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RESUMEN

El objetivo de este estudio es la descripcién de las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y la comorbili-
dad psiquiatrica que presenta una muestra, menor de 30
anos de edad, de jugadores patoldégicos de maquinas re-
creativas con premio en tratamiento. La muestra esta com-
puesta por 53 varones que cumplen los criterios DSM-IV
de juego patolégico. La edad media de la muestra se situa
en los 22,89 anos, siendo 17 la edad media con la que han
comenzado a jugar a las maquinas recreativas con premio.
Las principales formas de financiacién del juego incluyen
el préstamo de dinero realizado por personas del entorno
del jugador (67,9%), la adquisicién de dinero familiar a tra-
vés de cuentas bancarias (56,6%), la comision de robos a
pequena (560,9%) y gran escala (17%), la venta de droga o
tabaco ilegal (18,9%) o el uso de tarjetas de crédito/débito
ajenas (11,3%). El 47,1% ha contraido algun tipo de deuda
debido al juego. Ganar dinero es el motivo esgrimido con
mayor frecuencia para comenzar a jugar (45,3%) y recu-
perar el dinero perdido para continuar jugando (56,6%). El
34% de la muestra refiere un consumo regular de sustan-
cias ilegales, ya sea en el pasado o en el momento de acudir
a tratamiento.

Palabras clave: juego patolégico, maquinas recreativas con
premio, psicopatologia, consumo de sustancias psicoacti-
vas, adolescentes, jovenes

ABSTRACT

The purpose of this study is to describe the socio-
demographic, clinical characteristics and psychiatric
comorbility of a sample of pathological slot-machine
gamblers, under 30 years of age, undergoing treatment. The
sample comprises 53 men who met the DSM-IV criteria for
pathological gambling. Mean age is 22.89 years, and the
mean age at which they had started gambling on slot
machines was 17 years. The main sources to finance
their gambling include loans from people in the gambler’s
environment (67.9%), taking money from family bank
accounts (566.6%), petty theft (50.9%), serious theft (17%),
illegal tobacco and drug sales (18.9%) or the use of someone
else's credit card (11.3%). Forty seven percent had incurred
debts as a result of gambling. Winning money is the most
frequent reason to begin gambling (45.3%), and recovering
lost money, the reason to continue to gamble (56,6%). Thirty-
four percent of the sample regularly uses illegal substances,
either in the past or when they commence treatment.

Key words: pathological gambling, slot machines, psychopa-
thology, substance use, adolescence, young

INTRODUCCION

esde que en 1977 se produjera la legalizacién
de los juegos de azar, el tapete nacional ha
ido conforméndose por una gran variedad de
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juegos de caracter privado y publico, siendo estos
Ultimos de indole estatal o autonémica. En la misma
medida en

que ha crecido la oferta de juegos ha habido un incre-
mento en las cantidades jugadas, hasta alcanzar cifras
superiores a los veintiséis mil millones de euros en



2001 (incremento interanual del 36,69% desde 1996)
(Comision Nacional de Juego, 2002).

Estas cifras, en principio, reflejarian solamente la
gran aceptacion, difusion y practica de los juegos

de azar en este pais, no obstante, el caracter Iudico
de esta actividad puede llegar a transformarse en un
problema para una parte de la poblacién de jugadores,
lo que obliga a analizar el juego desde una perspectiva
clinica. Los estudios epidemioldgicos llevados a cabo
en otros paises, como Estados Unidos, Canadd, Rei-
no Unido, Australia o Nueva Zelanda sehalan una tasa
de prevalencia del juego patolégico que oscila, aproxi-
madamente, entre el 1-2% en la poblacién adulta
(Becoha y Miguez, 2001). A pesar de los pocos anos
transcurridos desde la legalizaciéon de los juegos de
azar (en el caso de las maquinas recreativas con pre-
mio su legalizacién data de 1981), en Espana se han
encontrado unas tasas de prevalencia similares (Arbi-
naga et al., 2000; Asociaciéon de Jugadores de Azar en
Rehabilitacion del Campo de Gibraltar (JARCA), 1996;
Becofa, 1993a,b; Becona y Fuentes, 1995; Legarda,
Babio y Andreu, 1992). Como indica Becona (1996a),
Espana ocupa, junto con Alemania, el primer pues-
to en gasto en juego per capita de los paises de la
Comunidad Econdémica Europea y de los primeros del
mundo, siendo previsible que la prevalencia de juego
patolégico se incremente en los préximos anos.

