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el Area de Servicios Sociales v Juventud del Ayuntamiento de Barcelona. Sus centros de asis-
lencia son los CATIDs (Centro de Alencidn Integral de Drogodependencias).

RESUMEN

Se presenta un estudio piloto destinado a obtener una extimacion acerca de
las pautas de conducta en materia de juego en la poblacién alcohdlica, tra-
tando de establecer la prevalencia de juego patoldgico dentro del universo
explorado. Destacan, entre los resultados, la existencia de un 14% de juga-
dores patoligicos, asi como la inversion de mds del 20% de sus ingresos
econdmicos en fuego por parte del 10% de la muestra total. Se observa
también la baja concienciacion de esta conducta por parte del sujeto, asi
como la carencia exploratoria respecto del juego dentro de la rutina asisten-
cial. Se apunta, por dltimo, la conveniencia de hacer prevencion del juego
en los pacientes alcohdlicos, dada la mayor prevalencia de juego patoldgico
que presentan aguéllos frente a la poblacion general
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SUMMARY

An experimental study, in order to obtain an estimation about gambling
behaviour patternsamong alcoholic population is presentes. The author
triesto establish the prevalent tendency to pathological gambiing in the ex-
plored universe. Among the results, the existence of 14% of pathological
gamblers, and the investiment of more than 20 of the income in gambling
activities by 10% of the total sambple should be emphazised,

The low degree of concious ness of this behavius by the individual and the
lack of gambling tendence exploration in the assistential routine is also ob-
served. Finally, the suitability of pathological gambling prevention among
alcoholic patients, since the prevalence of this tendence is bigger among
alcoholics than general population is pointed our.

Key words: Alcoholism, gambling, pathological gambling, slot machine,
self-control, dependence, DROSS Programan, CAIDs.

INTRODUCCION

La observacion prictica de la presencia
de problemas de juego en nuestra pobla-
cion de enfermos alcohdlicos, individual-
mente constatada por los terapeutas de re-
ferencia y, sobre todo, revelada a través de
las sesiones de grupo, nos alertd acerca de
una eventual prevalencia de juego patold-
gico, en este colectivo, posiblemente supe-
rior a la correspondiente a la poblacidn ge-
neral.

A fin de objetivizar al miximo esta apre-
ciacion, nos propusimos confeccionar un
cuestionario, destinado a evidenciar la con-
ducta problema (juego patoldgico) v anali-
zar luego sus resultados, tratando de elabo-
rarlos cuantitativa y cualitativamente.

Nos interesaba dilucidar, no sdlo la pre-
sencia de una dependencia del juego, sino
también la ubicacién cronolégica de aqué-
lla con respecto a la alcoholdependencia.

El objetivo final del estudio era averi-
guar s1 resultaba o no procedente realizar,
desde un centro de atencidn a las drogode-
pendencias, algin tipo de intervencidn pre-
ventiva o terapéulica frente al juego pato-
lGgico.

MATERIAL Y METODOS

Se ha confeccionado el estudio a modo
de investigacion piloto, utilizando un cues-
tionario (ver anexo), disefiado a priori y no
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previamente validado (para cllo se habria
requerido una pasacion comparativa del
mismo a dos muestras-jugadora v no juga-
dora-diagnosticadas como tales a través de
un criterio externo), en ¢l que se recorrian
sucesivamente todas y cada una de las dre-
as consideraas elocuentes acerca de la pro-
blemitica del juego, de acuerdo con los
conceptos actualmente vigentes en la lite-
ratura especializada,

La encuesta se ha pasado, mediante en-
trevista con respuesta oral, facilitada al
cliente mediante la presentacidn al mismo
de una parrilla de respuesta miiltiple.

El universo explorado ha sido: /0¥ pa-
cientes alcohdlicos asistidos en el Programa
DROSS (en cualquiera de sus tres CAIDs),
elegidos por el simple criterio de su presen-
tacion para visita, fuera ésta primera o de
seguimiento, hasta haber complementado
¢l centenar previsto.

