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Resumen

Se presentan los resultados obtenidos en un estudio epidemiolégico sobre el juego de
apuesta y el juego patolégico realizado en el municipio de Punta Umbria (Huelva). Los
datos se recogieron sobre una muestra de 486 sujetos mayores de edad, utilizando el
South Oaks Gambling Screen (SOGS), donde podemos observar que el 91,6% no pre-
sentarfa problemas de juego, el 4,9% serfa jugador con problemas leves y el 3,5% podria
considerarse como probable jugador patolégico.Tras describir distintas caracteristicas
sociodemograficas, ofrecemos informacién sobre frecuencia y uso de drogas en los
jugadores. Destacamos que el 70,6% de los jugadores patolégicos fuma y/o consume
alcohol actualmente,y el 29,4% del grupo podria presentar problemas de alcoholismo,
medido con el Cuestionario Breve de Alcoholismo (CBA).
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Summary

_ This paper is a presentation of the results which were obtained from an epidemical -
study on gambling and pathological gambling carried out in the town of Punta Umbria :
(Huelva-Spain). It shows the data collected from a sample of 486 subjects who are over
18, using the South Oaks Gambling Screen (SOGS), where it can be observed that
91,6% do not present any gambling problems, 4,9% are would be gamblers with slight
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problems and 3,5% could be classified as probable pathological gamblers. After describing
different sociodemographic characteristics, information about the frequency and use of

. drug by gamblers can be offered. It can be note that 70,6% of the pathological gamblers

smoke and/or consume alcohol at present and 29,4% of the group could present

. problems of alcoholism measures on the Brief Questionnaire of Alcoholism (CBA).

Key words

Pathological gambling, Use of drugs, Alcoholism.

Résumeé

Nous présenterons les résultats obtenus dans une recherche épidemiologique sur les
jeux de hasard et les jeux pathologique réalisés dans la commune de Punta Umbria
{Huelva-Espagne). Les faits ont étés pris sur une échantillon de 486 individues émancipés,

~ en utilizant le South Oaks Gambling Secreen (SOGS) ot nous pouvons observer que

91,6% ne présenterait pas de probléme ludique, 4,9% serait joueur avec de légers
problémes et 3,5% pourrait se considerer comme un sujet ludopathe.Aprés la descriptién
des différentes caractéristiques socio-démografiques nous offrons des informations
sur fa fréquence et |'emploi des drogues chez les ludopathes. Nous soulignons que
70,6% des ludopathes fument et/or boivent actuellement de |"alcohol et 29,4% du groupe
pourrait présenter des problemes d’alcoholisme selon le Bref Questionnaire

~ d’Alcoholisme (CBA).

Mots clé

Jeu pathologique, emploi de drogues, alcoholisme.

INTRODUCCION

Estd bien documentado que, desde 1.936,
el juego ha experimentado un continuo vy
rdpido crecimiento en la mayorfa de los pai-
ses (Frey, Eadington, 1984; McMillen, 1996).
Una causa para este crecimiento que ha sido
compartida por diversos autores (Cornish,
1978; Connors, 1983; Dickerson, 1984;
Orford, 1985) es la disponibilidad de los jue-
gos.Sin embargo, la afirmacién de que el répi-
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do crecimiento del juego es atribuible a la
legalizacion y a la accesibilidad al juego, pue-
de ser considerado falso o al menos incom-
pleto; ya que toda actuacion serfa indtil si no
hubiera un deseo de jugar por parte de la
gente. Incluso en las sociedades donde el jue-
go ha sido prohibido éste ha florecido (Dixon,
1996).

Para Ladoucer y Walker (1998) la natura-

leza esencial del juego es que el dinero (o su

e
Drogodependencias

25(3) 2000



Félix Arbinaga lbarzdbalY

equivalen{e) se arriesga en el inclerto resul-
tado de un evento, sujeto a ciertas condicio-
nes: a) el juego ocurre en un contexto de
grupo donde después de los costos, tasas y
ganancias, el dinero apostado por los perde-
dores es redistribuido a los ganadores y b) la
redistribucién del dinero es independiente de
cualquier otra empresa comercial relaciona-
da con el evento de jugar.