Los estudios que analizan los habitos de juego en
el sector de la poblacién menor de 18 anos concluyen
que el juego, sobre todo en ciertas modalidades, es
una actividad cercana a los jovenes; proximidad que
ha ido adquiriendo en los Ultimos ahos un mayor arrai-
go, pues de unas cifras cercanas al 50% en la década
de los 80 se ha pasado a otras que superan el 80% e
incluso el 90% de ninos y adolescentes que en alguna
ocasion se han acercado a una maquina tragaperras,
han participado en una partida de cartas, han com-
prado un numero de loteria o han apostado en algun
evento deportivo, sin descartar aquellos que se han
deleitado con el glamour que irradian los salones de
los casinos (Griffiths, 1995). Con un rango méas am-
plio que en la poblacion adulta, la tasa de prevalencia
del juego patolégico en nifos y adolescentes oscila en
las diferentes investigaciones entre el 1,5% y el 11,2%
(Griffiths, 1995; Stinchfield et al., 1997). El meta-anali-
sis realizado por Shaffer y Hall (1996), sobre los estu-
dios desarrollados en Norteamérica, establece que en-
tre el 4,4% vy el 7,4% de los adolescentes manifiesta
patrones de juego patolégico, con otro 9,9-14,2% que
corre el riesgo de desarrollar un serio problema con el
juego. Los estudios realizados en Espana arrojan unas
tasas de prevalencia de juego patolégico que rondan
entre el 1,6% en los escolares entre 11-16 anos de
la ciudad de Gijon (Villa, Becona y Véazquez, 1997), el
2,23% en la poblacion entre 12-14 anos de La Coruna
(Becona y Gestal, 1996), o el 2,7% vy el 2,9% encon-

trado en la poblacién de Huelva cuya edad oscila entre
13-26 y 1417 ahos, respectivamente (Arbinaga, 1996a,
b). Becona y Miguez (2001) establecen que en la po-
blacién de Galicia con edades comprendidas entre los
14-21 anos la tasa de jugadores en riesgo alcanza el
8,2% vy la de jugadores problema el 5,6% (estos au-
tores recogen el cambio que ha sufrido la denomina-
cion del problema de juego en la poblacién no clinica,
sustituyendo el término de juego patoldgico por el de
juego problema). A la mayor tasa de prevalencia de
juego patolégico en la poblacién joven, hay que ana-
dir un dato especialmente significativo extraido de los
estudios realizados en nuestro pais: el 40% de los
jugadores patolégicos adultos tiene una edad com-
prendida entre los 18-30 anos (Becona et al., 1995).
Parece, por tanto, que la poblacion joven constituye
un grupo de riesgo a padecer problemas de juego. Por
otro lado, de todos los juegos existentes en Espana,
son las maquinas recreativas tipo B (esto es, las ma-
quinas tragaperras ubicadas en bares y salas recreati-
vas) las que contribuyen en mayor medida a las cifras
astronémicas anteriormente citadas, constituyendo el
42% del importe de las cantidades jugadas en 2001;
porcentaje que ha ido en aumento desde 1996, cu-
ando ascendia al 34%. Hay que destacar que el gasto
realizado en las maquinas recreativas tipo B supera la
inversion correspondiente a la totalidad de los juegos
publicos gestionados por el Organismo Nacional de
Loterias y Apuestas del Estado (ONLAE) y la ONCE
(Comisién Nacional del Juego, 2002). Las maquinas
recreativas con premio se consolidan, por tanto, como
unos de los juegos con mas adeptos en paises como
Espana, donde su accesibilidad es manifiesta. Entre
la poblacién general de jugadores problema y patold
gicos la participacién mayoritaria en este juego queda
patente en dos datos destacables (Becona, 1993b): (a)
para el 50% de los jugadores patolégicos las maqui-
nas tragaperras constituyen su actividad de juego di-
ario predominante y (b) el 43% dilapida su gasto de
juego mensual maximo en las maquinas tragaperras.
En la poblacion de jugadores problema y patolégicos
que acuden a tratamiento también aparece una clara
preferencia hacia este tipo de juego, porcentajes que
oscilan entre un 75-84% en Espana (Baez, Echeburua
y Fernadndez-Montalvo, 1994; Becona et al., 1995).
Entre las caracteristicas que explican la atracciéon por
las méaquinas recreativas con premio caben destacar
su accesibilidad -se encuentran tanto en locales de
0cio como en bares y la cuantia de la apuesta no es el-
evada-, la inmediatez del refuerzo y el funcionamiento
intrinseco de tales maquinas que propicia la ilusién de
control. Su apariencia de un juego de habilidad (pareci-
do estructural con los videojuegos) y su amplia difusién
(incluidos locales comiUnmente visitados por jévenes
y adolescentes) son algunos de los rasgos que favo-
recen que sea el juego elegido por antonomasia entre
la poblacion de menor edad. De hecho, los estudios re-
alizados en Reino Unido ponen de manifiesto que las
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maquinas tragaperras constituyen no sélo el juego de
apuestas mas practicado sino una de las principales
actividades de ocio entre la gente joven (Fisher, 1993;
Griffiths, 1995).En diferentes estudios, tanto epidemi-
olégicos como clinicos, se ha destacado lacomorbilidad
del juego patolégico con otros trastornos, fundamen-
talmente el consumo excesivo de sustancias psico-
activas, entre las que sobresale el alcohol (Arbinaga,
2000; Becona, 1993a; Lesieur, 1992; Lesieur, Blume
y Zoppa, 1986; Llinares et al., 2002; McCormick et al.,
1984; Ramirez et al., 1983; Rodriguez-Martos, 1989;
Shaffer, Bilt y Hall, 1999; Smart y Ferris, 1996; Spunt
et al.,, 1995, 1998; Steinberg, Kosten y Rounsaville,
1992a, b), y los trastornos depresivos (Blaszczynski
y McConaghy, 1989; Lesieur, 1992; McCormick et al.,
1984); asi como la existencia de antecedentes fami-
liares de problemas de juego y/o consumo excesivo
de alcohol (American Psychiatric Association, APA,
1994; Ladouceur y Mireault, 1988; Lesieur, 1988). No
obstante, la mayor parte de estos estudios se han real-
izado en la poblacién adulta, siendo menor el nimero
de investigaciones enfocadas a los adolescentes y
jovenes, a pesar de lo cual también se ha encontrado
sistematicamente en dicha poblacién la relacion entre
problemas de juego y consumo excesivo de alcohol,
tabaco o drogas ilegales (Arbinaga, 1996a, b; Becona
y Miguez, 2001; Ladouceur, Dubé y Bujold, 1994,
Lesieur y Heineman, 1988).