La composicion de la muestra asi recogi-
da, se distribuye como sigue: 74 varones y
26 mujeres, con una edad media de37 17
anos y una antigiedad media de su enfer-
medad alcohdlica que, en el momento ex-
plorado, es de 3,87 afios,

RESULTADOS

En primer lugar, consideramos el total
de la muestra; 100 pacientes, Presentare-
mos los resultados de forma desglosada, re-
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visando drea por drea (I a VII) del cuestio-
nario y, dentro de cada cual, los ftems
correspondientes, con indicacion de la pun-
tuacion obtenida (1-2-3-4 puntos), segin la
respuesta elegida (no-a veces-a menudo-
continuamente) ¥ que a su vez se expresari
en porcentajes de frecuencia (ver tabla 1).

Seguidamente, observaremos la distribu-
cion de las puntuaciones totales alcanzadas
por los individuos de la muestra, asi como
la correspondiente puntuacion media v su
desviacion standard (ver figura 1),

Pasaremos luego a estudiar separada-
mente la subpoblacién considerable como
portadora del “problema de juego”, a par-
tir de los resultados alcanzados en el test y
con un criterio de partida basado en la des-
viacion standard por encima de la puntua-
cion media (mds de 24 puntos). Es de sefia-
lar que si bien existian 17 sujetos que
superaban este “punto de corte™, s6lo 14 de
ellos han sido considerados como “patols-
gicos™ y contabilizados/analizados aparte,
una vez revisados individualmente sus res-
pectivos cuestionarios € historiales clinicos,
al no detectarse problema de juego en la
anamnesis ni sugerirlo tampoco la distribu-
cién de puntos entre los items de la encues-
ta.

No estando el cuestionario previamente
validado, su punto de corte se debe consi-
derar aproximado, razén por la cual nos
parece mas honesto no “etiquetar” a los
clientes con ese simple parimetro, ignoran-
do otras apreciaciones que tanto podrian
eliminar a sujetos con puntuacién superior
4 la media mas sigma (los 3 despreciados),
como incluir entre la poblacidn problema a
sujetos con menos de 24 puntos totales (se

han revisado todos los casos con mds de 20
puntos ¥ ninguno ha debido considerarse
“patoligico” por debajo del punto de corte
propuesto).

La poblacién estimada como portadora
de “juego patoldgico™ queda asi, constitui-
da por:

14 sujetos, con una distribucién por
sexos de 13/1, a favor del sexo masculino;
una edad media de 38,7 afios y una anti-
giledad media de 15 afios de alcoholismo,
cuya distribucidn de respuestas positivas
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en las casillas “a menudo™ y “continua-
mente” (3-4 puntos), tanto como su pun-
tuacidn media, se indican en la tabla 2.

Conviene destacar que, de estos 14 indi-
viduos, sélo en 8 de ellos (57,1 ) aparecian
explicitamente e tema del juego en su his-
toria, limitdndose a constatarlo en las res-
puestas del cuestionario en el resto
(42.8%). Asi mismo, solo el 50% de los
presuntos jugadores problema indica haber
temido poder estar enganchado al juego,
aunque ¢l 78,6% contesta los items del drea
V11, de respuesta abierta, que presupone
sentirse dependiente del juego (tabla 3).

Entre aquéllos que han respondido hasta
el dltimo apartado, el 57,1% de los “juga-
dores patoldgicos™ considera que aparecid
antes el problema del alcohol, considerado
a su vez como mds grave, por el 357% y
muds dificil de selucionar, por el 64,3%.

En la tabla 4 se recogen comparativa-
mente los poreentajes de frecuencia de res-
puestas afirmativas dentro de las respues-
tas casillas ("a menudo™ 3 puntos, y
“continuamente™ 4 puntos) para ambas
muestras de poblacidn, la total y la “pro-
blemdtica”. Somos conscientes de que la
segunda estd incluida en la primera y de
que aun aquélla no puede ser confundida
con la poblacidn general, sino que se trata
precisamente de una poblacion alcohdlica,
portadora, pues, ya de una dependencia,
dado que era ésta nuestra poblacién-diana,
habida cuenta de que tratibamos de com-
probar la posible confluencia de dependen-
cias. Empero, la comparacién se impone
por si misma, ante las obvias diferencias
entre muestra global alcohdlica y subgrupo
jugador, especialmente en algunos items
concretos (111, 1.2.3., IV y VI). Seria intere-

sante poder establecer asimismo una com-
paracion con una muestra de poblacién ge-
neral, “de la calle”...