Fl juego patoldgico fue reconocido oficial-
mente como entidad nosoldgica de salud
mental en el afic 1980 cuando la Sociedad
Americana de Psiquiatria lo incluye por pri-
mera vez como trastorno en el Manual Diag-
néstico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales, en su tercera edicién (DS.MUIY (APA,
1980). En ella, los criterios diagndsticos del
juego patoldgico aparecen reflejados entre
los trastornos de control de impulsos no cla-
sificados en otras categorias o trastornos re-
siduales. El rasgo bdsico que caracteriza al ju-
gador patoldgico es «un fracaso cronico y

!

progresivo en la capacidad de resistir los im-
pulsos a jugar y de la conducta de jugar, fra-
caso que compromete, altera o lesiona los
intereses personales, familiares y vocaciona-
les» (APA, 1987, 388). En 1987, cuando se
publica la revision del Manual (D.SM.II-R) se
producen cambios importantes en la consi-
deracién que del juego patoldgico se tiene,
centrando el interés en aspectos como los
sintomas fisioldgicos de la abstinencia y tole-
rancia. Por su parte, la cuarta versién del DSM
(APA, 1995) mantiene que la caracterfstica
esencial del juego patoldgico “es un compor-
tamiento de juego, desadaptativo, persisten-
te y recurrente” y se han de cumplir al me-
nos cinco de los frems indicados en laTabla 1.

Las definiciones dadas en las distintas ver-
siones del DSM asumen que en la poblacion
existen, al menos, dos tipos de jugadores: los
sociales y los patoldgicos. Mientras los pri-
meros serfan aquellos que juegan
esporddicamente y tienen control sobre su

TABLA 1: Criterios diagndsticos del juego patolégico en el D.S.M.IV. (APA, 1995).

1.- Preocupacién por el juego.

2.~ Necesidad de jugar con las cantidades crecientes de dinero para conseguir el grado de exitacién

deseado,

Fracaso repefido en el esfuerzo de para controlar, inferrumpir o detener el juego.

Inquietud o irritabilidad cuando intenfa interrumpir o detener el juego.

El juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas.

Se engafia a los miembros de la familia y ofros para ocultar el grado de implicacién con el juego.

Se cometen aclos ilegales para financiar el juego.

Se han arriesgado o perdido relaciones inferpersonales, trabajos, efc...

3.-

4.-

5.-

6.~ Después de pérdidas se regresa para recuperar.
7.-

8.-

9.

1

0.- Se confia en que los demés proporcionen dinero que dlivie la desesperada situacién financiera.
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conducta, los jugadores patoldgicos se carac-
terizarfan por jugar frecuentemente vy sin con-
trol de su conducta de juego. Shaffer, Hall,
Vander (1997) agrupan a los jugadores en
tres niveles, que bien pudieran representar
un continuo de incremento en las conductas
de jugar y los problemas asociados. Nivel |.-
juego social o recreacional sin consecuencias
significativas. Nivel 2.- juego con problemas
moderados y Nivel 3.- conductas de juego
que resultan en multiples problemas vy es
consistente con los criterios del DSM. Por su
parte, Ochoa y Labrador (1994) proponen
cuatro grupos de jugadores: los jugadores
sociales, los jugadores profesionales, los juga-
dores problemas y jugadores patoldgicos
(adicto y dependiente, respectivamente, en
la terminologia de Irurita, (1996).

Hoy en dfa hay que reconocer que adn no
se dispone de datos concluyentes en el estu-
dio de la personalidad de los jugadores, no
hay una evidencia empirica ni tedrica que
permita caracterizar a €stos como grupo
homogéneo (Ferndndez, Echeburda, Béez,
1999). Entre otras cuestiones sobre las que
se ha trabajado destaca el constructo de bus-
queda de sensaciones (Zuckerman, 1979;
Brown, 1993). Por su parte, y dada la alta in-
cidencia de antecedentes familiares de ludo-
patfa observada en muestras clinicas de juga-
dores patoldgicos (209%-35%, si se considera
a familiares de primer grado y/o segundo gra-
do respectivamente) se estd desarrollando la
investigacién genética para determinar cud-
les son los genes candidatos especificos del
trastorno como asi ocurre en otras adiccio-
nes (Cadoret et al., 1995; Saiz Ibafiez, 1999).

Entre los rasgos clinicos se ha podido cons-
tatar que los jugadores patoldgicos obtienen
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puh‘[uadones superiores en depresion a las
de la poblacion control y una mayor presen-
cia de acontecimientos vitales significativos y
con episodios de depresidn mayor si se
evaluaban retrospectivamente (Roy, Ardinoff,
Roehrich, Lamparski, Custer;, Lorenz, 1988;
McCormick, 1993; Becofia, 1993; Becofa,
Lorenzo, Fuentes, 1996; Crockford, el-Guebaly,
1998). Al igual que con los estados afectivos,
y relacionado con ellos, parece que se dan
ciertas coincidencias entre actividades de jue-
go y el suicidio (Phillips et al,, 1997).