Tabla 1. Estructura y contenido de la entrevista

Debido a que actualmente la poblacién joven es
la que sufre mayor riesgo de desarrollar un problema
de juego, especialmente en maquinas recreativas con
premio, y dado los escasos estudios realizados sobre
esta poblacién, el objetivo de la presente investigacion
es analizar, en la poblaciéon de jugadores patoldgicos
en tratamiento menores de 30 anos, la manifestacion
clinica y la historia del problema de juego y su posible
comorbilidad con otros sintomas vy trastornos psicopa-
tolégicos.

METODO

Participantes

La muestra estda compuesta por 53 varones juga-
dores patolégicos que demandaban asistencia por un
problema de juego, cumpliendo los criterios DSM-IV
para el diagnostico de juego patolégico y siendo su
actividad de juego principal las maquinas recreativas
con premio. La muestra original, perteneciente a un
estudio realizado entre 1996-1999 (véase Fernandez-
Alba, 1999; Fernandez-Alba y Labrador, bajo revision
editorial), estaba compuesta por 88 sujetos (80 varones
y 8 mujeres) cuyo rango de edad oscilaba entre los
1672 ahos (M = 30,76; DT = 12,23), predominando
los jugadores patoldgicos que no superan los treinta

SECCION

CONTENIDO

- Edad

Datos socio-demograficos

Ficha de datos personales
- Nombre / Direccién / Teléfono

- Estudios / Profesion / Trabajo
- Estado civil / N° de hijos

- Clase social subjetiva

- Fuente que remite

- N° de Historia Clinica

Diagnostico de juego patolégico y
trastornos del estado de animo

Entrevista semiestructurada
- Diagnéstico DSM -1V de juego patolégico
- Diagnostico DSM -1V de trastornos del estado de &nimo
- Episodio maniaco/hipomaniaco
- Episodio depresivo mayor
-Trastorno distimico

- ¢Fuma?

Consumo pasado/presente
de sustancias adictivas

Cuestionario

Preguntas abiertas
- i Toma algun tipo de droga? ;Y en el pasado?
Frecuencia, duracion e intensidad.
- ;Qué bebe mientras juega?

- Cuestionario de alcoholismo CAGE.

Datos referidos a la conducta de juego

Entrevista conductual
- Andlisis de secuencias actuales
- Historia clinica
- Importancia del problema
- Motivos por los que juega / Causalidad percibida
- Motivacion hacia el cambio / Expectativas de cambio
- Recursos de autocontrol / Apoyo social

Ana Fernandez-Alba Luengo.



anos de edad (61,4%), que es la muestra objeto de
analisis del presente estudio (se ha excluido de este
estudio la Unica mujer que quedaba incluida en este
rango de edad). Los pacientes fueron remitidos por
distintas fuentes de la Comunidad de Madrid a la
Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense
donde se llevaba a cabo el programa de intervencién
(véase Fernandez-Alba, 1999; Labrador y Fernandez-
Alba, 2002), bien a través de servicios de asistencia
social (e.g., teléfono de la esperanza, servicios del
Ayuntamiento de Madrid, etc.), por profesionales de
la salud o bien a través de asociaciones de autoayuda.
Los criterios de exclusion inclufan: (a) coexistencia de
un problema de alcohol, (b) analfabetos o disminuidos
psiquicos,

(c) motivaciones contrarias a la abstinencia al juego u
otras intenciones claras que no sean la de dejar de
jugar, (d) seguir algun tipo de terapia para el tratamien-
to del juego patoldgico en el momento de estudio.

Instrumentos de evaluacion

Entrevista

El contenido de la sesidon de entrevista puede
observarse en laTabla 1.

La entrevista semiestructurada para el diagnéstico
de juego patolégico (véase Fernadndez-Alba y Labrador,
2002) estd conformada por diez preguntas (algunas
de las cuales se subdividen en otras adicionales si la
respuesta es afirmativa) que evallan cada uno de los
criterios diagndésticos de inclusion propuestos por el
DSM-IV (APA, 1994). En su elaboracién se acudié a las
siguientes fuentes: los criterios DSM-IV (APA, 1994),
los criterios DSM-IVJ (Fisher, 1992), el Cuestionario de
Juego de South Oaks (SOGS) (Lesieur y Blume, 1987)
y la escala de deteccion de la adiccion a las maquinas
tragaperras (Becona, 1996b).

