9y un
11.3 % v se observa gue es mds frecuente en mujeres que en hombres. En cuanto a los ebjetos
adguiridos, mientras los hombres tienden a comprar objetos instrummentales v de ocio relaciona-
dos con {a independencia v la actividad, las mujeres suelen comprar mds objetos asociados con
la apariencia v el bienestar emocional. Las nuevas tecnelogias han contribuidoe a exacerbar este
trastorne, encontrdndose cifras de CC online en tornoe al 16 %% . Algunos autores destacan el
hecho de que internet permite comprar sin ser observado , evitande ia interaccidn social v obte-
niendo una gratificacion rdpida, elementos que facilitan el descontro! de la conducta. No dispo-
nemos de tratamientos validados para los pacientes con CC. Sin embargo, los estudios realiza-
dos con terapia cognitivo-conductual v con Inhibidores Selectives de la Recaptacidn de Sero-
tonina han demostrado ser efectivos.
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Resum

3.2.1. Objectius

L’objectiu és realitzar una revisié bibliografica sobre el trastorn de compra
compulsiva per tal de recopilar la informacié més rellevant i posar-la en perspectiva. La
finalitat principal és que els professionals puguin actualitzar els seus coneixements

sobre el tema de forma rapida i eficag.

3.2.2.Resum

El trastorn de Compra Compulsiva (CC) es caracteritza per un comportament
desadaptatiu de compra persistent i irresistible, que ocasiona greus consequéncies a
lindividu i al seu entorn (conflictivitat familiar i de parella, disminucié del rendiment a
nivell laboral o escolar i problemes financers). L’edat mitjana d’inici del trastorn se situa
entre els 18-30 anys d'edat i el curs tendeix a ser cronic. Presenta una elevada
comorbiditat amb altres trastorns psiquiatrics, sobretot amb trastorns d’ansietat,
trastorns de I'estat d’anim, trastorn per dependéncia de substancies, trastorns de la
conducta alimentaria i altres trastorns del control dels impulsos. En la poblacié general
la prevalenga se situa entre un 1% i un 11,3% i s’observa que és més frequent en les
dones que en els homes. En relacio als objectes adquirits, mentre que els homes
tendeixen a comprar objectes instrumentals i d’oci relacionats amb la independéncia i
activitat, les dones acostumen a comprar més objectes associats a I'aparenca i el
benestar emocional. La causa de la CC és desconeguda perd es planteja que factors

psicologics, biologics i socials contribueixen al seu desenvolupament i manteniment.
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Disposem d’alguns instruments validats i alguns elaborats al nostre pais per avaluar el
trastorn de CC.

Les noves tecnologies han contribuit a exacerbar aquest trastorn, obtenint-se
xifres de prevalenga de CC online entorn al 16%. Alguns autors destaquen el fet que
Internet permet comprar sense ser observat, evitant la interaccié social i aconseguint
una gratificacio rapida, elements que faciliten el descontrol de la conducta. No disposem
de tractaments validats pels pacients amb CC. No obstant aixd, els estudis realitzats
amb terapia cognitivoconductual i amb Inhibidors Selectius de la Recaptaciéo de

Serotonina (ISRS) han demostrat la seva efectivitat.

3.2.3.Métode

Es va procedir a realitzar una revisidé descriptiva segons la classificacio de Day
(2005) del tema de les compres compulsives. S’ha utilitzat la base de dades Medline
amb les paraules clau en anglés i espanyol seguents: “compra compulsiva” i “addiccio”.
En aquesta cerca han sortit un total de 69 articles. El criteri escollit per tal de
seleccionar els articles, ha estat que donés resposta a les seglents preguntes: - Que se
sap sobre el tema de les CC? - Quines caracteristiques presenten els subjectes
afectats?. Es va prioritzar la inclusié dels articles de revisié publicats sobre CC fins
'agost del 2014 i es van incloure aquells articles o llibres que responien millor a les
nostres preguntes acceptant els que presentaven una major qualitat cientifica. Només
32 dels 69 han donat resposta a aquestes preguntes i comprenen els articles i llibres

emprats en la present revisio.

3.2.3.Estructuracié del monografic

El monografic sobre compra compulsiva comenga amb un resum del tema seguit
dels seguents apartats: definicio, epidemiologia, comorbiditat, etiologia, avaluacio,

tractament psicologic i farmacoldgic i bibliografia.
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Resumen

El Trastorno de Compra Compulsiva {CC) se caracteriza por un comportamignto desadapta-
tivo de compra persistente e rresistible, que ocasiona graves consecuencias negativas al indivi-
duo ¥ a su entorne (conflictividad familiar v de pareja, disminucidn del rendimiento a nivel
labaral o escolar v problemas financieros). La edad media de inicio del trastorne se sitiia entre
los 18-30 afios de edad v el curso tiende a ser crdnico. Presenta una elevada comorbilidad con
otros trastornos psiquidirices, sobre tode trastornos de ansiedad, trastornos del estado de dnimo,
trastornos por dependencia de sustancias, trastornos de la conducta alimentaria v otros trastor-
nos del control de impulsos. En la poblacidn general la prevalencia se sitiia entre wn 1 % v un
11,3 % v se observa que es mds frecuente en mujeres que en hombres. En cuanto a los objetos
adquiridos, mientras los hombres tienden a comprar objetos instrumentales v de ocio relaciona-
dos con la independencia v la actividad, las mujeres suelen comprar mds objetos asociades con
la apariencia y el bienestar emocional. Las nuevas tecnologias han contribuido a exacerbar este
trastorno, encontrdndose cifras de CC online en torno al 16 %. Algunos auwtores destacan el
hecho de que internet permite comprar sin ser observado, evitando la inferaccidn social v obte-
riendo una gratificacion rdpida, elementos gue facilitan el descontrol de la conducta. No dispo-
nemos de tratamientos validados para los pacientes con CC. Sin embargo, los estudios realiza-
dos con terapia cognitivo-conductual v con Inhibidores Selectivos de la Recaptacidn de Sero-
tonina han demostrado ser efectivos.

Palabras clave: Compras compulsivas, comorbilidad. adiccidn.
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El trastorno de compra compulsiva

DEFINICION

El trastorno de Compra Compulsiva (CC) se caracteriza por la presencia de
preocupacion, impulsos y/o comportamientos desadaptativos de compra persistentes,
que se experimentan como irresistibles e intrusivos, y ocasionan un perjuicio al
individuo y a su entorno. Los episodios de compra son mas frecuentes y duran mas
tiempo del planificado y habitualmente consisten en la adquisicién de objetos que no se
necesitan (Ros et al., 2012). La CC fue descrita clinicamente por primera vez por
Bleuler y Kraepelin a principios del siglo XX con el nombre de “Oniomania”. En la
actualidad no aparece como una categoria diagndstica diferenciada en el DSM V
(American Psychiatric Association, 2013) ni en la CIE-10 (World Health Organization,
1992).

La edad media de inicio del trastorno se situa entre los 18-30 afios de edad, sin
embargo se ha visto que los pacientes tardan una media de diez afios en buscar
tratamiento especializado (Black, 2010). Frecuentemente es una conducta que se
realiza en solitario, comprando en cualquier establecimiento y tiene poca relacion con el
poder adquisitivo de la persona; esta variable Unicamente establecera diferencia en el
tipo de producto o establecimiento de compra (Black, 2007). El curso del trastorno

tiende a ser crénico, con episodios recurrentes de frecuencia mensual.

La mayoria de pacientes, describen el estado de animo negativo como un
desencadenante de la conducta de compra, pero en ocasiones los estados de animos
positivos son, también, citados como desencadenantes (Black, 2010; Rose & Segrist,
2014). En este sentido, se ha visto que las mujeres tienen mas propension que los
hombres a utilizar las compras como estrategia de regulacion emocional. En cuanto a
los objetos adquiridos, también se han observado diferencias de género: mientras los
hombres tienden a comprar objetos instrumentales y de ocio relacionados con la
independencia y la actividad, las mujeres suelen comprar mas objetos simbdlicos y de
autoexpresion asociados con la apariencia y el bienestar emocional (Muller et al., 2011).
Las personas con CC experimentan reduccion de la ansiedad y elevada excitacion y

otras emociones positivas durante el acto de comprar. Sin embargo, rapidamente son
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seguidos por sentimientos de tristeza, culpa o enfado cuando se ha adquirido el
producto. Por esta razén, en muchas ocasiones los productos no son utilizados o son
almacenados. Ademas del distrés psicoldgico, las consecuencias negativas de la CC
incluyen conflictiva familiar y de pareja, disminucion del rendimiento a nivel laboral o
escolar, y problemas financieros tales como elevado endeudamiento y bancarrota
(Black, 2010). En los casos mas graves han reportado intentos autoliticos (Lejoyeux,
Tassian, Solomon, & Ades, 1997).

El diagndstico de CC no debe realizarse si el comportamiento se produce como
parte de un episodio maniaco o hipomaniaco, de ahi la importancia de descartar en
estos pacientes un posible trastorno bipolar, ya que uno de los criterios diagnosticos de
este trastorno son también las compras irrefrenables (aunque asociadas a otros
sintomas de grandiosidad, aumento de actividad, distractibilidad, aceleracion del
pensamiento...). En el caso de pacientes con CC el patron de compras carece de la
periodicidad observada en los pacientes bipolares, y sugiere una preocupacion

permanente.

EPIDEMIOLOGIA

Los diferentes estudios muestran que la compra compulsiva afecta entre un 1% y
un 11,3% de la poblacién general. La variabilidad en las cifras se explica por la
heterogeneidad en las muestras e instrumentos de medida utilizados (Maraz et al.,
2015). Entre los distintos paises, encontramos Alemania con un 7% (Mueller et al 2010),
EEUU con un 5,8% (Koran, Faber, Aboujaoude, Large, & Serpe, 2006) y Espafia con un
7,1% (Otero-Lopez & Villardefrancos, 2014). Ademas, se observa que es mas frecuente
en mujeres (80%) que en hombres (Black 2007). Hasta la actualidad, existen pocos
estudios que analicen las principales caracteristicas sociodemograficas de las personas
con posible adiccion a las compras online. Algunos autores situan la prevalencia en
torno al 16% (Duroy, Gorse, & Lejoyeux, 2014) y relacionan el mayor descontrol en la
conducta de comprar con el hecho de que internet permite comprar sin ser observado,
evitando la interaccion social y una rapida obtencion de la gratificacion y el refuerzo
(Kukar-Kinney, Ridgway, & Monroe, 2009). Igual que en el caso de la adiccion a las
compras presenciales (las que se realizan en tiendas o grandes almacenes), la adicciéon

a la compra online también se ha visto que afecta mayoritariamente a mujeres.
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COMORSBILIDAD

La ratio de comorbilidad en pacientes diagnosticados con CC todavia no esta
clarificada dado que los resultados que ofrece la investigacion son variables. Sin
embargo, los estudios muestran que es frecuente que vaya acompafiado de otros
trastornos psiquiatricos. Los mas comunes son los trastornos de ansiedad (41-80%), los
trastornos del estado de animo (21-100%), los trastornos por dependencia de
sustancias (21-46%), los trastornos de la conducta alimentaria (8-35%) y otros
trastornos del control de impulsos (5-11%) (Black, 2007; Aboujaoude, 2014). El
diagnéstico de trastorno de personalidad también es frecuente, principalmente el
trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo (22%), evitativo (15%) y limite (15%).
Ademas, hay evidencias de que hay mayor riesgo de desarrollar adiccion a las compras
en familias con antecedentes de trastornos de ansiedad, trastorno del estado de animo

y con abuso de sustancias (Black, 2007).

ETIOLOGIA

La causa de la CC es desconocida, pero se plantea que factores psicoldgicos,

bioldgicos y sociales contribuyen a su desarrollo y mantenimiento.

En referencia a los factores psicoldégicos que mas sobresalen, la mayoria de
teorias coinciden en la funcion de la compra como estrategia para mejorar el estado de
animo y la baja autoestima (Aboujaoude, 2014). También se ha visto que influye la
utilizaciéon de estrategias de evitacion de los problemas (Otero-Lépez & Villardefrancos,
2014). Ademas, en el desarrollo y mantenimiento del trastorno, hay evidencia del papel
del rasgo de Impulsividad, sobretodo como respuesta a estados de animo, tanto
positivos como negativos. El estado de animo positivo puede incrementar la “urgencia”
a realizar la accion, reduciendo la atencién selectiva y el control inhibitorio (Rose &
Segrist, 2014). Asi mismo, también se ha demostrado que la severidad del trastorno
correlaciona con los sintomas depresivos, la sensibilidad al refuerzo y el hoarding

(Lawrence, Ciorciari, & Kyrios, 2014).

A nivel bioldgico, se plantea que el déficit en el funcionamiento de determinados
neurotransmisores (sistema dopaminérgico, serotoninérgico y opioide) explicaria la

existencia y mantenimiento de dicha conducta adictiva. Asi lo demuestran también las
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elevadas tasas de comorbilidad en los enfermos de Parkinson (Black, 2010; Weintraub
et al., 2006) y la respuesta de determinados individuos ante intervenciones

psicofarmacoldgicas.