Los 14 sujetos considerables como “pro-
blema™ han sido objeto de una revisidn mas
amplia, en lo posible con entrevista perso-
nal o, en su defecto, recabando datos de su
terapeuta de referencia. Es de destacar el
considerable contingente de casos “perdi-
dos” entre ellos, antes de haber sido accesi-
bles a una anamnesis exhaustiva y que, en
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Fig. 1: Distribucién de las puntuaciones totales obtenidas por los individuos de
In muestra total - 100 sujetos - v puntuacion media correspondiente,
Obsérvese que una puntuacion de 13 equivale a una totalidad de respues-
tas negativas, siendo 13 los jlems presentados y concediéndose 1 punto
a la opcion “Nunca™.
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Estudio de las caracteristicas de personalidad o esquemas de conductas asociados al consumo de

3.— Dosis administrada

El 33,34% consumia Y4 gr. al dia
El 36,67% consumia % gr. al dia
El 11,66% consumia ¥ gr. al dia
El 13,33% consumia 1 gr. al dia

El 5% consumia mds de 1 gr. al dia

4.— Estado Civil

El 63,339% de sujetos estaban solteros
El 20% de sujetos eran casados

El 13,33% estaban separados

El 3,34% eran divorciados

5.— Apoyo Familiar

Apoyo familiar total = 65%
No apoyo familiar = 23,33%
Apoyo dudoso = 11,67%

&.— Sexo
71.,67% = Varones
2833% = Mujeres

NOTA: Los sujetos, en el momenio que
efectuaron la prueba, llevaban un periodo
de tiempo medio, de un mes de abstinencia
controlada.

MATERIAL PSICOMETRICO
Y METODOLOGIA

1. Cuestionario de Personalidad I6PF de
Cattell.

Es un instrumento de valoracién objeti- '

va, elaborado mediante investigacién psi-
coldgica, con el fin de ofrecer en el menor
tiempo posible, una vision completa de la
personalidad.

La consistencia del text, estd suficiente-
mente probada. En lo que respecta a su
FIABILIDAD o correlacién del test consi-
g0 mismo, es decir, la precision del cuestio-
nario para medir con exactitud aquello que
pretende evaluar, la investigacion se reali-
z6 de varias formas:

a) Por el método de Formas Paralelas.
b) Por el método de Repeticién.
¢) Por el método de las mitades.

Varios estudios consultados realizados
con diferentes muestras obtienen Coefi-
ciente de Fiabilidad que giran en torno a
.B0.
Otro tipo de consistencia hace referencia
ala VALIDEZ del test o el grado en el que
el test mide o predice aquello para lo cual

el test ha sido construido. El indice de vali-
dez del test oscila entre 0,63 y 0,96 segin
factores.

2. Metodologia

Las estadisticas utilizadas han sido:
2.1. Media aritmética

Para calcular el valor promedio de cada
una de las distribuciones de las puntuacio-
nes de los sujetos en cada factor, obtenien-
do asi el perfil de los rasgos de personali-
dad de la muestra.
2.2. Andlisis factorial

Hemos realizado el andlisis factonal de
los datos por el método de componentes
principales obteniendo cinco factores. (Ro-
tacidn ortogonal método VARIMAX).

RESULTADOS Y DISCUSION

La media de las puntuaciones obtenidas
por los sujetos en cada factor queda refleja-
do en el grifico (ver GRAFICA 1).

Lo primero que observamos es que no
aparece ningin factor con una puntuacién
media menor o igual a 3 ni mayor o igual
a 8. Esto significa que no existen ni grandes
desviaciones (decatipos 2-3, 8-9) ni valores
extremos (1-10).

Puntuaciones éstas ltimas que serian in-
dicadores de conductas desadaptadas o
problemas psicopatolégicos.

Las puntuaciones mas extremas obteni-
das pertenecen al Factor C (3,23) y al fac-
tor Qs (3,9).

La puntuacion en el factor C es coheren-
Le con las observaciones clinicas: Los heroi-
némanos suelen presentar escasa toleran-
cia a la frustracion, son volubles y pldsticos,
con escaso contacto con la realidad y a ve-
ces de emocién y turbacién fdcil. Presentan
a menudo quejas psicosomiticas.