Para el diagnéstico de los trastornos del estado
de animo se utilizé la gufa de entrevista realizada por
Zimmerman (1994) y traducida a tal efecto por la auto-
ra de este estudio (véase Fernadndez-Alba y Labrador,
2001b). Es una entrevista clinica no estandarizada que
permite evaluar especificamente los trastornos objeto
de estudio segun los criterios DSM-IV en el contexto
de una entrevista clinica. Esta entrevista semiestruc-
turada consta de una serie de preguntas abiertas para
evaluar los trastornos mas comunes de los ejes | y
del DSM-IV (APA, 1994). En concreto, en el caso de
los trastornos del estado de animo se comenzaba eva-
luando el diagnéstico de mania/hipomania con objeto
de excluir que las conductas de juego pudieran expli-
carse mejor por la presencia de un episodio manifaco;
para continuar posteriormente con la evaluacion de los
criterios diagnésticos del trastorno depresivo mayor y
del trastorno distimico.

En la deteccién de un posible problema de alcohol se
empled el Cuestionario de Alcoholismo CAGE (Hayfield,
MclLeod y Hall, 1974), en formato de entrevista. Es un
instrumento de screening que consta de cuatro items
con respuesta dicotomica. Con un punto de corte
de 2, se obtiene una especificidad del 100% y una
sensibilidad del 96% (Rodriguez-Martos, 1986).

Por ultimo, se realizé una entrevista conductual
sobre el problema de juego con objeto de evaluar los
determinantes de la conducta de juego, la evolucion
del problema y las expectativas y objetivos del pacien-
te. Para la confeccion de las preguntas sobre la con-
ducta de juego se emplearon diversas fuentes como
Becona (1993b), Brown (1993), Echeburta (1994) y
Lesieur y Blume (1992).

Cuestionario de Evaluacion de Variables Depen-
dientes del Juego (Echeburia y Baez, 1991; citado
en Echeburua, 1994)

A través de este inventario el paciente informa de
la frecuencia, intensidad y duracién de la conducta
de juego en cada uno de los principales juegos de
apuesta espanoles y hace una valoracién subjetiva
de la frecuencia con la que juega, el dinero que gasta
y el tiempo que invierte en el juego, asi como de la
frecuencia con la que piensa en el juego y su necesi-
dad de jugar. Este cuestionario establece un criterio
temporal para describir la conducta de juego que al
ser semanal facilita la labor de concretar una cifra por
parte del sujeto y, por tanto, favorece la fiabilidad y
validez de dicha informacién.

Inventario de Depresion de Beck, BDI (Beck, Rush,
Shaw y Emery, 1979)

Cuestionario autoaplicado que consta de 21 items
y que evalla sintomas depresivos. Cada item esta
compuesto por cuatro alternativas ordenadas de
menor a mayor severidad (de 0 a 3 puntos), siendo la
tarea del sujeto elegir aquella frase que se aproxime
mas a como se ha sentido durante la Ultima semana.
Los resultados en muestras espanolas, en concreto
en poblacion con trastornos psicoldgicos, senalan que
la fiabilidad es alta en términos de consistencia interna
(coeficiente alfa de Cronbach = 0,90) y, con un punto
de corte de 21 puntos, la sensibilidad es del 75% vy la
especificidad del 76% (Vazquez y Sanz, 1999).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, STAI
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970)

La situacion de estrés que viven los jugadores
patolégicos y el hecho de que generalmente bus-
guen ayuda terapéutica en momentos de crisis hacen
necesario evaluar los niveles de ansiedad. Con este
objetivo se aplicod la version adaptada y traducida al
castellano del STAI (subescala ansiedad-estado) (TEA,
1986), que consta de 20 items puntuables en una
escala de cuatro puntos de 0 (nada) a 3 (mucho) a los
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que el sujeto debe responder informando sobre la RESULTADOS
intensidad con que aparecen en un momento concre-
to sentimientos o sensaciones de ansiedad. La fiabili-
dad calculada mediante el coeficiente alfa es de 0,90
(Miguel-Tobal, 1995).

Variables sociodemogréficas

Edad

La media de edad es de 22,89 anos (DT = 4,02),
con un rango de edad que oscila entre los 16-30 anos.

Procedimiento

La aplicacién de la entrevista, cuya duracion aproxi-

. . . Nivel de estudios
mada era de hora y media, se realizaba exclusivamen-

te con el sujeto sin la presencia de ningun familiar El 11,3% de la muestra no ha concluido los estu-
y enfatizando la confidencialidad de la informacion dios primarios, un 32,1% ha completado el nivel de
recibida. estudios primarios, el 49,1% tiene estudios secunda-

rios (Bachillerato o Formacion Profesional), el 5,7% de

Con objeto de no alargar excesivamente la entre- . o I ) .
la muestra es diplomada y un 1,9% licenciada univer

vista con preguntas reiteradas y teniendo en cuenta

- ) i sitaria.
la dificultad que experimentan los sujetos para concre-
tar los pardmetros de una conducta muy variable (al Situacion laboral
depender de condiciones externas no siempre con- Las ocupaciones enmarcadas en el sector de

trolables como la disposicion de dinero o de tiempo)  servicios/ventas/seguridad, esto es, camareros, taxis-
se decidié evaluar los pardmetros de la conducta de tas y transportistas, comerciales y vigilantes de segu-
juego con el Cuestionario de Evaluacion de Variables ridad (34%); junto con estudiantes (30,2%) y parados
Dependientes del Juego (versiéon para el paciente). (13,2%) son las tres situaciones laborales mas repre-
Este cuestionario se aplicaba en la primera sesion sentadas en la muestra. Las demas ocupaciones labo-
del programa una vez concluida la entrevista. Al cum-  rales de la muestra aparecen en un porcentaje menor:

plimentarse en consulta, el terapeuta podia ayudar al ~ obrero sin cualificar (3,8%), obrero cualificado (75%),

paciente en su realizacion en caso de que fuera nece-  agricultor/ganadero (1,9%), personal de servicios

sario. administrativos (3,8%) y profesional/técnico (1,9%).
Los cuestionarios BDI y STAl se entregaban al  Estado civil

paciente al finalizar la sesion de entrevista clinica, El 88,7% de la muestra esta constituida por solte-

con la instruccion de cumplimentarlos y traerlos en la ros, mientras el 11,3% restante lo conforman personas

siguiente sesion. casadas o parejas de hecho.

Tabla 2. Criterios diagnésticos DSM-IV de juego patolégico: porcentaje de la muestra que cumple cada sintoma.

Juego patolégico

Criterios diagndsticos DSM -1V N %

1 Preocupacién por el juego (p. €]., preocupacion por revivir experiencias pasadas de juego, compensar ventajas

entre competidores o planificar la préxima aventura, o pensar formas de conseguir dinero con el que jugar). 44 83
2 Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir el grado de excitacion deseado. 45 84,9
3 Fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o detener el juego. 49 92,5
4 Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el juego. 31 58,5
5 Eljuego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o para aliviar la disforia (p. ej., sentimientos de

desesperanza, culpa, ansiedad, depresion). 23 43,4
6 Después de perder dinero en el juego, se vuelve otro dia para intentar recuperarlo (tratando de «cazar» las propias

pérdidas). 46 86,8
7 Se engana a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas para ocultar el grado de implicacion con 53 100

el juego
8 Se cometen actos ilegales, como falsificacion, fraude, robo, o abuso de confianza, para financiar el juego. 51 96,2
9 Se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas, trabajo y oportunidades educativas o 38 71,7

profesionales debido al juego.

10 Se confia en que los demés proporcionen dinero que alivie la desesperada situacién financiera causada por el juego. 38 71,7

Ana Fernandez-Alba Luengo. "



Nuamero de hijos

En la muestra predominan los sujetos que no tie-
nen hijos (94,3%); correspondiendo el 5,7% a los que
tienen un hijo.

Variables psicopatoldgicas

Diagnadstico de juego patologico

En la Tabla 2 queda recogido el porcentaje de suje-
tos que cumplen cada uno de los criterios diagnosticos
DSM-IV de juego patoldgico. Si bien todos los sujetos
cumplen los criterios diagndsticos de juego patolégico,
entre el minimo de cinco sintomas y el maximo de diez,
la muestra se distribuye fundamentalmente entre los
seis y nueve sintomas (84,9%); en concreto, un 5,7%
de la muestra cumple cinco criterios, un 15,1% seis
y siete sintomas respectivamente, el 22,6% ocho, el
32,1% nueve y el 9,4% diez criterios.

Trastornos del estado de animo

La mayor parte de la muestra (67,9%) no presenta
ningun trastorno del estado de animo. El 32,1% res-
tante se corresponde con alguna manifestacion del
trastorno depresivo mayor, principalmente la categoria
de episodio Unico (leve: 18,9%; moderado: 7.5%) vy
en menor medida la categoria de episodio recidivante
(leve: 1,9%; moderado: 3,8%).

Sintomatologia depresiva y ansiosa

La puntuacién media en el BDI es 16,02 (DT =
9,61), que atendiendo a los puntos de corte estable-
cidos supone una depresién moderada. La puntuacion
media en el STAI-E es de 26,38 (DT = 13,34), que se
corresponde con el percentil 65 en los baremos para
adolescentes (poblacion normativa adolescente: M =
22,35; DT =11,03) y con el percentil 70 en los baremos
para adultos (poblacién normativa adulta: M = 20,54;
DT = 10,56).

Consumo de sustancias psicoactivas

Con respecto al consumo de sustancias, destaca el
elevado porcentaje de la muestra que en el momento
de acudir a consulta tiene el habito de fumar (88,7 %).
En lo referente al consumo de alcohol, el 3,8% ha
tenido problemas con la bebida en el pasado (recuér
dese que el sufrir algin grado de alcoholismo en la
actualidad era motivo de exclusion de la investigacion).
Por Ultimo, los sujetos refieren un consumo regular
de sustancias ilegales, ya sea en el pasado o en el
momento de acudir a tratamiento, que alcanza al 34%
de la muestra. El consumo regular de sustancias ile-
gales en el pasado se cine al uso de cannabis (18,9%)
y cocaina (75%), y en menor medida a anfetaminas
(3,8%), alucindégenos (1,9%) u opiaceos (1,9%). El

cannabis (11,3%) y la cocaina (1,9%) se configuran
como las Unicas drogas ilegales que los sujetos indi-
can consumir en el momento de acudir a consulta.