También existen pruebas de que la CC se relaciona con aprendizajes de este
tipo de conducta en el ambiente familiar, las formas de crianza disfuncionales (excesiva
autoridad por parte los padres, falta de afecto durante la infancia...) y la presion de los
amigos hacia el consumo. Algunos estudios familiares sugieren un clustering de compra
compulsiva con una prevalencia del 9,5% entre familiares de primer grado, aunque
dicha asociacion también podria ser explicada por modelado en la unidad familiar
(Aboujaoude, 2014).

Por ultimo, debido a que la compra compulsiva ocurre principalmente en paises
‘consumistas”, se ha propuesto que determinados factores sociales y culturales pueden
causar y promover el trastorno. Entre ellos se encuentra la presencia de una economia
de mercado, la gran cantidad de productos disponibles, el crédito facilmente obtenible y
el tiempo libre (Aboujaoude, 2014). En el caso de la compra online, por las propias
caracteristicas del canal de compra, la desinhibicion que algunos individuos
experimentan facilita el actuar de forma impulsiva, al no tener el mismo control que en la
compra presencial. Ademas, el acto de gastar, se aleja de la experiencia de librar dinero
a alguien y quizas las consecuencias negativas son sentidas también como menos
reales (Aboujaoude, 2014).

EVALUACION

Disponemos de algunos instrumentos validados para identificar el trastorno de
CC y valorar su gravedad: el Compulsive Buying Scale (CBS) (Faber & O’'Guinn, 1992),
cuestionario de 7 items que permite diferenciar entre compradores normales y
compradores compulsivos. El Edwards Compulsive Buying Scale (ECBS)(Edwards,
1993), cuestionario de 13 items que analiza experiencias importantes y sentimientos
sobre la compra y el gasto. Y el Yale Brown Obsessive-Compulsive Scale (YBOCS-
shopping versién) (Monahan, Black, & Gabel, 1995), de 10 items que sirve
principalmente para valorar la gravedad de la CC, asi como los cambios durante el

tratamiento. En nuestro pais se han elaborado algunas escalas especificas: el
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Cuestionario de Compra Compulsiva (Gandara, 1996), de 8 items con respuesta tipo
likert de 5 puntos, que permite detectar diferencias entre compradores compulsivos y no
compulsivos. Y el Test de Adiccion a las Compras (Echeburua, 1999) que consta de 5
items que analizan la percepcion de control, el sentimiento de culpa después de la
compra, la dificultad para detener la conducta de compra, el endeudamiento y la

ocultacién de los articulos adquiridos para evitar el conflicto familiar.
TRATAMIENTO PSICOLOGICO Y FARMACOLOGICO

No disponemos de tratamientos validados para los pacientes con CC. Sin
embargo, los estudios realizados con terapia cognitivo-conductual y con Inhibidores
Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS) han demostrado ser efectivos (Leite,
Pereira, Nardi, & Silva, 2014; Aboujaoude, 2014).

En relacién al tratamiento psicoldgico, una reciente revision de Leite et al. (2014)
concluye que el tratamiento mas eficaz para el Trastorno de CC es la terapia cognitivo-
conductual, tanto en formato individual como grupal. Los objetivos de la terapia se
centran en interrumpir y controlar la conducta de compra problematica, establecer
patrones de compra sanos, reestructurar pensamientos irracionales y emociones
negativas asociadas con la compra y desarrollar estrategias de afrontamiento
adecuadas. La mayoria de estudios han demostrado reduccién significativa tanto, del
numero de episodios de compra compulsiva, como del tiempo invertido en esta
conducta, y esos resultados se mantenian a los 6 meses de haber finalizado el
tratamiento (Aboujaoude, Gamel, & Koran, 2003; Miuller, Arikian, Zwaan et al, 2013).
Las técnicas mas utilizadas, en el marco de la intervencién cognitivo-conductual, que
han demostrado mayor eficacia han sido: la exposicion con prevencion de respuesta
(Black, 1996), el entrenamiento en afrontamiento de emociones negativas (Miltenberger
et al., 2003), las técnicas de control de estimulos, la exposicién programada a
situaciones de riesgo, la solucion de problemas especificos, la creaciéon de un nuevo
estilo de vida, la prevencion de recaidas, asi como la reestructuracion cognitiva
(Echeburta, 1999; Gémez-Pefia, Sans, Alvarez-Moya, Aymami & Jiménez-Murcia,
2005).
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Por lo que respecta al tratamiento farmacologico, disponemos de pocos ensayos
clinicos, y la mayoria han sido realizados con muestras pequefas y heterogéneas, que
no permiten establecer recomendaciones terapéuticas. A pesar de que no disponemos
de ningun farmaco validado por la FDA (Food and Drug Administration), algunas
revisiones recientes han concluido que los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de
Serotonina (ISRS) (Koran, Bullock, Hartston, Elliot, & Smith, 2002; Koran, Chuong,
Bullock & Smith, 2003), asi como la naltrexona son los que han demostrado mayor
eficacia (Grant, 2003; Aboujaoude, 2014). Finalmente, un antagonista del glutamato
(Memantine), eficaz en el tratamiento del Trastorno Obsesivo-Compulsivo, también
resulté ser efectivo en la reducciéon de sintomas de CC (Grant, Odlaug, Mooney,
O’Brien, & Kim, 2012).

Aboujaoude (2014) sugiere que, mas alla del tratamiento psicolégico, son
importantes otros tipos de intervencion a nivel psicoeducativo, legislativo y familiar para
ayudar a las personas que sufren un problema de CC, e incluso, para prevenir la

aparicion de nuevos casos.

El Trastorno de CC es una categoria diagnédstica identificable y diferenciada,
descrita ya a principios del siglo pasado y que, probablemente, los valores actuales y
las nuevas tecnologias pueden exacerbar. En los ultimos veinte afios se ha evidenciado
un incremento de publicaciones cientificas referentes a este trastorno. Su inclusién en
futuras revisiones de los manuales DSM-5 e ICD, asi como seguir investigando en este

campo ayudaria a profundizar en su conocimiento y manejo.

BIBLIOGRAFIA

Aboujaoude, E., Gamel, N., & Koran, M. (2003). A 1-year naturalistic follow-up of
patients with compulsive shopping disorder. Journal of Clinical Psychiatry, 64, 946-50.

Aboujaoude, E. (2014) Compulsive Buying Disorder: A Review and Update.
Current Pharmaceutical Design, 20, 4021-4025.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders, 5th edition. Washington DC, American Psychiatric Publishing.

Pagina 95



DONA I ADDICCIONS CONDUCTUALS: JOC PATOLOGIC I COMPRA COMPULSIVA

Black DW. (1996). Compulsive buying: a review. Journal of Clinical Psychiatry,
57, 50-4. .

Black, D.W. (2007). A review of compulsive buying disorder. World Psychiatry, 6,
14-8.

Black, D.W. (2010). Compulsive Buying: Clinical aspects. Aboujaoude, L.M.
Koran (Eds.), (Impulse Control Disorders), chapter 1 p. 5-22. New York, Cambridge

University Press.

Duroy, D., Gorse, P., & Lejoyeux, M., (2014). Characteristics of online compulsive
buying in Parisian students. Addictive behaviors, 39, 1827-1830.

Echeburua, E. (1999). ¢Adicciones...sin drogas? Las nuevas adicciones: juego,

sexo, comida, compras, trabajo, internet.Bilbao: Desclée de Brouwer.

Edwards, E.A. (1993). Development of a new scale for measuring compulsive

buying behaviour. Financial Counselling and Planning, 4, 67-85.

Faber, R.J., & O’Guinn, T.C. (1992). A clinical screener for compulsive buying.

Journal of Consumer Research, 19, 459-469.
Gandara, J.J. (1996). Comprar por comprar. Madrid, Cauce editorial.

Grant, JE. (2003). Three cases of compulsive buying treated with naltrexone.
International Journal of Psychiatry and Clinical Practice, 7, 223.

Grant, J.E., Odlaug, B.L., Mooney, M., O'Brien, R., & Kim, S.W. (2012). Open-
label pilot study of memantine in the treatment of compulsive buying. Annals of Clinical
Psychiatry, 24, 119-26.

Goémez-Pena, M., Sans, B., AIvarez-Moya, E., Aymami, M.N., & Jiménez-Murcia,
S. (2005). TRatamiento cognitivo-conductual de la compra compulsiva, un caso clinico.

Analisis y modificacion de conducta, 31, 25-55.

Pagina 96



TERCER APARTAT: CAPITOL II

Koran, L.M., Bullock, K.D., Hartston, H. J., Elliot, M.A., & D’Andrea, V: (2002).
Citalopram treatment of compulsive shopping: an open-label study. Journal of clinical
psychiatry, 63, 704-708.

Koran, L.M., Chuong, H.W., Bullock, K.D., & Smith, S.C. (2003). Citalopram for
compulsive shopping disorder: an open-label study followed by double-blind
discontinuation. Journal of Clinical Psychiatry, 64, 793-8.

Koran, L.M., Faber, R.J., Aboujaoude, E., Large, M.D., & Serpe, R.T. (2006).
Estimated prevalence of compulsive buying behavior in the United States. American
Journal of Psychiatry, 163(10), 1806-12.

Kukar-Kinney, M., Ridgway, N.M., & Monroe, K.B. (2009). The relationship
between consumer’s tendencies to buy compulsively and their motivations to shop and
buy on the internet. Journal of Retailing, 85, 298-307.

Lawrence, L M., Ciorciari, J., & Kyrios, M. (2014). Relationships that compulsive
buying has with addiction, obsessive-compulsiveness, hoarding, and depression.

Comprehensive Psychiatry, 55: 1137-1145.

Leite, L.P., Pereira, V.M., Nardi, A.E., & Silva, A.C. (2014). Psychotherapy for

compulsive buying disorder: a systematic review. Psychiatry Research, 219, 411-9.

Lejoyeux, M., Tassian, V., Solomon, J., Ades, J. (1997). Study of compulsive
buying in depressed patients. Journal of Clinical Psychiatry; 58: 169-73.

Maraz, A., Eisinger, A., Hende, B., Urban, R., Paksi, B., Kun, B., Kékonyei, G.,
Griffiths, M.D., & Demetrovics, Z. (2015). Measuring compulsive buying behaviour:
psychometric validity of three different scales and prevalence in the general population

and in shopping centres. Psychiatry Research, 225, 326-334.

Miltenberger, R.G., Redlin, J., Crosby, R., Stickney, M., Mitchell, J., Wonderlich,
S., Faber, R., & Smyth, J. (2003). Direct and retrospective assessment of factors
contributing to compulsive buying. Journal of Behavior Therapy and Experimental
Psychiatry, 34, 1-9.

Pagina 97



DONA I ADDICCIONS CONDUCTUALS: JOC PATOLOGIC I COMPRA COMPULSIVA

Monahan, P., Black, D.W., & Gabel, J. (1995). Reliability and validity of a scale to

measure change in persons with compulsive buying. Psychiatry Research, 64, 59-67.

Mueller, A., Mitchell, J.E., Crosby, R.D., Gefeller, O., Faber, R.J., Martin, A,
Bleich, S., Glaesmer, H., Exner, C., & de Zwaan, M. (2010). Estimated prevalence of
compulsive buying in Germany and its association with sociodemographic
characteristics and depressive symptoms. Psychiatry Research, 180, 137-42.

Mdller, A; Smits, D., Claes, L., Gefeller, O., Hinz, A., & de Zwaan, M. (2011).
Does compulsive buying differ between male and female students? Personality and
Individual Differences; 50(8):1309-1312

Mller, A., Arikian, A., de Zwaan, M., Mitchell, J.E. (2013). Cognitive-behavioural
group therapy versus guided self-help for compulsive buying disorder: a preliminary
study. Clinical Psychology and Psychotherapy, 20(1), 28-35.

Otero-Lopez, J.M., & Villardefrancos, E. (2014). Prevalence, sociodemographic
factors, psychological distress, and coping strategies related to compulsive buying: a

cross sectional study in Galicia, Spain. BMC Psychiatry, 14: 101.

Rose, P., & Segrist, D.J. (2014). Negative and positive urgency may both be risk

factors for compulsive buying. Journal of Behavioral Addictions, 3(2): 128-132.

Ros, S. (Coord.). (2012). Trastornos de los habitos y del control de los impulsos.
Soler, P.A., & Gascén, J. (Eds.), (Recomendaciones terapéuticas en los trastornos
mentales, 42 edicion), capitulo 11 p. 329-332. Majadahonda: Comunicacién y Ediciones

Sanitarias S.L.

Weintraub, D., Siderowf, A.D., Potenza, M.N., Goveas, J., Morales, K.H., Duda,
J.E., Moberg, P.J., & Stern, M.B. (2006). Association of dopamine agonist use with
impulse control disorders in Parkinson disease. Archives of Neurology, 63, 69-73.

World Health Organization. International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, Volume 1, 10th edition. World Health Organization: Geneva,
Switzerland: World Health Organization; 1992.

Pagina 98



TERCER APART: CAPITOL III

Pagina 99



DONA I ADDICCIONS CONDUCTUALS: JOC PATOLOGIC I COMPRA COMPULSIVA

CAPITOL Il

Capitol del llibre: ADICCION A LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS ;La epidemia del s. XXI?
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3.3.Capitol del llibre: ADICCION A LAS NUEVAS TECNOLOGIAS ¢La
epidemia del s. XXI?

Aquest capitol esta emmarcat en un llibre de divulgacié sobre addiccions a les
noves tecnologies, dirigit tant a poblacié general com a professionals interessats en el

tema.