Lo mismo ocurre con el factor Qs que
describe la tendencia que tienen los heroi-
némanos a no aceptar responsabilidades
sociales y a presentar desajustes afectivos.

A continuacién analizaremos los resulta-
dos obtenidos en el Andlisis Factonal por
el que hemos reducido las 16 variables a 5
factores que serian suficientes para explicar
el modelo.

Explicacidn e interpretacién de los Facitores:
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cualquier caso, no tenia por qué poner de
manifiesto, de forma homogénea, eventua-
les problemas de juego no aportados es-
pontineamente por el enfermo al recoger-
se ¢stos, estandarizadamente, en la linca
base.

CONCLUSIONES GENERALES

1. El cuestionario empleado, aunque sin va-
lidacién previa ni prevista, parece empero
vilido para el objeto propuesto.

2. La media de edad, la distribucion por
sexos y la antigiiedad del alcoholismo en la
muestra general estudiada, pueden consi-
derarse similares a la poblacidn alcohdlica
en Lratamiento.

Al cefiirnos a la subpoblacidon presunta-
mente jugadora patolégica, ¢l predominio
del sexo masculino es absoluto (13/1), sien-
do la edad y antigiiedad media respectivas
andlogas a las obtenidas para la muestra
general.

3. El drea I, destinada a reflejar los distin-
tos tipos de juegos practicados, nos indica
‘una predominancia de las apuestas (loteria,
quinielas, etc.), practicadas por el 69% de
la muestra alcohdlica, con una u otra fre-
cuencia, seguida del juego con tragaperras,
extensivo al 46% de la poblacidn encuesta-
da.

4. En cuanto a la inversién de tiempo dedi-
cado a jugar, es inapreciable, dentro de la
muestra general, pero llama la atencion
que el 10% de los alcohdlicos estudiados
reconozca invertir, econdmicamente con
una u otra frecuencia, mas del 20% de sus
ingresos en juego.

5. En el 4rea destinada a reflejar la condue-
ta dependiente, la muestra alcoholica gene-
ral puntia de preferencia negativamente al
item 3 (impulso irresistible de jugar, cuan-

do parecia desaconsejable). No obstante, se
obtiene un 38% de respuestas positivas,
con una u otra frecuencia para el item 1
(sentirse molesto por haber jugado) y un
33% para el item 2 (sentir, al jugar, emo-
cidn intensa).

6. Las repercusiones negativas atribuibles
al juego, son inapreciables para la muestra
alcohdlica general. Lo mismo cabe decir
del item VL1, que alude al sentimiento de
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dependencia por parte del sujeto,

7. En cuanto al drea V, destinada a detectar
¢l autocontrol (control de impulsos, V.1 ¥
la administracién de recursos econdémicos
V.2), cabe sefialar que sélo la mitad de la
poblacidn estudiada dice no tener proble-
mas al respecto, lo que podria subrayar la
experiencia prictica relativa a la mala ad-
ministracion  econdmica del alcohdlico,
pero sugiere al tiempo una baja conciencia-
cién, en estos pacientes, acerca de la falta
de control conductal que padecen, al mar-
gen del juego y por su propia alcoholoma-
nia (obsérvese que el item aludia a la pérdi-
da de control de impulsos y conducta, sin
relacionarla especificamente con el juego).
8. El drea V11, que pretendia reflejar la se-
cuencia y gravedad respectiva del proble-
ma aleohol-juego por parte del enfermo, no
la consideramos valorable -para la muestra
total- al presuponer su respuesta un previo
sentimiento de posible dependencia que,
en algunos pacientes, se encontraba en
franca contradicién con su negativa al drea
V1. Aunque en tales casos, hemos omitido
el registro en las respuestas del drea VII,
donde el cliente ha expresado, al parecer,
su opinidn tedrica, tampoco nos parecen
reveladoras las respuestas congruentes, al
darse el caso de que alglin paciente respon-
dia un {tem y dejaba otro en blanco, con lo
que no coincide el nimero total de respues-
tas entre las 3 cuestiones propucstas para
dicha drea. Empero, se apunta una priori-
zacion del problema alcoholico sobre el del
juego -no sorprendente, por otra parte,
siendo aquél el motivo de consulta.