Variables clinicas

Parametros de la conducta de juego

La conducta de juego en las maquinas recreativas con
premio se define por los siguientes valores medios:
(a) frecuencia (n° veces/semana): M = 8,25 (DT = 784,
rango = 1-50); (b) gasto minimo de dinero (€/semana):
M = 84,27 (DT = 100,09; rango = 6-450); (c) gasto
maximo de dinero (€/semana): M = 155,13 (DT =
154,57; rango = 12-601); (d) tiempo invertido (horas/
semana): M = 11,82 (DT = 9,7; rango = 0,4-42).

En relacién a otros juegos en los que la muestra
ha participado con asiduidad se encuentran el bingo
(13,2%) vy las cartas apostando (15,1%), y en menor
medida los juegos de casino (3,8%), las loterias vy la
quiniela (1,9%).

Historia de juego

La edad media de inicio en el juego rondaria los
15 anos, elevandose a 17 la edad con la que se suele
comenzar a jugar a las maquinas recreativas con pre-
mio, siendo de dos anos aproximadamente la duracién
media de este problema hasta que acuden a trata-
miento. Por su parte, cuando acuden a consulta, que
por término medio es el primer tratamiento que reci-
ben, suelen llevar unos nueve dias sin jugar, han con-
seguido, en alguna ocasién, permanecer abstinentes
aproximadamente dos meses, y, por término medio,
han experimentando una recaida en su relacién con
las maquinas recreativas con premio (véase Tabla 3).

Tabla 3. Media, desviacién tipica y rango de las principales
variables de la historia de juego

Rango
Min  Méx
15,17 4,79 5 30

M DT

Edad a la que comenzé a jugar (anos)

Edad a la que comenz6 a jugar a las
maquinas recreativas con premio 174 3,27 9 30
(afos)

Duracién del problema (maquinas

recreativas con premio) (meses) 23,13 | 25,19 3 120
Tiempo que lleva sin jugar a las maqui-
nas cuando acude a consulta (dias) 9,41 10,74 0 60

Numero de recaidas (maquinas recrea -
tivas con premio) 0,98 1,56 0 9

Duracién del ultimo periodo voluntario
de abstinencia (maquinas) (dias) 66,27 | 94,68 0 365

Numero de tratamientos anteriores 0,34 0,62 0 3
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Con respecto a la forma de financiarse el juego, hay
que indicar que el 96,2% de la muestra emplea el
dinero de su paga o su sueldo para jugar. En cuanto a
otras formas de conseguir dinero con el que jugar, el
préstamo de dinero realizado por personas conocedo-
ras (encargados en establecimientos de hosteleria) o
no (familiares, amigos...) del destino de ese dinero se
configura en la fuente principal de suministro para el
jugador (679%), seguido por la adquisiciéon de dine-
ro familiar (por ejemplo, de cuentas conjuntas) sin el
conocimiento del implicado o ignorando éste su final
(56,6%) y por la comision de robos a pequena escala
(por ejemplo, coger dinero de casa o quedarse con un
dinero que tenia otro fin) que los lleva a cabo el 50,9%
de la muestra. Otros medios para financiarse el juego
alternativos a los anteriores son la venta de droga o
tabaco ilegal (18,9%), cometer robos de dinero a gran
escala, esto es, en tiendas o en el trabajo, para finan-
ciarse el juego (17%) o el uso de tarjetas de crédito/
débito ajenas (11,3%). El resto de las actividades
son realizadas por un porcentaje inferior al 10% de la
muestra: cometer alguna falsificacién (75%) o fraude
(3,8%), solicitar un crédito o acudir a prestamistas
en un 5,7%, vender objetos propios (3,8%) o ajenos
(1,9%), vender acciones u otros valores bancarios
(1,9%) o propiedades personales o familiares (1,9%)
o solicitar anticipos en el trabajo (1,9%). Por término
medio los sujetos emplean tres de estos medios para
financiarse el juego (M = 3,47; DT = 1,31; rango = 1-
7).

Otro dato econdmico relevante son las deudas.
En esta muestra el 47.1% ha contraido algun tipo de
deuda, aunque de ese porcentaje el 75% han sido
saldadas por alguien del entorno del jugador.

En la Tabla 4 puede observarse la discrepancia
entre los motivos esgrimidos por los jugadores para
comenzar a jugar y las razones por las que contintian
jugando. Otro dato relevante es que el 679% recuerda
que en las primeras ocasiones en las que jugaba a las
maquinas recreativas con premio obtuvo uno de los
premios de mayor cuantia.

Tabla 4. Motivos esgrimidos para jugar a las maquinas recreativas
con premio (en porcentaje)

Motivos por los
que se comenzo

Motivos por los
que se continua

a jugar Jjugando
N % N %
Ganar dinero 24 45,3 24 45,3
Entretenimiento 13 24,5 15 28,3
Personas que le incitaban 3 5,7 0 0
Evasion de problemas 1 1,9 12 22,6
Algo prohibido 2 3,8 0 0
Excitaciéon 2 3,8 4 75
Ser sociable 7 13,2 0 0
Recuperar un dinero perdido 0 0 30 56,6
Otros 15 28,3 17 32,1

Al rastrear entre los jugadores de la muestra la
presencia de antecedentes familiares con problemas
de juego, alcohol y/o drogas, se encuentran antece-
dentes familiares con problemas de juego (32,1%)
y alcohol (32,1%) en mayor medida que de adiccion
a sustancias ilegales (11,3%). En el caso de los ante-
cedentes de juego fundamentalmente es el padre el
que tiene dicho problema (11,3%) y en menor medida
los hermanos (3,8%), la madre (1,9%), los abuelos
(1,9%), otros familiares (5,7%) o varios antecedentes
(75%). En el caso de problemas de alcohol, de nuevo
destaca la figura paterna (11,3%), la madre o los her
manos alcanzan un 1,9%, respectivamente, los abue-
los un 5,7% y otros familiares el 11,3%. El 11,3% de
la muestra que afirma tener antecedentes familiares
con problemas de adiccion a las drogas ilegales se
corresponde con otro tipo de familiares que no son ni
los progenitores, ni los hermanos ni los abuelos.