3.3.1.0bjectiu

El capitol pretén oferir informacié sobre el trastorn de Compra Compulsiva (CC)
presencial i online per ajudar a possibles persones i familiars en la deteccid i tractament
del problema. També pretén esdevenir una eina de treball pel tractament de la CC per

part dels professionals de la salut mental.

3.3.2.Resum

El capitol comenga amb I'exemple d’'una pacient de 38 anys, mestra, que acudeix
a la consulta d’'un professional especialitzat al no que poder afrontar els seus deutes
degut a un problema de compra compulsiva online i va desplegant una part teorica
explicativa sobre la CC presencial i la CC online. S’hi inclouen els seguents apartats: en
qué consisteix I'addiccié a les compres; per qué és una addiccié; quines son les
caracteristiques principals; a qui afecta; quines son les causes; compra compulsiva i
noves tecnologies; factors que influeixen en el desenvolupament de la CC online;
caracteristiques de la CC online, i recomanacions. El capitol continua amb el mateix
exemple i I'exposicio de les pautes indicades per part del professional a la pacient i al
seu familiar de referéncia, en aquest cas, el seu marit, per tal de controlar la conducta i
de prevenir possibles recaigudes. Al final del capitol hi ha una conclusié sobre la
introduccié d’Internet com a canal de vendes i el canvi que ha suposat pel que fa a
I'accessibilitat i disponibilitat de productes de tot tipus al mateix temps que I'increment

del risc per a les persones més vulnerables.
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TODO AL ALCANCE DE UNA TECLA

Adiccion a las compras:
iqué sucede con las nuevas tecnologias?

Ana Valdepérez Toledo, Niria Aragay Vicente
y Dominica Diez Marcet

aria es una profesora de 38 afos que acude a la consul-

fa porgue no puede hacer frente a las deudas. En el
tiltimo afio se ha visto envuelta en un circulo vicioso de prés-
tamos y créditos con el objetivo de cubrir todos sus gastos.
Compra principalmente objetos relacionados con la moda a
través de piginas web, siempre a escondidas de su marido y
en momentos en los que se siente sola...

Este caso es cada vez mids comiin en las consultas de psicologia.
Se trata de una modalidad de descontrol en las compras que se
realizan principalmente online, gracias al anonimato y la accesi-

bilidad que comporta.

;QUE ES LA ADICCION A LAS COMPRAS?

La adiccién a las compras, también llamada trastorno de compra
compulsiva, se caracteriza por la presencia de preocupacion, im-
pulsos y/o comportamientos inadaptados de compra persistentes,
que se experimentan como irresistibles. Es decir, el objeto que se
fantasea comprar se convierte en una obsesion muy presente en la
vida de la persona, quien siente que no puede evitar adquirirlo en
el momento en que este pensamiento u obsesion aparece. Asi, las
personas adictas a las compras se muestran incapaces de controlar

123
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Adiccion a las compras:

/squé sucede con las nuevas tecnologias?

Ana Valdepérez Toledo, Nuria Aragay Vicente

y Dominica Diez Marcet

Maria es una profesora de 38 afios que acude a la consulta porque no puede
hacer frente a las deudas. En el ultimo ario se ha visto envuelta en un circulo vicioso de
préstamos y créditos con el objetivo de cubrir todos sus gastos. Principalmente compra
objetos relacionados con la moda a traveés de paginas web, siempre a escondidas de su

marido y en momentos en los que se siente sola...

Este caso es cada vez mas comun en las consultas de psicologia. Se trata de
una modalidad de descontrol en las compras que se realiza principalmente online,

ayudandose del anonimato y la accesibilidad que esto comporta.
¢ QUE ES LA ADDICCION A LAS COMPRAS?

La adiccion a las compras, también llamada Trastorno de compra compulsiva, se
caracteriza por la presencia de preocupacion, impulsos y/o comportamientos
inadaptados de compra persistentes, que se experimentan como irresistibles. Es decir,
el objeto que se fantasea comprar se convierte en una obsesién muy presente en la
vida de la persona, quien siente que no puede evitar adquirirlo en el momento en que
este pensamiento u obsesion aparece. Asi, las personas adictas a las compras se
muestran incapaces de controlar el fuerte impulso al consumo y esta conducta persiste
a pesar de las consecuencias negativas que esto conlleva, tanto a nivel personal
(gastos excesivos que pueden llevar a importantes deudas, malestar emocional...),
como familiar (engafios y ocultaciones a los seres mas préximos, discusiones si la
persona es descubierta...) y social (pérdida de nivel adquisitivo, aislamiento social,

abandono de intereses...).
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La primera vez que se hablé de compra compulsiva fue a principios del siglo XX,
cuando los psiquiatras, Bleuler y Kraepelin, describieron este trastorno y lo llamaron
“oniomania”. A pesar de la antigliedad, la definicion usada por Kraepelin en 1909 podria
ser de vigente actualidad: “la compra es compulsiva y lleva sin sentido a contraer
deudas y retrasos en los pagos hasta que la catastrofe aclara la situacion y admiten

realmente sus deudas”.
¢POR QUE ES UNA ADICCION?

Una conducta se considera adiccidn cuando la persona pierde el control
sobre la misma, siente la necesidad derealizarla cada vez mas para lograr la misma
emocion (tolerancia); sufre malestar cuando no se puede realizar tal conducta
(sindrome de abstinencia) y ésta persiste a pesar de las consecuencias negativas a

nivel personal, familiar y social.

La compra compulsiva reune pues, todas estas caracteristicas. Por un lado, la
voluntad del afectado es casi nula, sintiendo un elevado grado de descontrol (cuando la
persona tiene la idea o el deseo de comprar, le resulta muy dificil no llevarlo a cabo).
Ademas, la persona cada vez necesita comprar mas objetos y durante mas tiempo para
conseguir el mismo grado de satisfaccién. Por ultimo, siente malestar si no puede
realizar la compra. Asi, en la persona que padece esta adiccion, la compra le provoca
un sentimiento de satisfaccion inmediata y cada vez necesita adquirir mas objetos para
aumentar ese sentimiento. A pesar de ello, esta satisfaccion no es real, porque
unicamente se experimenta en el momento durante el cual esta comprando.
Inmediatamente después la persona se siente vacia y culpable por lo que ha hecho, por

lo que la satisfaccidén dura un breve espacio de tiempo.

Como ocurre en el resto de conductas adictivas, las consecuencias negativas
son importantes (sobretodo las econdmicas y familiares), pero no impiden que se
continue con esta dinamica. Ademas, generalmente a la persona le cuesta reconocer
que tiene un problema y ve normal su comportamiento. De esta forma, se entra en una

espiral de la que dificilmente se puede salir sin la ayuda de un especialista.

Por todo lo que hemos explicado, la compra compulsiva es consideradapor los

especialistas como un trastorno adictivoa pesar de que oficialmente no esta reconocido
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como tal y todavia no esta incluido en los manuales de psiquiatria. Se espera que esto

ocurra en un futuro préximo.
¢(CUALES SON LAS CARACTERISTICAS PRINCIPALES?

La compra compulsiva funciona como un habito inadecuado adquirido a fuerza
de repetir una conducta que en un principio resultaba agradable o bien como una

estrategia de afrontamiento inadecuada para hacer frente a los problemas personales.

Habitualmente se repite siempre el mismo ciclo: una emocion negativa (tristeza,
ira, nerviosismo...) suele ser el desencadenante del episodio de compra. La expectativa
de comprar, asi como la propia adquisicién del articulo generan una excitacion que
permite aliviar ese malestar inicial, pero la pérdida de control y el dinero gastado causan
arrepentimiento y autorreproches. Finalmente, se suele repetir el ciclo para superar este

malestar.

Generalmente, los episodios de compra consisten en la adquisicion de objetos
(en general de poco valor) que no se necesitan, son mas frecuentes de lo que la
persona se puede permitir en términos econémicos y duran mas tiempo del planificado,
ocasionando consecuencias negativas para la propia persona y los de su entorno. Asi,
son frecuentes el elevado endeudamiento, la realizacion de delitos financieros para
poder pagar las deudas y la acumulacion y ocultacion de los productos comprados.
Todo este comportamiento ocasiona problemas de relacién con la familia y los amigos,
siendo frecuentes las ocultaciones, mentiras y discusiones relacionadas. Ademas, en la
mayoria de ocasiones las personas con este problema no llegan a estrenar lo que han
comprado y tienden a acumular todos los articulos en casa. Todo lo anterior produce en
estas personas un intenso sentimiento de culpa y malestar que, en muchas ocasiones,
les lleva a aumentar las ganas de volver a comprar para sentirse aliviados,

perpetuandose asi el circulo vicioso.

En relacidon a los estudios sobre el proceso de compra, se ha podido observar
que la mayoria de los episodios tienen lugar en grandes almacenes y centros
comerciales, se suelen desarrollar por las tardes durando entre 1 y 2 horas,
produciéndose una media de entre 13 y 17 episodios al mes, realizando un tipo de

compra que suele reproducir los roles tradicionales de ambos sexos (ropa, zapatos,
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maquillajes y articulos para el hogar en el caso de las mujeres; articulos de deporte y
productos electronicos en los hombres). Por ultimo, es importante sefalar que los
compradores compulsivos se focalizan en el proceso de compra, es decir, estan mas

interesados en la adquisicidn que en la posesion o uso del producto adquirido.
¢A QUIEN AFECTA?

Se calcula que la compra compulsiva afecta entre el 1% y el 8% de la poblacion y
es probablemente mas comun en las mujeres (80%) que en los hombres. El inicio del
trastorno suele tener lugar entre los 18-30 afios de edad, sin embargo se ha visto que
los pacientes que acuden a tratamiento no lo hacen hasta los 30 o 40 afos. Esto es
debido a que, como en el resto de adicciones, generalmente las personas que lo
padecen no piden ayuda hasta que las consecuencias ya son graves, por ejemplo

tienen importantes problemas financieros y conflictos familiares intensos.

En diversos estudios se ha visto que suelen ser personas con baja autoestima,
falta de control de sus impulsos, que tienen pensamientos distorsionados sobre la
necesidad de comprar y dificultad para afrontar las emociones negativas. Esta
tendencia a la impulsividad ayuda también a distinguir a los compradores compulsivos
de los pacientes con Trastorno Obsesivo-Compulsivo, quienes tienden a coleccionar

objetos mas a menudo y unicamente compran tras un largo periodo de duda.

También es frecuente que el trastorno de compra compulsiva vaya acompafiado
de otros trastornos psiquiatricos. Los mas comunes son los trastornos de ansiedad (41-
80%), del estado de animo (21-60%), los trastornos por dependencia de sustancias (21-
46%), los relacionados con la conducta alimentaria (8-35%) y otros trastornos del
control de impulsos como el juego patolégico o ludopatia (5-11%). El diagnédstico de
trastorno de personalidad también es frecuente. Ademas, hay evidencias de que la
adiccion a la compra tiende a desarrollarse en familias con trastornos de ansiedad y del

estado de animo y con abuso de sustancias.
¢ CUALES SON LAS CAUSAS?

La causa de la adiccién a las compras es desconocida, pero se plantea que

factores psicoldgicos, bioldgicos y sociales contribuyen a su desarrollo y mantenimiento.
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En referencia a los factores psicolégicos que mas sobresalen se encuentran el
malestar emocional y la posesion de valores materialistas. También se ha visto que
influye la frecuente utilizacion de estrategias de evitacion de los problemas, la baja
autoestima, las expectativas de indefensién personal, la baja responsabilidad y la

busqueda de sensaciones.

A nivel biolégico, se plantea que el déficit en el funcionamiento de determinados
neurotransmisores (particularmente en los sistemas dopaminérgico, serotoninérgico y

opioide) explicaria la existencia y mantenimiento de las conductas adictivas.

Por ultimo, debido a que la compra compulsiva ocurre principalmente en paises
“‘consumistas”, se ha propuesto que determinados factores sociales y culturales pueden
causar y promover el trastorno. Entre ellos se encuentran la presencia de una economia
de mercado, la gran cantidad de productos disponibles, el crédito facilmente obtenible y
el tiempo libre. También existen pruebas de que la adiccidn a la compra se relaciona
con los aprendizajes de este tipo de conducta en el ambiente familiar, las formas de
crianza disfuncionales (excesiva autoridad por parte los padres, falta de afecto durante

la infancia...) y la presion de los amigos hacia el consumo.

COMPRA COMPULSIVA Y NUEVAS TECNOLOGIAS

Hasta la actualidad, existen pocos estudios que analicen las principales
caracteristicas sociodemograficas de las personas con posible adiccién a las compras
online. Algunos situan la prevalencia en torno al 16%. Igual que en el caso de la
adiccion a las compras presenciales (las que se realizan en tiendas o grandes
almacenes), la adiccibn a la compra online también se ha visto que afecta

mayoritariamente a mujeres.

La emergencia de multitud de canales de television de ventas, asi como el
crecimiento y la accesibilidad de internet ha hecho que los productos y servicios estén
mas disponibles para la poblacién en general y para los compradores compulsivos en
particular. Ademas, el anonimato que estos canales proporcionan, favorece la

desinhibicion y la falta de freno a la hora de realizar la compra.
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La cultura de consumo actual se caracteriza por un creciente valor hacia los
bienes materiales, que se tienden a considerar factores prioritarios para mejorar la
autoimagen, ganar estatus y felicidad. Tanto la adquisicion de objetos para mejorar la
autoimagen, como el uso de las compras para regular y/o mejorar el estado emocional
son motivos expresados por las personas que presentan adiccion a las compras online.
Asi, internet se ha convertido ahora en un entorno de compras donde las personas
buscarian satisfacer necesidades emocionales y relacionadas con su autoimagen e
identidad de igual manera que ocurria en los entornos de compra convencionales

(tiendas y centros comerciales).