9. La puntuacién media de 18,76 indicaria,
una préctica ausencia de problemas de
“juego”, dentro de la muestra alcohdlica
global, considerando que habia un total de
13 items, de respuesta cerrada y cuantifica-

ble, cuya negatividad mereceria 1 punto
(“no™ 1 punto, “a veces” 2; “a menudo™ 3
y “continuamente” 4),

10. El juego patolégico se supone, sin em-
bargo, en el 14% de alcohdlicos encuesta-
dos, reclutados entre los individuos que su-
peran la media mds una sigma (% + 1G).
Este porcentaje es elevado, si se liene en
cuenta la prevalencia de jugadores proble-
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ma citada, para la poblacién general, por la
encuesta GALLUP de 1961 (1% -5%) ¥
coincide ampliamente con el indicado
(15% aproximadamente) por el National
Council on Compulsive Gambler Newslet-
ter, vol. 1 mim. 13, 1985.

Es de sefalar el descubrimiento casual
del problema, en el curso del estudio pilo-
to, solapado en general por la dependencia
alcohdlica (sélo en 2 casos el paciente alu-
dia desde el principio a ambos conflictos).
Ultimamente, se ha recibido alguna de-
manda asistencial especifica con respecto al
juego que, por obvias razones metodolégi-
cas, no han sido objeto de la presente ex-
ploracion.

11. La comparacién de resultados entre la
poblacién general alcohélica encuestada v
la subpoblacién del juego, nos parece elo-
cuente, por cuanto refleja los rasgos preva-
lentes en esta tdltima y que perfilan, pues,
el juego patoldgico, al tiempo que sefalan
la idoneidad de los items propuestos,
(Advertimos, sin embargo, que el objetivo
de nuestro estudio era detectar la prevalen-
cia y no la configuracién de un perfil, que
habria exigido partir ya de una poblacién
diagnosticada como jugadora patologica, a
cuya exhaustiva exploracion hubiera debi-
do procederse. Valgan, pues, los datos re-
cogidos, como una aproximacién al tema v,
especialmente, al mejor conocimiento del
alcohdlico jugador.)

El drea que se ofrece como més elocuen-
te para el juego patolégico es la 111, claro
reflejo de la dependencia, donde las ¥ par-
tes de los 14 sujetos responde “a menudo”
o “continuamente”, frente a un 15-18% de
respuestas positivas en la muestra alcohdli-
ca general. Las méiquinas tragaperras, a las
que jugaban el 12% de la muestra global,
son usadas “a menudo-continuamente”,
por el 50% de bebedores-jugadores. Ha te-

nido problemas por el juego el 64,3% de
los presuntos “jugadores”, frente al 8% de
los alcohélicos y ha temido llegar a estar
enganchado en el juego el 50% de los con-
siderados conflictivos, frente al 7% de la
muestra alcohdlica total.

El 78,6% de la poblacién jugadora (14
sujetos) ha contestado al drea VII, de res-
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puesta abierta, darnido mayor importancia
al alcohol que al juego, que aparecié pri-
mero en el 57,1%, se considera de mds difi-
cil solucién en el 64,3% y mds grave en el
35,7 (el juego aparece con porcentajes res-
pectivos del 14,3%, distribuyéndose el res-
to de respuestas en opciones que dan cabi-
da a ambas dependencias).
12. El tema del juego, detectado mediante
la presente exploracién, habia sido en ge-
neral obviado en la entrevista terapéutica,
intencionadamente o por una minimizacién
del mismo por parte del interesado, que ve-
nia a solventar su alcoholismo, No obstan-
te, llama la atencién que en algunos casos
-2, en concreto-, la conducta dependiente
del juego aparece como “estribillo” en el
curso del seguimiento del enfermo y al
margen de si éste permanece 0 no sobrio.
La escasez numérica de nuestra pobla-
cin “problema” relega a lo anecddético el
detalle concreto: unos desarrollaron ambas
dependencias antes de ningln tratamiento;
en otros, las dependencias se sucedieron y
alternaron... En lo que todos coinciden, es
en sefalar la facilidad con que un descon-
trol les lleva al otro (en general, al abusar
del alcohol han jugado sin freno) y en la
mayor dificultad vivenciada, para salirse de
la alcoholdependencia v, a la inversa, el
sentimiento de competencia personal para
mantener ¢l juego a raya, si la dependencia
alcohdlica era previamente superada, con
ayuda de un tratamiento. (;Lo verfan tan
facil otros jugadores?)
13. La cuestion del juego patoldgico queda
abierta a una investigacidn reglada y glo-
bal. Nosotros no tenemos acceso a ello, al
no ser los jugadores objeto de nuestra ofer-
ta terapéutica. Solo podemos apuntar su
prevalencia entre nuestra poblacién de en-
fermos alcohdlicos (hemos obviado otras
drogodependencias por haber sido aquéllos
quienes han llamado nuestra atencién al