DISCUSION

Estudios previos realizados con jugadores patold
gicos en tratamiento (Baez et al., 1994; Ciarrocchi y
Richardson, 1989; Jiménez y Fernadndez, 1999; Legar
da et al., 1992; Volberg, 1994; Volberg y Steadman,
1988) destacan como en esta poblacion clinica hay un
predominio del rango de edad comprendido entre los
30-50 anos. No obstante, en la presente investigacion
los jugadores patoldgicos que no superan los 30 anos
de edad suponen el 61,4% de la muestra completa
original (véase Fernédndez-Alba, 1999; Fernédndez-Alba
y Labrador, bajo revision editorial). Este predominio
de jugadores con menos de treinta anos podria ser
resultado de un sesgo en el proceso de captacién
de los sujetos, ya que una de las principales fuentes
de remision de sujetos (un grupo de auto-ayuda)
tendia a remitir a este programa de tratamiento a los
jugadores con problemas mas jovenes, debido a que
esta poblacion tenia dificultades para sentirse identifi-
cada en un grupo cuyos miembros, por su edad mas
avanzada, compartian una serie de problemas como
consecuencia del juego que poco o nada tenian que
ver con los suyos. En cualquier caso, aln cuando la
poblacidon menor de treinta anos pueda estar sobrerre-
presentada en este estudio, es un dato que coincide
con los ofrecidos por las investigaciones realizadas en
la poblacién general.

Relacionado con la juventud de la muestra, hay que
destacar que la media de inicio en los juegos de azar
ronda los quince afos vy los diecisiete en el caso de las
magquinas recreativas con premio, cuando su acceso
no esta permitido a los menores de 18 anos, repitiendo
un patrén similar al del consumo de tabaco y alcohol.
Por otro lado, ademas de las maquinas tragaperras, las
cartas apostando y el bingo son los juegos de azar en
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los que mas participa esta muestra, una eleccién en
la que pueden estar influyendo tanto la facilidad de
acceso al juego como la inmediatez del refuerzo.

Por el nimero v el tipo de sintomas de juego pato-
l6gico que padecen los sujetos, junto con el hecho de
que el 47.1% de la muestra ha contraido alguna deuda,
puede afirmarse que la mayor parte de estos pacien-
tes, a pesar de su edad, acuden al psicélogo cuando
el trastorno ya se ha desarrollado y manifiesta cierta
gravedad, siendo la duracién media de este proble-
ma, estimada por los propios pacientes, de dos anos
aproximadamente. Aunque todos los criterios DSM-
IV de juego patolégico se cumplen en un porcentaje
que supera el 70% de la muestra, a excepcién de los
referidos a la experiencia de inquietud o irritabilidad
cuando se intenta detener el juego (criterio 4: 58,5%)
y el uso del juego como forma de escape o alivio de
la disforia (criterio 5: 43,4%), los mas prevalentes son
aquellos que tienen que ver con ocultar informacién
0 enganar sobre la propia implicacién en el juego (cri-
terio 7: 100%), la comisién de actos ilegales u otro
tipo de acciones para financiarse el juego (criterio 8:
96,2%), asi como la caza de la propias pérdidas (crite-
rio 6: 86,8%).

Analizado la forma de financiarse el juego, por tér
mino medio los sujetos tienen tres fuentes de obten-
cion de dinero, de las cuales la prioritaria suele ser su
sueldo o paga, no obstante, pueden llegar a realizar
determinadas acciones, fundamentalmente robo de
dinero en el &mbito familiar, robos a pequena escala o,
incluso, en tiendas o en el trabajo, asi como el uso de
tarjetas de crédito/débito ajenas y la venta de droga o
tabaco ilegal. Estos datos ratifican el alcance de una
actividad que se acompana en un numero notable
de ocasiones de conductas delictivas concomitantes
que, en el mejor de los casos, no siendo un delito
constituyen una infraccion digna de mencion, funda-
mentalmente debido a la regularidad con la que se lle-
van a cabo (Fisher, 1992; Griffiths, 1995). Conductas
que, ademas, contribuyen a alterar la vida escolar o
laboral de esta poblacién; cifras que segun Ladouceur
y Mireault (1988) llegan al 6,2% de los entrevistados
que admiten tener problemas en estas areas debido
al juego.

Relacionado con la venta de droga o tabaco ilegal
para financiarse el juego, hay que indicar que ademas
de vender, el 34% de la muestra refiere un consumo
regular de sustancias ilegales, ya sea en el pasado o
en el momento de acudir a tratamiento, ademas de
que el 88,7% consume tabaco vy el 3,8% ha tenido
problemas con el alcohol en el pasado. La comorbili-
dad del juego y el consumo de sustancias psicoactivas
en la poblacién adolescente ya habia sido constatada
en nuestro pais, entre otros autores, por Arbinaga
(1996a) y Becona y Miguez (2001). Los resultados
también senalan la existencia de cierta sintomatologia

depresiva y, en menor medida, ansiosa concomitante
al juego patolégico en los adolescentes y jévenes.