¢QUE FACTORES INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LA COMPRA
COMPULSIVA ONLINE?

Existen dos grandes grupos de factores implicados en el desarrollo de las
compras compulsivas online. Por un lado, estarian los factores relacionados con el
individuo (autoestima, regulacion emocional, impulsividad, busqueda de diversion), y
por otro, los factores relacionados con el entorno donde se realiza la compra
(anonimato, accesibilidad, diversidad de productos, etc). Mientras que los primeros
serian comunes tanto para las compras presenciales como online, en lo segundos hay
diferencias sustanciales. Asi, en relacién con los factores relacionados con el entorno
de las compras, se ha visto que internet potencia al maximo la disponibilidad,
diversidad, accesibilidad y anonimato de la conducta de compra, favoreciendo asi el

descontrol de tal conducta.
Factores relacionados con el individuo

En primer lugar, los sentimientos de malestar emocional y el tener una baja
autoestima son factores que se han visto implicados en el desarrollo de la compra
compulsiva online, al igual que ocurre en otros tipos de adicciones. Asi, en las personas
afectadas por este problema, la conducta de compra suele ir a menudo dirigida a aliviar
sentimientos negativos, no tanto por los objetos adquiridos, sino por el propio proceso
de compra que sirve para paliar la ansiedad y el malestar. Asi, se usaria la conducta de
compra como un intento de “automedicacion” contra dichas sensaciones de displacer.El

problema es que cuando se utiliza la compra como “via de escape”, esta mejora es muy
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fugaz y no se mantiene a lo largo del tiempo. Ademas, la inmediatez y el facil acceso a
la gran variedad de productos que proporciona internet, favorece el uso de las compras

para regular el malestar.

En segundo lugar, la impulsividad es otro de los factores que se ha visto
implicado en la adicciéon a la compra online. Las personas impulsivas, que toman
decisiones sin reflexionar previamente, son mas vulnerables a experimentar descontrol
en relacién al proceso de toma de decisiones entorno a las compras. Ademas, mientras
que existen algunas webs que fomentan el autocontrol (utilizan “carros de compra
online” que obligan a confirmar posteriormente la compra y por lo tanto la persona tiene
un tiempo para decidir si comprar o no; usan recordatorios de listas de compras
antiguas, etc), hay otras webs que se ha observado que favorecen el descontrol (por
ejemplo aquellas en las que las compras son de “un click” o inmediatas, las que usan
pop-ups de publicidad o anuncios de productos con imagenes llamativas e interactivas o

las que utilizan ofertas de tiempo limitado).

Un tercer factor que puede influir en el desarrollo y el mantenimiento de la
adiccién a la compra online es la busqueda de diversion. Se trata de una emocién
placentera que motiva positivamente por ejemplo a la actividad fisica y en el caso que
nos atane a la navegacion por internet debido a la diversidad de contenidos que ofrece.
Es decir, la conducta de compra proporciona una emocién de placer y excitaciéon que

fomentaria la repeticion de la misma.

Finalmente, algunos autores destacan el papel del género como factor que
predispone a la adiccion a la compra. Igual que en las compras compulsivas
presenciales, se ha visto que la compra online afecta mas a mujeres que a hombres.
Este hecho se ha relacionado con el tradicional rol de la mujer en las sociedades
occidentales, donde histéricamente se les ha atribuido el papel de abastecer los
hogares. Ademas, se ha observado que en las sociedades capitalistas y consumistas,
en las que prima la imagen y el materialismo como valores importantes, se aprende y
favorece que las mujeres jovenes, desde edades tempranas, puedan utilizar el ir a

comprar como una forma de combatir los estados emocionales negativos.
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Factores relacionados con el entorno de las compras

La compra ha sido tradicionalmente una actividad social que conlleva la
interaccion y el contacto con otras personas y favorece la socializacion. Sin embargo, la
compra online es una actividad solitaria. El anonimato que proporciona el poder
comprar desde tu propia casa permite al comprador compulsivo mantener la privacidad
de la conducta. Esto ademas evita posibles sentimientos de vergiienza delante de los
demas (derivados por ejemplo de las compras “excesivas”) y puede contribuir a que
esta conducta se mantenga de forma oculta frente familiares y amigos.También se ha
observado que el anonimato puede favorecer el descontrol en la compra, debido a que,
al contrario de lo que ocurre con la compra presencial, en este caso la persona no ha de
preocuparse por la imagen que da a los demas ni se siente juzgada (por ejemplo por

dependientes de la propia tienda u otros compradores) por su descontrol.

Las compras siempre se han relacionado con un cierto nivel de activacion
(también llamada “arousal”’) que es gratificante para la persona. Las paginas webs de
ventas intentan satisfacer esta activacion a través de la naturaleza dinamica de la web.
Las paginas web estan disefiadas de forma que incluyen pantallas gréaficas, dialogo
interactivo y pop-ups que ofrecen informacion sobre el producto o notifican sobre ofertas
especiales, siempre de forma atractiva para la persona. Estos estimulos tan frecuentes
y que cambian constantemente producen una estimulacidén repetida e intensa y hacen
que aumente la tentacion de comprar provocando en la persona una “sobrecarga
cognitiva” (o sobreestimulacidén). Se sabe que dicha sobrecarga puede favorecer la
pérdida de control sobre la conducta de compra. De esta forma, los inputs visuales y
auditivos caracteristicos de las paginas web, producen una sobreestimulacion de la
actividad cerebral, disminuyendo el autocontrol a la hora de resistir la tentacion y tomar

decisiones racionales acerca de la compra.

Otras caracteristicas de las webs, que potenciarian el descontrol en la conducta
de compra, serian la inmediatez a la que se accede a cualquier tipo de producto, sin la
necesidad de desplazarnos ni tener que esperar a horarios de apertura determinados.
Es decir, se puede comprar a todas horas y sin movernos de casa, cosa que no ocurre
con las compras presenciales. Ademas, podemos comprar muy facilmente desde

cualquier dispositivo que tenga acceso a internet (ordenador, mévil, tablet...) lo que nos
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da entrada a una inmensa variedad de productos al mismo tiempo, mientras que en la
compra presencial tenemos que cambiar de tienda. Al mismo tiempo, en el entorno de
Internet hay muchas mas posibilidades de acceder a multitud de ofertas y de disponer
de créditos online que nos permiten realizar la compra aunque la persona no cuente con

medios econdémicos para ello.

En resumen, todas estas caracteristicas hacen que el entorno de internet facilite
el descontrol de la conducta, aumentado asi la probabilidad de desarrollar un problema

de adiccion a las compras en individuos vulnerables.
¢ QUE CARACTERISTICAS TIENE LA COMPRA COMPULSIVA ONLINE?

En los estudios sobre compras compulsivas se han identificado 4 fases durante
el episodio de compra compulsiva: una fase de anticipacion (pensamientos, impulsos o
preocupaciones sobre la necesidad de poseer un articulo determinado o sobre la accion
de comprar), fase de preparacion (proceso en torno a cuando ir, donde comprar y la
modalidad de pago), fase de compra (realizacion de la compra “in situ”, descrita por
muchos individuos como excitante e incluso comparable a la excitacion de tipo sexual) y
finalmente la fase de gasto (pagar al adquirir el articulo, que suele desencadenar una
sensacion de arrepentimiento posterior debido al dinero gastado). En el caso de la
compra online las cuatro fases suelen suceder de un modo mas rapido y la persona
muchas veces se encuentra ya realizando la accién de comprar (mirando paginas de
compras, comparando precios etc.) sin haberlo planificado con antelacion. Asi, en las
compras online, la fase de anticipacion y de preparacion se fusionan en una sola, ya
qgue no existe la necesidad de desplazarnos hasta el centro comercial y tampoco existen
horarios que respetar. Ademas, debido a la facilidad con la que accedemos a multitud
de productos, las ventajas que ofrecen algunas webs (gratuidad de los gastos de envio,
envio gratis si se llega a un determinado numero de compradores...) y la posibilidad de
acceder a créditos inmediatos durante la fase de compra pueden provocar un mayor
descontrol. En consecuencia, el malestar y las consecuencias posteriores pueden ser

mucho mas graves.

Los pensamientos distorsionados o erroneos, tipicos de la adicciéon a las

compras, son frecuentes también en su version online. Por ejemplo, la persona puede
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vivir con excesiva preocupacion la posibilidad de perder la oportunidad de comprar el
objeto deseado (por ejemplo, si se terminara el descuento o el stock) o puede tener
creencias sobredimensionadas sobre la utilidad del mismo (hecho que acabara siendo
falso porque realmente no lo necesita). Otras creencias irracionales pueden tener que
ver con como puede mejorar la autoimagen al adquirir el objeto. Con todo esto, se esta
observando que la compra online aumenta de forma exponencial estos pensamientos
distorsionados o erréneos ya que permite personalizar la publicidad que cada persona

recibe.
(;COMO DETECTAR LA ADICCION A LA COMPRA ONLINE?

El marido de Maria no puede mas y le ha puesto un ultimatum: o acude a terapia
o0 se replantea la relacion. Ha descubierto que Maria ha ocultado en una habitacion
decenas de articulos de ropa y complementos y una carta del banco en el que solicita la
devolucion de un préstamo. También se ha enterado que Maria guarda en un armario
de casa de su madre multitud de bolsos y zapatos sin estrenar. Maria, por su parte, en
los dltimos meses va notando que algo va mal: pasa cada vez mas tiempo en el
ordenador en paginas de moda y compras y ha dejado de quedar con sus amigas;
siente cada vez mas la necesidad de comprar cosas que luego no necesita y por lo que
se arrepiente inmediatamente después. Todo esto le produce mucha angustia, asi que
cuando su marido le comenta lo que ha descubierto se siente en cierto modo aliviada y

decide acudir a tratamiento.

Tal y como hemos comentado previamente, la adiccion a las compras se suele
considerar como una “adiccion encubierta” porque la persona tiende a no reconocer que
tiene un problema y ve normal su comportamiento. Esto sucede en la mayoria de
conductas adictivas y se ve aumentado por el hecho de que vivimos en una sociedad

consumista que en muchas ocasiones alienta este tipo de conductas.

Algunas pistas que pueden ayudarnos a detectar si nosotros mismos o alguna

persona cercana padece de compra compulsiva online son:

« Compramos con frecuencia cosas poco utiles, y enseguida nos arrepentimos de

haberlas adquirido.
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e Solemos acumular en casa objetos que no hemos usado y que nos resultan

inservibles.

e Nos precipitamos a la hora de comprar, porque no podemos controlar nuestros

impulsos.
« Enganamos a familiares o amigos acerca de las compras realizadas.

o La familia o amigos nos trasmiten mensajes criticos sobre nuestra desmedida

aficién a comprar.

e Aun a pesar de haber comprado muchas cosas o de haber realizado un gran
gasto, nos sentimos insatisfechos cuando reflexionamos en casa sobre los

objetos adquiridos.

« Vemos que se nos va el dinero sin darnos cuenta, y a menudo estamos irritados

por haber gastado el dinero tontamente.
« Cuando vemos algo que nos gusta, no paramos hasta comprarlo.
e Adquirimos productos “milagro” que intuimos o sabemos inutiles.

e Cuando nos sentimos tristes, deprimidos o enfadados, lo Unico que nos calma es

ir de compras.

e« Cuando recibimos el extracto de la tarjeta de crédito, nos sorprende

sobremanera la cantidad e importe de las compras que hemos hecho.

e Nuestro tiempo libre lo dedicamos preferentemente a surfear en la red paginas

relacionadas con compra.

¢ QUE SE RECOMIENDA HACER SI DETECTAMOS SIGNOS DE ADICCION?

Debido a que a través de internet se accede a mas diversidad de productos y los
mensajes publicitarios pueden ir dirigidos y personalizados a cada consumidor, existe
mayor riesgo de favorecer el descontrol en las compras. Por este motivo, es importante
prevenir potenciando en las personas (sobretodo entre los mas jovenes, que son los
mas vulnerables) un sentido critico frente a los valores materialistas y frente al
marketing y los mensajes relacionados con los potenciales beneficios de las compras

en relacion al bienestar emocional y de la autoimagen.

Para los casos en los que se detecta que la conducta de compra online esta

comenzando a descontrolarse, algunos consejos serian los siguientes:
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e Poner un filtro en el ordenador que bloquee paginas relacionadas con las
compras (especialmente aquellas en las que la persona suele gastar mas dinero

y son las preferidas).

o Colocar el ordenador en un lugar publico de la casa (por ejemplo, salén o sala

de estudio) para que en todo momento los familiares puedan estar pendientes.

e Planear un limite de tiempo para utilizar el ordenador (por ejemplo, poner una

alarma en el movil cuando pase media hora).

e No tener acceso a tarjetas de crédito, ya que es la forma con la que se paga las

compras online. Pedir a un familiar o amigo que ayude a supervisarlas.
e Llevar una lista de gastos diarios y no salirse de ella.

e Pedir ayuda a un familiar o amigo para poder llamar cuando te sientas tentado a

comprar.

e Intentar identificar qué pensamientos, emociones o conductas preceden al
episodio de compra compulsiva online (¢;Es un habito, aburrimiento,

ansiedad...?).
o Realizar actividades en el tiempo libre que no requieran el uso del ordenador.