respecto). En cualquier caso, parece que
los drogodependientes en general, y los al-
cohdlicos en particular, son mas vulnera-
bles a la dependencia del juego, aspecto
que parece corroborar nuestro estudio pi-
loto.

En resumen, los datos recogidos nos
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alertan acerca de;

— Una mayor prevalencia de juego patold-
gico entre los alcohdlicos, frente a la pobla-
cidn general.

— Una baja concienciacidn de esta conducta
(abuso o dependencia).

— Una carencia exploratoria en este drea,
dentro de la rutina asistencial ¥ una banali-
zacion del eventual abuso de juego por par-
te del chente. '

— La necesidad de hacer prevencion del
juego en los alcohdlicos (y suponemos que
en otros dependientes).

— La conveniencia de establecer instrumen-
tos de deteccidn sistemdticos de los posi-
bles abusos-dependencia del juego, a fin de
abordarlo terapéuticamente, de momento
siguicra a titulo individual.

- No creemos que, por el momento, se jus-
tfique tener un recurso especifico para al-
cohdlicos jugadores en nuestro dispositivo
asistencial, pero si deberia empezar a tra-
bajarse al respecto, para poder ofrecer res-
puesta a una demanda que se nos presenta-
rd (ya se reciben solicitudes aisladas de
tratamiento para el juego patologico, en
ausencia de otras drogodependencias) y
que, sumada a la implicita en el 14% de
nuestros clienles alcohdlicos, puede reves-
tir un volumen digno de ser tenido en cuen-
ta.

— No entramos aqui en la eventual necesi-
dad y/o competencia de oferta terapéutica
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a jugadores no drogodependientes, en e
dmbito de los centros asistenciales para al-
coholismo ¥ otras toxicomanias, '
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ANEXO

RODRIGUEZ-MARTOS DAUER, A.

Cuestionario sobre la Prevalencia de Problemas de Juego en enfermos Alcohdlicos.

Nombre N.? H* Clinica

Edad Fecha 1" visita

Fecha encuesta Antigliedad abuso OH
Terapeuta

I)

1. ;Juega usted con maquinas tragaperras?

2, jAcude usted al bingo?

3. ; Visita vsted los casinos?

4, ; Apuesta usted a la loteria, las carreras,

las quinielas, las cartas u otros juegos de azar?

IT)
1. (Dedica ud. su tiempo libre “a jugar” o prepararse jugadas?
2. jInvierte ud. mds del 20% de su sueldo en apuestas o juegos de azar?

111}

1. ;Se ha sentido alguna vez molesto consigo mismo por haber jugado?
2. Al jugar, ;siente una emocion intensa?

3. ;Ha sentido el impulso irresistible de empezar a jugar

o de seguir jugando cuando las circunstancias lo hacian desaconsejable?

IV)
1. ;Ha tenido problemas econdmicos, familiares o laborales
por culpa del juego? -

V)
1. ;Considera ud. que pierde el control de sus impulsos y conducta?
2. ;Cree que administra mal su dinero?

VI)
1. ;Alguna vez ha temido que pudiera llegar a estar atrapado
por el juego como ha llegado a estarlo por el alcohol/drogas?

VII)

Si usted se siente “enganchado™ en el juego, ademis de tener una depen-
dencia de téxicos (alcohol u otras drogas),

i Cudl de ambos problemas -juego o drogas- cree que aparecid primero?
i Cudl considera usted mas dificil de solucionar?

4 Cudl considera usted mds grave?
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