Resulta interesante detenerse en la situacion labo-
ral de la muestra, concretamente en dos aspectos.
El primero de ellos haria referencia al porcentaje de
sujetos de la muestra cuya actividad laboral puede
catalogarse en el amplio sector de servicios (cama-
reros, taxistas, transportistas, comerciales), ocupa-
ciones que se corresponden con la situacion laboral
mas repetida en esta muestra (34%). Es posible
que la preponderancia de este gremio se deba a que
incluye mayor variedad de profesiones que el resto
de las categorias establecidas, pero también cabe
presuponer que la profesiéon de camarero se desarrolla
en un entorno de trabajo donde las maquinas recrea-
tivas estan presentes, favoreciendo un primer acerca-
miento a las mismas. De igual manera, si hubiera que
encontrar un factor comun en taxistas, transportistas
0, incluso, comerciales seria la gran cantidad de tiem-
po que estos profesionales pasan en la calle, lo que
probablemente también suponga frecuentar en mayor
medida cafeterias, bares..., y las méquinas recreativas
que se encuentran en estos locales. El otro aspecto
destacable es que la segunda y tercera posicién en
este ranking de actividades laborales desempenadas
por la muestra son ocupadas por estudiantes (30,2%)
y desempleados (13,2%), respectivamente. En reali-
dad, no sorprende el alto porcentaje de estudiantes vy
parados per se, sino la ausencia de ingresos que ello
supone, planteando el interrogante de cémo se finan-
cian el juego. ¢Cuéles son sus fuentes de obtencién
de dinero?. "No parece excesivamente alarmista pen-
sar que, probablemente, esta poblacion se vea avoca-
da con mayor celeridad a usar ciertos procedimientos
para financiarse el juego que, constituyan o no un deli-
to, son infracciones destacables y que, en definitiva,
solo contribuyen a acelerar la espiral de deterioro del
jugador” (Fernédndez-Alba y Labrador, 2001a, p. 21). Si
a ello se le anade la escasa edad de esta poblacién,
se puede especular que, ademas de comenzar a jugar
mas tempranamente, en los jovenes esta actividad se
convierte con mayor celeridad en un problema.

Algunos de los modelos explicativos de la con-
ducta de juego (Jacobs, 1986; McCormick y Ramirez,
1988) consideran esta actividad como resultado de un
déficit o carencia; no obstante, los propios jugadores,
al menos entre los varones, dan explicaciones mas
sencillas a su conducta de juego: juegan, fundamen-
talmente, por ganar dinero (o recuperarlo), y como
forma de entretenimiento. La realizacion de esta acti-
vidad con el fin de rehuir u olvidarse de los problemas
resulta un motivo destacable cuando el jugador ya
ha entrando en la espiral de deterioro, siendo muy
probable que esos problemas que intenta olvidar con
el juego sean resultado de esta misma actividad. De
hecho, el criterio diagndstico que hace referencia a la
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utilizacion del juego como estrategia para escapar de
los problemas o aliviar la disforia, es el que no se cum-
ple en un porcentaje mayor de la muestra. En definiti-
va, estos datos resaltan la capacidad de atraccién del
juego en si mismo, al menos para los varones; y, como
consecuencia de ello, el acercamiento a esta actividad
suele deberse a los aspectos positivos que ofrece la
misma: ganar dinero y entretenimiento. En este punto,
ademas, es destacable el 679% de la muestra que
recuerda haber ganado uno de los premios de mayor
cuantia en las primeras ocasiones en las que se jugé
a las maquinas recreativas. En el estudio de Arbina-
ga (1996b) se obtienen unos resultados similares en
una muestra de estudiantes menores de 18 anos: “el
21,90% de los sujetos reconocen jugar para conseguir
dinero, en el caso de jugar por entretenimiento lo
hacen el 76,19%, el 36,19% porque lo hacen sus ami-
gos, el 18,09% para obtener sensaciones, el 21,90%
para olvidarse de los problemas vy el 2,9% porgue no
puede dejar de jugar” (p. 342).

Debido a que las tasas de prevalencia de juego
patoldgico y problema en la poblacion que no supera
los 30 anos de edad son mas elevadas que las referi-
das a otros estratos de edad, parece necesario realizar
estudios centrados en este grupo de riesgo. En este
sentido, ulteriores investigaciones deberian prestar
especial atencion a la prevencion y el tratamiento de
esta poblacion clinica con caracteristicas peculiares
debido a la edad. Por otro lado, parece pertinente
realizar estudios sobre la mujer joven con problemas
de juego, ya que los cambios sociales experimentados
en las Ultimas décadas podrian estar contribuyendo
a un mayor acercamiento de la mujer al juego vy, ade-
mas, en unas condiciones similares a las del varon,
reduciéndose ciertas diferencias clinicas encontradas
entre ambos sexos en la poblacion de mediana edad
(Becona, 1997; Mark y Lesieur, 1992).
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