En los casos mas graves de adiccion a la compra online se recomienda que se
haga un diagndstico profesional y se realice un tratamiento efectivo que resuelva la
situacion. Los estudios realizados con terapia cognitivo-conductual grupal y con un tipo
de antidepresivos llamado Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)
han mostrado ser efectivos. Los objetivos de este tipo de terapia se centran en
interrumpir y controlar la conducta de compra problematica, establecer patrones de
compra sanos, reestructurar o “cambiar’ los pensamientos irracionales antes
comentados y desarrollar estrategias de afrontamiento adecuadas en los momentos de

malestar.

Maria ha recibido ayuda especializada y ha podido controlar el tema de las

compras compulsivas siguiendo las pautas siguientes:

1. Ha aceptado la ayuda de su marido como coterapeuta en la gestion del

tema economico.
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2. Las primeras semanas de tratamiento utiliza el ordenador tunicamente en
presencia de su marido con la finalidad de ir recuperando su confianza e

irse deshabituando de la conducta.

3. Durante los 3 primeros meses de tratamiento no dispone de tarjeta de
crédito ni tiene acceso a su cuenta corriente. No obstante cada semana
supervisan juntos los movimientos bancarios, estando al caso de su

economia.

4. Han instalado un filtro en el ordenador para evitar entrar en las paginas

web de compra que mas solia utilizar.

5. Ha comenzado a planificar su tiempo libre incorporando actividades que
habia dejado de hacer (ahora vuelve a quedar a sus amigas, les ha

podido explicar lo que ha pasado).

6. Ha aprendido a detectar que hay determinadas situaciones de riesgo
(sobre todo cuando se siente triste y sola) que hacen que sea probable
que le entren ganas de comprar. Cuando esto le sucede ha adquirido
estrategias para afrontar dichas emociones (gjercicios de respiracion,
llamada telefénica a su marido...) sin tener la necesidad de recurrir a las

compras.

Para concluir, la introduccion de internet como canal de ventas ha supuesto un
cambio en los patrones de compra de los consumidores, generando una gran
accesibilidad y la facil disponibilidad a un amplio abanico de productos. Este cambio
puede suponer un mayor riesgo para aquellas personas con predisposicion a
descontrolarse durante el proceso de compra. Es importante saber identificar a tiempo
los signos de una posible adiccién para poder poner en marcha las medidas necesarias
para frenarla. ElI apoyo familiar y social, asi como la motivacion de la propia persona

para el cambio serian factores determinantes para su recuperacion.
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CAPiTOL IV: La dona amb compres compulsives o joc patologic:

perfils similars per addiccions conductuals diferents

3.4.La dona amb compres compulsives o joc patologic: perfils similars per

addiccions conductuals diferents

Dominica Diez, Nuria Aragay, Mercé Soms, Gemma Prat, Pere Bonet, Miquel Casas
Pendent d’enviament al Journal of Gambling Studies

3.4.1.0bjectius

L’objectiu d’aquest estudi és comparar les variables sociodemografiques,
conductuals i cliniques entre les pacients amb diagnostic de Compra Compulsiva (CC) i
les pacients amb diagnostic de Joc Patologic (JP), amb la finalitat d’afinar en el seu
perfil i poder donar eines als clinics per a la seva deteccio i 'optimitzacio del tractament

psicologic i /o psiquiatric pertinents.

3.4.2.Metode

Es tracta d'un estudi retrospectiu, en el qual es revisen les histories cliniques de
les pacients que han rebut un diagnostic de CC (n = 55) segons els criteris de McElroy i
de les pacients que han rebut un diagnodstic de JP (n = 49) segons criteris DSM-IV-TR
en 3 unitats de joc patologic i altres addiccions no toxiques de Catalunya: Manresa,
Terrassa i Girona del 2004 al 2015. Es registren les seglents variables: dades
sociodemografiques (edat, génere, estat civil, nivell d’estudis, situacié laboral), dades
sobre la conducta de compra compulsiva (tipus d’articles, edat d'inici de la conducta,
anys fins a desenvolupar problemes d’addiccié i edat en acudir a tractament, frequéncia
de la conducta, diners setmanals invertits), la comorbiditat amb consum de substancies,
i la preséncia de comorbiditat psiquiatrica segons criteris DSM-IV-TR. En el cas de les
pacients diagnosticades de JP s’han recollit les mateixes variables sociodemografiques i

cliniques que en les pacients amb CC i s’han registrat les seguents variables
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especifiques de la conducta de joc: tipus de joc, edat d’inici de la conducta de joc, anys

fins a desenvolupar problemes d’addiccid, edat d’inici del tractament i diners setmanals.

3.4.3.Resultats

S’han analitzat les dades de les histories cliniques d’un total de 104 pacients
dones diagnosticades de trastorn de compra compulsiva (n = 55) o de joc patologic (n =
49). La mitjana d’edat de tota la mostra en acudir a tractament era de 44,7 anys (SD
12,34) anys. De les variables sociodemografiques analitzades, s’han trobat diferéncies
significatives entre els dos grups en el cas de I'estat civil i els estudis; les dones amb joc
patologic estan amb major proporcié casades o amb parella en comparacié a les dones
amb compra compulsiva (x*(1), p = .029) i aquestes, tenen un major nivell d’estudis en
comparacié a les dones amb joc patologic (x2(1) = 7.4, p = .007). Respecte a l'edat
mitjana del total de la mostra d’inici de la conducta problema era als 32,2 anys (SD
12,6) essent per la dona amb CC als 31,8 anys (SD 13,3) i per la dona amb JP als 32,6
anys (SD 11,8). Els anys fins a presentar problemes d’addiccié eren 6.13 anys (SD =
5,2) per ambdods grups, essent per la dona amb CC 6,7 anys (x4,9) i per la dona amb JP
5,4 anys (+5,5). En relacié a les variables de la conducta problema es van trobar
diferéncies significatives a nivell dels diners gastats setmanalment (F = 4.979, p = .028)
mentre que les dones amb CC gastaven de mitjana 289.4 euros setmanals (+412,4), les
dones amb JP gastaven 151 euros (x141,23). Tot i que no s’observen diferéncies en la
comorbiditat psiquiatrica global entre ambdds grups, les dones amb CC presentaven
significativament més trastorns de I'estat d’anim (x%1) = 5.4, p = .020) i una tendéncia a
presentar trastorns d’ansietat i trastorns adaptatius ( x2(1) = 3.6, p = .056) en comparacié
a les dones amb JP, aixi com també una tendéncia a la significacio respecte al consum
d’OH (x2(1) = 5.4, p = .092). També es va trobar una tendéncia a presentar trastorns de
la personalitat per part de les dones amb JP (x2(1) = 2.813(b) , p = .094 i diferéncies
significatives en el consum de tabac, en comparacié a les dones amb CC (x°1) = 19.1, p
=.000).

Pagina 123



DONA I ADDICCIONS CONDUCTUALS: JOC PATOLOGIC I COMPRA COMPULSIVA

3.4.4.Conclusions

1. No s’observen diferéncies en les variables sociodemografiques entre les
dones amb CC i les dones amb JP excepte en I'estat civil i els estudis:

2. Maijor proporcio de dones casades o amb parella entre les dones amb JP

3. Maijor nivell d’estudis en les dones amb CC.

4. No s’observen diferéncies en I'edat d’inici de tractament, I'edat d'inici de la
conducta de CC o JP i els anys a desenvolupar I'addiccio.

5. Les dones amb CC gasten més diners setmanalment que les dones amb
JP.

6. No es troben diferéncies en la comorbiditat psiquiatrica global pero les
dones amb CC presenten més trastorns de l'estat d’anim, trastorns
d’ansietat i trastorns adaptatius en comparacié a les dones amb JP.

7. Les dones amb CC presenten més problemes de consum d’OH que les
dones amb JP.

8. Les dones amb JP presenten més consum de tabac que les dones amb
CC.
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La dona amb compres compulsives o amb joc patologic: perfils

similars per a addiccions conductuals diferents

Dominica Diez"? Nuria Aragay®, Mercé Soms*, Gemma Prat’ , Pere Bonet® ,

Miquel Casas'>®

"Departament de Psiquiatria i Medicina Legal. Universitat Autonoma de Barcelona

2Divisié de Salut Mental. Fundacié Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de

Manresa

3 Consorci Sanitari de Terrassa

* XSM-Institut d’Assisténcia Sanitaria de Girona

®Departament de Psiquiatria, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona
SCIBER Salud Mental (CIBERSAM), Instituto Salud Carlos Ill, Barcelona

INTRODUCCIO

En general, es considera que, tant la Compra Compulsiva (CC) com el Joc
Patologic (JP) compleixen criteris per a ser considerades addiccions conductuals, no
obstant aix0, la CC ha generat controvérsia d’opinions en la comunitat cientifica i no
consta actualment en les classificacions vigents de les malalties mentals. Una de les
definicions de CC més consensuades és la de McElroy, Keck, Pope, Smith i Strakowsky,
(1994), que fan referéncia a aquell comportament desadaptatiu o preocupacié per
comprar o anar de compres com a resposta a un malestar, que interfereix en el
funcionament diari i provoca problemes economics. Per la seva banda, el JP, definit
com a trastorn caracteritzat per una pérdua de control sobre la conducta de joc que
persisteix, malgrat la greu afectacié a nivell individual, familiar i /o social, si que disposa
de criteris consensuats i esta classificat en el manual DSM-5 (APA, 2013), dins els

trastorns relacionats amb substancies i trastorns addictius.
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En relacié a la conducta de CC, s’ha produit en els darrers anys un increment de
publicacions sobre el tema amb una gran variabilitat de resultats respecte a la seva
prevalenca. Segons el metanalisi de Maraz, Griffiths i Demetroviks (2016), realitzat a
partir de 40 estudis de 16 paisos, situa la mitjana de prevalenga en un 4,9% (3.4-6,9%).
A Espanya, s’obtenen xifres d’'un 7,1% (Otero-Lépez & Villardefrancos, 2014). En relacié
al JP, a 'Estat Espanyol diversos estudis han establert dades de prevalenga entre el 0,3
i el 1,7% (Becona, 2004; Jiménez-Murcia et al., 2013).

Esta ampliament demostrat que existeixen diferéncies de génere tant en
’ I'expressio qualitativa com quantitativa en les diverses patologies psiquiatriques (Alonso
et al., 2004; Arenas & Puigcerver, 2009; Rocha, Pérez, Rodriguez-Sanz, Borrell, &
’ Obiols, 2010). L'estudi sobre les diferéncies de sexe en les addiccions conductuals
realitzat per Fattore, Melis, Fadda i Fratta, (2014) mostra un perfil clinic propi de la
dona, definit per uns resultats determinats en les variables: risc, prevalenga, edat d’inici i

frequéncia de la conducta addictiva..

S’han observat similituds entre el trastorn de JP i el de CC (Granero et al., 2016).
Ambdés trastorns suposen una perdua del control sobre la conducta problematica i una
realitzacid d'aquesta, malgrat els perjudicis provocats a nivell personal, familiar i/o
social. S’han descrit perd algunes diferéncies, per exemple, en referéncia a la distribucio
per sexes, la CC i el JP corresponen al sexe contrari, aixi com la CC la presenten
majoritariament les dones (entre 80 i 95%), el JP és més prevalent en els homes (75%)

(Granero et al., 2016; Lawrence, Ciorciari, & Kyrios, 2014).

Una de les principals semblances entre ambdds trastorns es troba en relacio a la
comorbiditat psiquiatrica. En les dones amb CC o JP els estudis mostren una
prevalenca dels trastorns de l'estat d’anim i d’ansietat en ambdds tipus d'addiccid
conductual. En el cas de la CC, els diagnostics més frequients soén els trastorns
d’ansietat (41-80%), els trastorns de l'estat d’anim (21-100%), els trastorns per
dependeéncia de substancies (21-46%) i altres trastorns del control dels impulsos (5-
11%) ( Aboujaoude, 2014; Black, 2007). També cal tenir en compte pero, que disposem
de pocs estudis publicats que hagin comparat mostres de dones amb JP o amb CC

entre si i que, la majoria d’estudis, s’han realitzat amb mostres d’homes jugadors,
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malgrat alguns estudis indiquen que un ter¢ dels jugadors patologics soén dones
(Martins, Lobo, Tavares, & Gentil, 2002).

Aquestes diferéncies de génere, més estudiades en el joc patologic, no han estat
tan investigades en la compra compulsiva, probablement degut a la dificultat per trobar
mostres cliniques de compradores compulsives i al fet que , encara no apareix en les
classificacions diagndstiques homologades. La simptomatologia psiquiatrica pot ser
causa o consequencia tant del trastorn de CC com del JP, que, si no es pregunten de
forma especifica, poden passar desapercebuts i per tant, romandre sense tractament.
Disposar d'un perfil de la dona amb CC o JP pot ajudar als clinics a la seva deteccid i,
per tant, a oferir el tractament psicologic i/o psiquiatric pertinent.

L’objectiu d’aquest estudi és comparar les variables sociodemografiques,
conductuals i cliniques entre les pacients amb diagnostic de Compra Compulsiva (CC) i
les pacients amb diagnodstic de Joc Patologic (JP) amb la finalitat d’afinar el seu perfil i
poder donar eines als clinics per a la deteccio i optimitzacié el tractament psicologic i /o

psiquiatric pertinents.
METODE
Participants

Es tracta d'un estudi retrospectiu, en el qual es revisen les histories cliniques de
104 pacients dones que han rebut tractament ambulatori en tres unitats de joc patologic
i addiccions no toxiques de Catalunya: Manresa, Terrassa i Girona , del gener del 2004
al desembre del 2015. Els pacients vénen derivats pel seu metge de capcalera o per
altres especialistes de la xarxa publica. S’inclou en I'estudi a les pacients que han rebut
un diagnostic de CC (n = 55) segons els criteris de McElroy et al., (1994) i a les pacients
que han rebut un diagnostic JP (n = 49) segons criteris DSM-IV-TR (APA, 2000).
L’estudi segueix les directrius etiques de la Declaraciéo de Hélsinki i esta aprovat pel

Comité d’Etica d’Investigacié Clinica adscrit a la Fundacié Althaia.
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Procediment

Les dades van ser recollides a partir de les dades obtingudes en la primera visita
amb les pacients, a partir d'una entrevista semi-estructurada realitzada per tres
psicologues cliniques especialitzades en addiccions conductuals amb més de 10 anys
de trajectoria professional en aquest ambit. Les dades es van categoritzar en tres

apartats: sociodemografic, de la conducta addictiva i clinic.

Es van registrar les seguents variables:

Sociodemografiques: edat, génere, estat civil, nivell d’estudis, situacio laboral.

Sobre la conducta addictiva: el diagnostic de CC es va realitzar seguint els

criteris de Mc Elroy et al., (1994). Aquests criteris han rebut una amplia acceptacio en la
comunitat cientifica tot i que encara no han estat validats i consensuats. De moment es
recomana que es determini el problema de CC amb entrevistes semi-estructurades amb
el pacient de forma presencial (Granero et al., 2016).El diagnostic de JP es va establir
en base als criteris del DSM-IV-TR amb el continu proposat per Toce Gerstein, Gerstein
i Vorberg (2003). Aquesta classificacié diferencia entre jugador de risc (compleix 1-2

criteris), jugador problema (compleix 3-4 criteris) i jugadors patologics (5 6 més criteris).

Es van recollir les seglients dades de la conducta de CC i de JP: edat d'inici de la
conducta, anys fins a desenvolupar problemes d’addiccio i edat en acudir a tractament,

tipus d’articles/ tipus de joc i diners setmanals gastats.

Cliniques: dades de comorbiditat psiquiatrica segons criteris DSM-IV-TR:
trastorns depressius, trastorns d’ansietat, trastorns adaptatius i de personalitat i

respecte al consum de toxics: consum de tabac, THC i cocaina.

Les dades de comorbiditat psiquiatrica es van recollir durant I'entrevista semi-
estructurada seguint els criteris del DSM-IV-TR i contrastant la informacié del pacient

amb l'aportada pels familiars.
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Analisi estadistica

L'analisi estadistica s’ha portat a terme mitjancant el programa estadistic SPSS
20 per a Windows. Per les variables quantitatives, les dades es presenten amb la
mitjana + SD, i per les variables qualitatives, com valors absoluts o percentatges. S’ha
utilitzat la Khi-quadrat per avaluar les relacions entre variables categoriques i, la prova
de F-de Snedecor per analitzar les variables continues. Els intervals de confianca pel
95% de les diferéncies de mitjanes s’han obtingut tant per les variables categoriques
com per les continues. Quan les diferéencies han estat significatives, s’ha calculat la
mida de I'efecte mitjangant la V de Cramer. La significacio estadistica s’ha establert per
un valor de p < 0.05 i la tendéncia a la significacio s’ha establert per un valor de p <
0.01.

RESULTATS

S’han analitzat les dades de les histories cliniques 104 casos de dones
diagnosticades de trastorn de CC (n = 55) o de JP (n = 49).

Variables sociodemografiques: s’han trobat diferéncies significatives entre els
dos grups en el cas de l'estat civil i els estudis; les dones amb JP estan amb major
proporcid casades o amb parella en comparacio a les dones amb CC (x2(1), p = .029),
mentre que les dones amb CC tenen un major nivell d’estudis en comparacio a les
dones amb JP (x°1) = 7.4, p = .007).

Variables referents a conducta addictiva (CC o JP): la mitjana d'edat de la
mostra en acudir a tractament era de 44,7 anys (SD 12,34) anys. En el cas de les dones
amb CC de 44,58 (x11,69) i en el cas de les dones amb JP de 44,81 anys (£13,13).

Respecte a I'edat mitjana d’inici de la conducta problema del total de la mostra
era als 32,2 anys (SD 12,6) essent per la dona amb CC als 31,8 anys (SD 13,3) i per la
dona amb JP als 32,6 anys (SD 11,8).

Els anys fins a presentar problemes d’addiccié eren 6,13 anys (SD = 5,2) per
ambdos grups, essent per la dona amb CC 6,7 anys (+4,9) i per la dona amb JP 5,4

anys (+5,5). No s’observen diferéncies significatives ni en I'edat d’iniciar tractament, ni
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en I'edat de linici de la conducta problema, ni en els anys fins a presentar problemes

d’addiccio.

Es troben diferencies significatives a nivell dels diners gastats setmanalment
(F(1,100) = 4.9, p = .028) mentre que les dones amb CC gasten de mitjana 289.4 euros

setmanals (+412,4), les dones amb JP gasten 151 euros (+141,23).

Variables cliniques: tot i que no s’observen diferéncies en la comorbiditat
psiquiatrica global entre ambdds grups, si que les dones amb CC presenten
significativament més trastorns depressius en comparacié a les dones amb JP (x%1) =
5.4, p = .020) i una tendéncia a la significacié a presentar més trastorns d’ansietat i
trastorns adaptatius ( X2 ()= 3.6, p = .056, en ambdoés casos) aixi com una tendéncia a
la significacié respecte al consum d’OH ( x* 4y = 5.4, p = .092. En canvi, en les dones
amb JP s’observa una tendencia a la significacio respecte als trastorns de la
personalitat (x2(1) = 2.813(b) , p = .094) aixi com en el consum de tabac (x2(1) =191, p=
.000).

DISCUSSIO

Els resultats d’aquest estudi mostren que les dones amb CC presenten moltes
similituds amb les dones amb JP sobretot respecte a les caracteristiques de la conducta
addictiva i a les dades cliniques. En I'actualitat, hi ha pocs estudis que hagin comparat

mostres de dones compradores i dones jugadores.

Variables sociodemografiques: respecte al perfil sociodemografic, s’observa
que, unicament existeixen diferéncies en I'estat civil i el nivell d’estudis. En aquest cas,
s’observa que, una major proporcio de dones CC no tenen parella, resultats que estan
en concordanca amb estudis com el de Granero (2016), en el qué observa una menor

proporcio de persones solteres entre les que presenten CC com a comorbiditat al JP.

En el present treball també s’ha obtingut que les dones amb CC tenen un nivell
educatiu més alt que les dones amb JP, coincidint amb I'estudi de Granero et al., 2016
en el qué s’observa un major nivell educatiu en la CC (majoria de la mostra formada per

dones) en comparacio al JP (majoria homes). Aquestes darreres dades indicarien la
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possibilitat que el nivell d’estudis estaria més relacionat amb el tipus d’addiccid

conductual amb el génere.

Variables de I'addiccio conductual: no s’observen diferéncies significatives en
'edat mitjana d’acudir a tractament entre les pacients amb CC o JP aixi com en I'edat
d’inici de la conducta problema ni en els anys transcorreguts fins a presentar problemes
d’addicio. Els resultats obtinguts en aquest estudi sén similars als de la literatura
revisada, tant en el tema de les CC (Ladd & Petry, 2002) com en el JP (Potenza et al.,
2001).

Alguns estudis refereixen que I'edat d’inici de la CC esta situada entre els 18 i 30
anys, a la darrera etapa de I'adolescéncia o principis de I'edat adulta (Maraz, Griffiths, &
Demetrovics, 2016) sembla que podria coincidir amb l'edat d’emancipacié de casa i
quan es produeix la independéncia econdmica (Black, 2007). En consonancia amb
aquesta hipotesi, d’altres autors, consideren que €s quan la impulsivitat i les conductes
de risc estan socialment més acceptades o bé promogudes pels amics, essent un factor
de risc potencial per a desenvolupar una addiccid, pels adolescents un excés d’activitat
no és més arriscat que un excés de passivitat (Dayan, Bernard, Olliac, Mailhes, &
Kermarrec (2010).

Respecte als anys transcorreguts fins a presentar problemes d’addiccid,
s’observa que les dones amb CC no difereixen de les dones JP. En aquest cas, en les
dones amb JP s’ha confirmat 'anomenat efecte Telescopi (Diez, Aragay, Soms, Prat, &
Casas, 2014), descrit en I'enolisme per Lisansky, (1956) i observat també en I'addiccio a
opiacis (Anglin, et al.,1987). D’altres autors també han descrit un inici més tarda de la
conducta de joc amb apostes per part de les dones en relacid als homes i una
progressié meés rapida de l'addiccio (Grant & Kim, 2002; Ibafez, Blanco, Perez De
Castro, Fernandez-Piqueras, & Saiz-Ruiz, 2003; Tavares, Zilberman, Beites, & Gentil,
2001; Nelson, LaPlante, LaBrie, & Shaffer, 2006; Toneatto & Wang, 2009; Grant,
Chamberlain, Schreiber, & Odlaug, 2012; Gonzalez-Ortega, Echeburua, Corral, Polo-
Lépez, & Alberich, 2013; Diez et al., 2014; Hakansson, 2015). En el present treball no
es pot determinar aquest efecte, ja que no es va comparar la mostra de dones amb CC
amb mostra masculina. No obstant aixo, tot i el fet que les dones amb CC no difereixin

de les dones amb JP, podria indicar que, en aquesta addiccié conductual podria
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reproduir-se aquest efecte. En aquest cas, caldrien estudis posteriors per tal de
comprovar la validesa d’aquesta hipotesi. De fet, hi ha pocs estudis d’addiccions
conductuals que comparin els resultats obtinguts tenint en compte les diferéncies de

génere (Fattore et al., 2014).

D’altra banda, s’han trobat diferencies significatives en els diners gastats
setmanalment, entre les dones CC i les dones JP, de manera que les dones amb CC
gasten més diners. Aquesta variable no acostuma a estar explorada en els estudis, pero
que si que podria estar relacionada amb la gratificacié durant I'episodi de compra o de
joc i, mediatitzada per possibles caracteristiques de personalitat a valorar en estudis
posteriors.

Variables cliniques: respecte a la comorbiditat psiquiatrica global en el nostre
estudi, no observem diferencies entre les pacients amb CC i JP. En general, els estudis
refereixen més comorbiditat psiquiatrica en les dones que en els homes amb JP
(Gonzalez-Ortega et al., 2013). Segons Desai i Potenza (2008), és possible que les
dones tinguin més tendéncia a jugar en comparacio als homes per alleugerir sentiments
de depressid o0 ansietat o que els problemes de joc puguin exacerbar la simptomatologia
depressiva, més en les dones que en els homes. Tot i que els resultats de la
investigacié sobre compres compulsives sén variables, s’ha observat que les persones
que tenen un trastorn de CC presenten també una elevada comorbiditat amb trastorns
psiquiatrics (Diez, Valdepérez, Aragay, & Soms, 2016). En el nostre estudi trobem
resultats similars als descrits en la literatura, en quant a la preséncia de trastorns de
'estat d’anim, d’ansietat i de la personalitat, aixi com de consum d’alcohol i de tabac.
Els trastorns més frequentment detectats en aquests pacients sén els trastorns
d’ansietat (41-80%), els trastorns de l'estat d’anim (21-100%) i els trastorns per
dependencia de substancies (21-46%) seguits dels trastorns del control dels impulsos
(5-11%) (Aboujaoude, 2013; Black, 2007). El diagnostic de trastorn de personalitat
també és freqlent i existeix evidéncia que tenen un major risc de desenvolupar un
trastorn per compres compulsives les families amb antecedents de trastorns d’ansietat,

trastorns de I'estat d’anim i abus de substancies (Black, 2007).

En relacid al tipus de diagnostic comorbid, si que s’observen diferéncies entre JP

i CC. Aixi, les dones amb CC mostren més trastorns de I'estat d’anim i una tendéncia a
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la significacié respecte als trastorns d’ansietat i als trastorns adaptatius aixi com al
consum d’OH en comparacié a les dones amb JP. De fet, aquestes dues troballes
podrien estar en relacid, ja que s’ha vist que I'is de 'OH en la dona pot actuar com a
estratégia per alleugerir o evitar el malestar psicoldogic, mecanisme subjacent també en
la realitzacié de la conducta de CC. En aquest sentit, s’ha trobat comorbiditat entre CC i
TUS, amb una prevalenga entre el 21% i el 46% (Aboujaoude, 2014) aixi com
correlacions moderades entre CC i simptomes de depressié dades totes elles
consistents amb el model que postula que la CC s'utilitza per alleugerir els estats d’anim
negatius, o millorar I'autoconcepte (Kyrios, Mc Queen, & Moulding, 2013). Cal tenir en
compte la variable despesa econodmica que és significativament superior en les pacients
amb CC, gasten més i se senten més malament, aixd podria produir més estrés i major
increment de la conducta problema i per tant de la despesa. S’ha obtingut una
tendéncia a tenir més trastorns de la personalitat en la mostra de dones amb JP i un
consum significativament superior de tabac. La troballa d’una associacio significativa
entre la nicotina i el joc amb apostes en la dona, suggereix diferéncies rellevants a nivell
clinic tot i que encara no s’ha trobat de quina manera el joc i la nicotina es reforcen
mutuament (Desai & Potenza, 2008). Seria interessant en futures investigacions
aprofundir en el perfil clinic de la dona amb CC i JP tenint en compte més dades

respecte a la personalitat.

Conclusions

Les pacients amb CC o JP presenten moltes similituds i algunes diferéncies.
Coincideixen en l'edat d’inici de la conducta; els anys transcorreguts fins a presentar
problemes d'addiccié i I'edat en que demanen ajuda especialitzada. Presenten
diferéncies en l'estat civil i el nivell d’estudis; el mateix grau de comorbiditat psiquiatrica
pero diferents tipus de trastorns. A més a més, la dona amb CC gasta significativament

més diners que la dona amb JP.

El perfil de la dona amb CC és el d’'una dona de 44 anys, soltera, amb nivell
educatiu mig o superior, amb una elevada comorbiditat psiquiatrica i especificament
amb problemes de depressio, ansietat o trastorns adaptatius i amb tendéncia a

presentar un elevat consum d’alcohol.
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El perfil de la dona amb JP és el d’'una dona de 44 anys, casada, amb nivell
educatiu baix o mig, amb una elevada comorbiditat psiquiatrica i amb una tendéncia a

tenir algun trastorn de la personalitat i amb un consum més elevat de tabac.

Tenir en compte aquests perfils en I'ambit clinic, podria ajudar en la deteccio de
pacients que passarien desapercebudes, si es considera només el diagnostic

psiquiatric, amb la qual cosa no rebrien el tractament pertinent per I'addiccié conductual.

Limitacions

Aquest estudi presenta una limitacié important, i és que al tractar-se d’'un estudi

retrospectiu, no s’han pogut incloure quiestionaris de personalitat.

Malgrat aquesta limitacio, es considera que aquest estudi aporta informacio
rellevant sobre el perfil de la dona amb CC i amb JP a utilitzar en 'ambit clinic per a la

deteccio i tractament d’aquestes pacients.

Taula 1. Variables sociodemogréafiques.

Variables CC (n=55) JP (n=49)
sociodemografiques
N % N % X2@h p
Estat civil 4.757(1) .029
Solteres/separades 26 47.3 13 26.5
Parella 29 52.7 36 73.5
Estudis 7.387(1) .007
Primaris 26 47.3 36 73.5
Secundaris/Universitaris 29 52.7 13 26.5
Situacié laboral 3.314(5) .652
Treball 25 455 21 42.9
Atur 14 18.2 10 20.4
Baixa 4 7.3 4 10.2
Jubilacié o pensié 16 29.1 13 22.1
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Taula 2. Variables conducta addictiva

Variables conducta CC (n = 55) JP (n =49)
addictiva

X SD X SD F (df) p
Edat inici tractament 44.58 11.69 44 .81 13.13 .009 (1) .923
Edat inici conducta 31.8 13.3 32.6 11.8 108 (1) .743
Anys addicci6 6.7 4.9 54 55 1.746 (1) .189
Diners setmanals 289.47 412.43 151 141.2 4979 (1) .028

Taula 3. Variables cliniques.

Variables cliniques CC (n = 55) JP (n = 49)
N % N % XZ(df) p

Preséncia 46 82.1 39 79.6 110 (1) .749
comorbiditat

Tr. estat d’anim 26 46.4 12 24.5 5.447 (1) .020
Tr. d’ansietat 4 71% O 0 3.639 .056
Tr. Adaptatiu 4 71% O 0 3.639 .056
Tr. personalitat 5 8.9 10 204 2.813 (1) .094
Tabac 16 30.2 36 73.5 19.085 (1) .000
Alcohol 12 22.6 5 10.2 2.836 (1) .092
THC 1 1.9 1 2.0 .003 (1) .955
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ISCUSSIO

En el present apartat es presenta, en primer lloc, un resum de la discussié de
cada estudi d’investigacio i en segon lloc, una discussié general dels resultats obtinguts
en els dos treballs i la informacié aportada en capitols anteriors. Els estudis que es
comenten seguidament, han permés aprofundir en el coneixement de la dona amb CC o
amb JP. Els resultats obtinguts podrien utilitzar-se en un futur per a la deteccio
d’ambdues addiccions conductuals, aixi com ajudar en el disseny de tractaments

psicologics especifics per ambdods trastorns.

4.1. Homes i dones jugadors patologics: aposten de forma diferent i

presenten diferents trastorns mentals

Els resultats d’aquest estudi mostren clarament que hi ha diferéncies de génere
en el joc patologic en poblacidé clinica, especificament en I'edat d’inici del trastorn de joc,
els anys que es tarda a desenvolupar I'addiccio, la frequéencia de joc i la comorbiditat

psiquiatrica.

4.1.1 Dades sociodemografiques

Alguns estudis anteriors han trobat diferencies a nivell sociodemografic entre els
homes i les dones amb problemes de joc patoldogic, concretament en l'estat civil,
situacio laboral i nivell econdmic. S’ha trobat que els homes tenen més deutes deguts al
joc i que les dones tendeixen a estar solteres i amb tendéncia a estar desocupades a
nivell laboral (Desai & Potenza, 2008; Grant, Kim, Odlaug, Buchanan, & Potenza, 2009).
En el present estudi no es van trobar diferéncies en les variables sociodemografiques
analitzades. Aquestes discrepancies podrien ser degudes a variacions metodologiques
entre els estudis, tenint en compte que en l'estudi presentat s’han aparellat els
subjectes per edat. Alguns autors han apuntat la necessitat de portar a terme les
comparacions controlant la variable edat perqué pot estar influint també, no només en
les variables sociodemografiques, siné també en les caracteristiques del trastorn (Fong,
2005).
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4.1.2.Dades de la conducta de joc

Es van trobar diferéncies associades al patré de joc en ambdos sexes tals com,
el manteniment de la conducta en iniciar tractament, el tipus de joc i la frequéncia. Les
dones mantenien més la conducta de joc en iniciar el tractament en comparacio als
homes. Encara que no hi ha una explicacio clara per aquest resultat, tot i la possible
intervencié de factors socials. En general, la conducta de joc és menys interferidora en
les dones que en els homes: els homes tenen més problemes financers i legals i per
aquest motiu, les seves families ja han iniciat el control de la conducta de joc quan
acudeixen a tractament (Echeburua et al., 2011; Kellett & Bolton, 2009; Ladd & Petry,
2002; Potenza et al., 2001).

Respecte a la freqiéncia de joc, les dones de la mostra estudiada tenien
tendencia a jugar cada dia mentre que els homes de dues a quatre vegades a la
setmana. Malgrat que no es va analitzar la variable frequéncia en relacio al tipus de joc,
el fet que les dones juguessin més podria estar relacionat amb la preséncia d'un tipus
de joc secundari. Aquest tret hauria de ser comprovat en investigacions futures pero
podria ser un factor significatiu en I'analisi funcional pel tractament del trastorn de joc.
Tot i que les maquines “escurabutxaques” és el tipus de joc més popular a Espanya tant
en homes com en dones (Echeburua, 2005), les dones de la mostra estudiada,
mantenien la seva preferéncia pel bingo en comparacié als homes, tal com ha estat
ampliament referit a la literatura. Estudis anteriors han trobat que el bingo proporciona
una atmosfera relaxada per aillar-se i evadir-se dels problemes (LaPlante, Nelson,
LaBrie, & Shaffer, 2006; Potenza et al., 2001; Tavares et al., 2001). Alguns autors han
relacionat I'elevada prevalenca de dones jugadores de bingo amb els motius principals
que les dones diuen que tenen per jugar, una troballa que es repeteix €s que les dones
juguen per evitar estats emocionals negatius mentre que els homes juguen més per
competitivitat (Echeburua et al., 2011; Granero et al., 2009; Grant & Kim, 2002).
Aquestes conductes podrien relacionar-se amb un percentatge més gran de trastorns
de l'estat d’anim en les dones, concretament de depressio, ja descrit en estudis previs

(Echeburua et al., 2011; Granero et al., 2009) i corroborat en aquesta investigacio.
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4.1.3.Dades cliniques

El present estudi també confirma una major comorbiditat psiquiatrica en les
dones en comparacio als homes (Desai & Potenza, 2008), tal com es plantejava en les
hipotesis sobre el JP, a més d’'una preséncia més alta de dos diagnostics comorbids.
Aquest resultat, tenint en compte que els trastorns de I'estat d’anim, sén més frequents
en les dones que en els homes, és consistent amb resultats d’altres estudis realitzats
amb jugadors patologics (Echeburua et al., 2011; Granero et al., 2009) i amb estudis de
tipus epidemiologic realitzats en poblacié general (ESEMeD, 2004; Haro et al., 2006),
mentre que els estudis sobre trastorns de la personalitat son dificils de comparar per la
variabilitat de classificacions i dels instruments de mesura utilitzats (Granero et al.,
2009). Els pocs estudis realitzats analitzen principalment trets de personalitat i
plantegen que els homes jugadors son meés impulsius i buscadors de sensacions
mentre que les dones jugadores tindrien I'autoestima baixa i trets d’ansietat (Echeburua
et al., 2011). En el present estudi, només es van trobar diferéncies de génere respecte
al TUS en el consum d’OH en els homes, no en altres substancies, resultats similars a
'estudi de Granero et al. (2009) i altres (Martins, Tavares, Lobo, Galetti, & Gentil, 2004).
Respecte a l'edat d’inici de la conducta de joc, les dones de la mostra estudiada,
comencen a jugar més tard que els homes pero desenvolupen problemes de joc en un
temps més curt, mostrant una progressié més rapida que els homes. Aquest resultat,
conegut com efecte Telescopi, esta en consonancia amb la majoria d’estudis publicats
sobre diferéncies entre homes i dones amb JP (Echeburua et al., 2011; Ladd & Petry,
2002; Potenza et al., 2001; Tavares et al., 2001) i amb estudis que investiguen
addiccions quimiques com l'alcohol, el cannabis o opiacis (Greenfield et al., 2010). Per
tant, es confirma la hipotesi de 'efecte Telescopi en I'estudi presentat. En el cas del joc
patologic, aquest efecte ha estat atribuit a una série de variables que s’han trobat
principalment en dones, tals com un nivell d’estigmatitzacié més alt, estat econdmic més
baix, preferéncia per formes de joc continuades, major dificultat per amagar deutes i la
conducta de joc cap als familiars, i major exposicio o dificultat per afrontar estressors

psicosocials (Boughton & Falenchuk, 2007).
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4.2. La dona amb compres compulsives o amb joc patologic: perfils

similars per addiccions conductuals diferents

Els resultats d’aquest estudi mostren que les dones amb CC presenten moltes
similituds amb les dones amb JP sobretot respecte a les caracteristiques de la conducta
addictiva i a les dades cliniques. En I'actualitat, hi ha pocs estudis que hagin comparat

mostres de dones compradores i dones jugadores.

4.2.1.Dades sociodemografiques

Respecte al perfil sociodemografic, s’'observa que, només existeixen diferéncies
en I'estat civil i el nivell d’estudis. En aquest cas, s’observa que, una major proporcié de
dones amb CC no tenen parella, resultats que estan en concordangca amb estudis com
el de Granero et al.,, (2016), en el qual observa una menor proporcid de persones

solteres entre les que presenten CC i JP.

En el present treball també s’ha obtingut que les dones CC tenen un nivell
educatiu més alt que les dones amb JP, coincidint amb I'estudi de Granero et al.,
(2016b), en el qué s’observa un major nivell educatiu en la CC (majoria de la mostra
formada per dones) en comparacio al JP (majoria homes). Aquestes darreres dades
indicarien la possibilitat que el nivell d’estudis estaria més relacionat amb el tipus

d’addiccio conductual que no pas amb el génere.

4.2.2.Dades de la conducta addictiva

No s’observen diferéncies significatives en I'edat mitjana d’acudir a tractament
entre les pacients amb CC o JP aixi com en 'edat d’inici de la conducta problema i els
anys transcorreguts fins a presentar problemes d’addicié. Els resultats obtinguts en
relacié a la variable edat en aquest estudi, estan en concordangca amb la literatura
revisada, tant en el tema de les CC (Ladd & Petry, 2002) com en el JP ( Potenza et al.,
2001).

Alguns estudis refereixen que I'edat d’inici de la CC esta situada entre els 18 i 30
anys, a la darrera etapa de I'adolescéncia o principis de I'edat adulta (Maraz, Griffiths, &
Demetrovics, 2016) sembla que podria coincidir amb I'edat d’emancipacié de casa i

quan es produeix la independéncia econdmica (Black, 2007). En consonancia amb
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aquesta hipotesi, d’altres autors, consideren que és quan la impulsivitat i les conductes
de risc estan socialment més acceptades o bé promogudes pels amics, essent un factor
de risc potencial per a desenvolupar una addiccio, pels adolescents un excés d’activitat
no és més arriscat que un excés de passivitat (Dayan, Bernard, Olliac, Mailhes, &
Kermarrec (2010).

Respecte als anys transcorreguts fins a presentar problemes d’addiccio,
s’observa que les dones amb CC no difereixen de les dones JP. En aquest cas, en les
dones JP s’ha confirmat 'anomenat efecte Telescopi (Diez, Aragay, Soms, Prat, &
Casas, 2014), descrit en I'enolisme per Lisansky, (1956) i observat també en I'addiccié a
opiacis (Anglin et al., 1987).

D’altres autors també han descrit un inici més tarda de la conducta de joc amb
apostes per part de les dones en relacié als homes i una progressio més rapida de
'addiccié (Grant & Kim, 2002; Ibafiez et al., 2003; Tavares, 2001; Nelson et al., 2006;
Toneatto, & Wang, 2009; Grant et al., 2012; Gonzalez-Ortega et al., 2013; Diez et al.,
2014; Hakansson, 2015). En el present treball no es pot determinar aquest efecte, ja
que no es va comparar la mostra de dones amb CC amb mostra masculina. No obstant
aixo, tot i el fet que les dones amb CC no difereixin de les dones amb JP, podria indicar
que, en aquesta addiccié conductual podria reproduir-se aquest efecte. En aquest cas,
caldrien estudis posteriors per tal de comprovar la validesa d’aquesta hipotesi. De fet, hi
ha pocs estudis d’addiccions conductuals que comparin els resultats obtinguts tenint en

compte les diferéncies de génere (Fattore et al., 2014).

D’altra banda, s’han trobat diferéncies significatives en els diners gastats
setmanalment, entre les dones CC i les dones JP, de manera que les dones amb CC
gasten més diners. Aquesta variable podria estar influida per factors socials, ja que
alguns estudis han observat que els homes amb JP tenen més problemes legals i
financers que les dones, i les seves families, tendeixen a controlar la conducta abans
d’iniciar tractament (Diez et al., 2014 ; Echeburua et al., 2011; Ladd & Petry, 2002;
Lejoyeux & Weinstein, 2010; Potenza et al., 2001). Aquesta variable no acostuma a
estar explorada en els estudis, perd que si que podria estar relacionada amb la
gratificacio durant I'episodi de compra o de joc i, mediatitzada per possibles

caracteristiques de personalitat a valorar en estudis posteriors.
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4.2.3.Dades cliniques

Respecte a la comorbiditat psiquiatrica global, no s’observen diferéncies entre les
pacients amb CC i JP. En general, els estudis refereixen més comorbiditat psiquiatrica
en les dones que en els homes amb JP (Gonzalez-Ortega et al., 2013). Segons Desai i
Potenza (2008), és possible que les dones tinguin més tendéncia a jugar en comparacio
als homes per alleugerir sentiments de depressio o ansietat o que els problemes de joc
puguin exacerbar la simptomatologia depressiva, més en les dones que en els homes.
Tot i que els resultats de la investigacié sobre compres compulsives son variables, s’ha
observat que les persones que tenen un trastorn de CC presenten també una elevada
comorbiditat amb altres trastorns psiquiatrics (Diez, Valdepérez, Aragay, & Soms,
2016). Els trastorns més frequents son els trastorns d’ansietat (41-80%), els trastorns
de l'estat d’anim (21-100%), els trastorns per dependéncia de substancies (21-46%) i
altres trastorns del control dels impulsos (5-11%) (Aboujaoude, 2013; Black, 2007). El
diagnostic de trastorn de personalitat també és frequent, especialment el tipus obsessiu-
compulsiu (22%), evitatiu (15%) i limit (15%). Hi ha evidéncia que tenen un major risc de
desenvolupar un trastorn per compres compulsives les families amb antecedents de

trastorns d’ansietat, trastorns de I'estat d’anim i abus de substancies (Black, 2007).

En relacié al tipus de comorbiditat, si que s’observen diferéncies entre les

pacients amb JP i les que presenten CC.

Aixi, les dones amb CC mostren més trastorns de I'estat d’anim i una tendéncia a
la significacié respecte als trastorns d’ansietat i als trastorns adaptatius, aixi com al
consum d’OH en comparacio a les dones amb JP. De fet, aquestes dues troballes
podrien estar en relacio, s’ha estudiat 's de 'OH en la dona com a estratégia per
alleugerir o evitar el malestar psicologic, mecanisme subjacent també en la realitzacio
de la conducta de CC. En aquest sentit, s’ ha trobat comorbiditat entre CC i TUS, amb
una prevalenga entre el 21% i el 46% (Aboujaoude, 2014) aixi com correlacions
moderades entre CC i simptomes de depressio, dades totes elles consistents amb el
model que postula que la CC s'utilitza per alleugerir els estats d’anim negatius, o
millorar I'autoconcepte (Kyrios, Mc Queen, & Moulding, 2013). Cal tenir en compte la
variable despesa economica que és significativament superior en les pacients amb CC,
gasten més i se senten més malament, aixo podria produir més estres i major increment

de la conducta problema i per tant de la despesa. S’ha obtingut una tendéncia a tenir
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més trastorns de la personalitat en la mostra de dones amb JP i un consum
significativament superior de tabac. La troballa d’'una associacié significativa entre la
nicotina i el joc amb apostes en la dona, suggereix diferéncies rellevants a nivell clinic
tot i que encara no s’ha trobat de quina manera el joc i la nicotina es reforcen
mutuament (Desai & Potenza, 2008). Seria interessant en futures investigacions afinar
en el perfil clinic de la dona amb CC o amb JP tenint en compte més dades en relacié a

la personalitat.

4.3.Discussio general

El proposit d’aquesta tesi ha estat la investigacié de les similituds i diferéncies,
tenint en compte les diferéncies de génere, entre els pacients que presentaven joc
patologic i els que presentaven compra compulsiva. Cal dir que no s’ha pogut comparar
el trastorn de CC entre homes i dones en no tenir una mostra suficient d’homes amb
CC, fet que també es reflecteix en els pocs estudis publicats sobre el tema que

comparin mostres cliniques de dones i homes amb CC.

D’acord amb la literatura revisada, els resultats dels estudis indiquen que la
majoria de persones jugadores son del génere masculi (Salut, 2008), mentre que les
compradores son del génere femeni, tant en poblacié general com en mostres cliniques.
Els percentatges son d’'un 75% el JP en els homes i entre el 80 i el 95% les CC en les
dones (Granero et al., 2016; Lawrence et al., 2014). L'estudi de De Corral et al., (2005)
ja ens indica que les dones constitueixen un 30% del total de jugadors detectats en
poblacio general; no obstant aix0, en poblacio clinica només acudeixen a tractament un
10-15 % del total. L'autora explica que hi ha un volum de dones afectades de ludopatia
que es mantenen sense consultar i que, quan ho fan, la seva situacié ja és molt greu i el
seu pronostic empitjora. En el cas de les pacients ateses a les 3 unitats de tractament
especialitzat, s’observa que el percentatge de dones que arriben a tractament, és
similar a I'obtingut en d’altres treballs i els resultats de I'estudi confirmen que, a nivell
psicopatologic presenten un major percentatge de trastorns afectius i de la personalitat,
mentre que els homes tenen nivells més elevats de trastorns per us d’alcohol i altres
substancies coincidint amb la literatura publicada (Blanco et al., 2006; Echeburua et al.,
2011).
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Respecte al segon estudi, es va observar l'existéncia de certes similituds,
independents del tipus d’addiccio (JP o CC), com era el nivell de comorbiditat
psiquiatrica global i caracteristiques propies de la conducta problema (edat, edat d’inici i
temps per a desenvolupar I'addiccid), troballes que suggereixen que aquests factors
podrien dependre més de questions de génere que no pas del tipus d’addiccié
comportamental en concret. No obstant aixd, caldrien més estudis, principalment

comparant homes i dones amb CC amb la finalitat de poder confirmar aquests resultats.

Es va trobar en el primer treball que les dones presentaven una major
comorbiditat psiquiatrica en comparacio als homes, concretament en trastorns afectius i
de personalitat, i que aquesta troballa es mantenia en el segon estudi, en presentar
ambdos mostres de dones (amb JP i CC) el mateix nivell de comorbiditat psiquiatrica.
Aquests resultats ens indicarien que, la comorbiditat psiquiatrica global esta més en
relacio al génere que al tipus de conducta addictiva, tal com queda demostrat en
diversos estudis entorn a diferéncies de génere en salut mental (Alonso et al., 2009). No
obstant aix0, si que es van observar algunes diferéncies i és que les dones amb JP, en
comparacio a les dones amb CC presentaven una tendéncia a tenir més trastorns de la
personalitat i un consum de tabac significativament més elevat i les dones amb CC
presentaven significativament més trastorns de I'estat d’anim, aixi com una tendéncia
als trastorns d’ansietat, trastorns adaptatius i al consum d'alcohol, coincidint amb la
literatura publicada sobre el tema (Dittmar, 2005; Jiménez-Murcia et al., 2015; Koran et
al., 2006; Maraz et al., 2016).

Els resultats de I'estudi configuren un perfil de la dona jugadora patoldgica amb
meés presencia de trastorns de la personalitat, que soén patrons de conducta estables al
llarg del anys (Beck, Davis, & Freeman, 1995) en comparacio als trastorns depressius,

d’ansietat i adaptatius de la dona amb trastorn de CC.

Donada la baixa prevalenga de dones amb CC o amb JP que arriben a realitzar
tractament, en proporcié al percentatge estimat en la poblacié general, considerem utils
aquests dos estudis per tal d’afinar en el perfil de la dona que presenta aquests dos
tipus d’addiccions conductuals i que no quedi emmascarat el trastorn conductual sota la
psicopatologia psiquiatrica que pugui presentar. Mark i Lesieur (1992), descriuen que

les dones que busquen tractament per problemes emocionals o de parella, rarament
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sén preguntades sobre els seus habits de joc i, en consequéncia, no reben el

tractament adequat.

Les pacients amb diagnostic de CC i JP presenten unes caracteristiques
diferencials que configuren uns perfils especifics. Per tant, un major coneixement de les
caracteristiques cliniques de les pacients amb diagnostic de CC o JP ens permetria
afinar en la seva deteccid, quan acudeixen a rebre tractament psicoldgic o psiquiatric,
sigui per depressio, ansietat, trastorns adaptatius, de la personalitat o TUS aixi com
desenvolupar programes de tractament més especifics i adaptats a les seves

caracteristiques que podrien incrementar I'éxit terapéutic.
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CONCLUSIONS

Aquestes son les conclusions finals de la tesi presentada que responen als

objectius plantejats en el segon apartat.

A) Estudiar similituds i diferéncies entre el joc patologic i les compres

compulsives.

1. El joc patologic i les compres compulsives presenten els mateixos criteris
per a ser considerats com addiccions comportamentals.

2. Els correlats a nivell fisioldogic son molt similiars.
En relacié a la comorbiditat psiquiatrica presenten els mateixos trastorns
prevalents tals com els trastorns de I'estat d’anim, els trastorns d’ansietat,
els trastorns adaptatius i de la personalitat.

4. Ambdos tipus d’addiccié conductual poden també realitzar-se per Internet.

5. La terapia cognitivoconductual és el tipus de tractament psicologic

d’eleccidé per ambdds trastorns tant en la modalitat presencial com online.

B) Explorar les diferéncies de génere en el joc patologic.

B.1.Comparar les variables sociodemografiques, de la conducta de joc i

cliniques entre homes i dones amb joc patologic.

1. No s’observen diferéncies a nivell sociodemografic entre els homes i les
dones amb JP.

2. Tant homes com dones juguen majoritariament a les maquines
“escurabutxaques”.

3. En proporcié hi ha més dones jugadores de bingo que homes.

4. Hi ha més proporcié de dones amb una addiccié a un segon tipus de joc en

comparacio als homes.
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5. Els homes inicien la conducta de joc abans que les dones i tarden més temps
a desenvolupar problemes.

6. Les dones inicien la conducta de joc meés tard que els homes perd presenten
una progressio més rapida de I'addiccio.

7. Les dones juguen amb més frequéncia que els homes perd no hi ha
diferencies en la quantitat de diners gastada.

8. Les dones presenten major comorbiditat psiquiatrica que els homes.

C) Explorar les diferéncies entre dones compradores compulsives i dones

jugadores patologiques.

C.1.Comparar les variables sociodemografiques, de la conducta

problema i cliniques entre ambdues addiccions conductuals.

1. La dona amb CC té més tendencia a estar soltera o sense parella i la dona
amb JP casada o amb parella.

2. La dona amb CC presenta un major nivell d’instruccié en comparacio a la
dona amb JP.

3. La dona amb CC i la dona amb JP tenen la mateixa edat de mitjana quan
inicien tractament per I'addiccid corresponent.

4. Ladonaamb CC o amb JP inicien la conducta problema en edats similars.

5. En ambdds casos els anys de trajectoria fins a desenvolupar problemes sén
similars.

6. La dona amb CC gasta significativament més diners setmanals en la
conducta addictiva que la dona amb JP.

7. La dona amb CC i la dona amb JP presenten nivells de comorbiditat
psiquiatrica global similars.

8. La dona amb CC presenta més trastorns de I'estat d’anim, i un major consum
d’OH i una tendéncia a tenir més trastorns d’ansietat i adaptatius en
comparacié a la dona amb JP.

9. La dona amb JP presenta la tendéncia a tenir més trastorns de la

personalitat i un major consum de tabac.
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