La ejecucion de conductas de juego suele
realizarse en contextos donde las posibilida-
des de acceder a ciertos tipos de sustancias
(vg.alcohol, tabaco) son altas y reforzadas. En
este sentido ha existido una cierta preocu-
pacién por conocer las refaciones gue pue-
dan darse entre el consumo de sustancias
adictivas y el juego. Asf Lesieur (1985) va se-
fialaba que el 15% de los jugadores patoldgi-
cos también mostraban adiccidn al aicohol v/
u otro tipo de drogas. En Espafia la situacidn
es similan, se observa como el 25% de los
jugadores patoldgicos consumen 100cc o més
de alcohol frente al 5% de la poblacién gene-
ral que lo hace en ese nivel. Rodriguez Martos
(1987) encuentra que el 15% de las perso-
nas diagnosticadas como alcohdlicas mues-
tran un doble diagndstico de juego patoldgi-
co. Con relacion al uso de tabaco los sujetos
jugadores que fumaban llegaban al 75%, frente
al 36% del grupo control (Becofia, 1993a).
Estas relaciones se han encontrado también
en grupo de menores de 18 afios adolescen-
tes estudiantes (Arbinaga, 1996).

Pero junto a este tipo de alteraciones que
sufren los jugadores podemos observar un
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conjunto de manifestaciones relacionadas con
la abstinencia al juego. En los momentos de
abandono de la actividad de jugar aparece
un fuerte deseo de volver a jugar y un au-
mento de la irritabilidad (Wray, Dickerson,
1981). Sobre una muestra de 222 jugadores
patoldgicos, Rosenthal y Lesieur (1992) des-
tacan que el 24% se considera alcohdlico y el
| 8% adicto a drogas. Fl 65% de los jugadores
ha padecido al menos uno de los siguientes
sintomas de abstinencia: insomnio, dolor de
cabeza, trastornos del estdmago o diarrea,
pérdida del apetito, debilidad fisica, palpita-
ciones, dificultad en respirar;, temblor, calam-
bres, sudoracién, dolores musculares, fiebre v
el 91% reconocia experimentar craving.

Las principales fuentes de informacion
epidemioldgica, en fa literatura internacional,
las encontramos en los trabajos proceden-
tes de EEUU, Canadd, Australia y palses avan-
zados de Europa, Reino Unido, Alemania, Fran-
cia (Gallup, 1976; Meyer, 1986; Dickerson,

/

Hinchy, 1988; Volberg, Steadman, 1988;
Volberg, 1990; Ladoucer, 1991; Shaffer; Hall,
1996, Shaffer y cols,, 1997; National Opinion
Research Center, 1999, entre otros). Por par-
te de nuestro contexto mds cercano, y al
mismo nivel de andlisis global, destacan diver-
sas investigaciones sobre la incidencia del jue-
go en las Comunidades Autdnomas de
Andalucia (Legarda; Babio, Abreu, 1992 lrurita,
1996, Tejeiro, 1998), Galicia (Becofia, Fuentes,
1995;Becona, 1991) y en Catalufia (Cayuela,
1990).

En el dmbito internacional la tasa de pre-
valencia del juego patoldgico en la poblacidn
adulta se sitla entre el 2%-3%, segin lo ma-
nifestado en el DSM-I-R (APA, 1987) v el
0,5%-3% segin otros estudios realizados
(Allcock, 1986;Volberg y cols. 1988). A partir
del meta-andlisis realizado por Shaffer, Hall y
Bilt en el afio 1997, de los estudios realizados
entre el afo 1988 v 1997, en los Estados
Unidos y Canada, se encuentra que la pre-

TABLA 2: Estudios en Espafia sobre la prevalencia del juego patoldgico en adultos

Autor Ao Muestra  Ambito J. Probl. ]. Patol.
Cayuela® 1990 1,230 Cataluna 2.5%

Becofia 1991 1615 Galicia 1,6% 1,7%
Legarda, Babio

Abreu 1992 598 Sevilla 52% 1.7%
Becofa,

Fuentes 1994 1.028 Galicia 2,0% 1,4%
frurita 1996 4977 Andalucia 4,4% 1,.8%
Tejeiro 1998 419 Algeciras 3.8% 1,.9%

Tomado de Becofa (1999)

%2 3 se indica mediante el SOGS para jugadores problema (J.Probl.) v patoldgicos (J. Patol.).
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valencia, a lo largo de la vida de jugadores
patoldgicos (nivel 3) a través de la informa-
cién reportada en 18 estudios, se mueve en
el rango de entre el 0,1% vy el 3,1%, con una
media de 1,5%. La estimacion combinada de
los problemas de juego vy la prevalencia de
los probables patoldgicos (nivel 2 v 3) se si-
tda entre el 2,3% vy el 12,9%, sobre 15 estu-
dios, y con una media del 5,4%.

En 1986, la Comision Nacional del Juego
publica en nuestro pals «El Libro Blanco del
Juego» donde se pone de manifiesto que el
79,2% de los mayores de |6 afos reconoce
jugar en mayor o menor medida, perfilando-
se un jugador tipo. Estudios mds recientes,
desde el afio 1990, nos mantienen en niveles
de incidencia poblacional entre valores que
oscilan, para jugadores problema del 1,6%
(Becofia, 1991) al 52% de Legarda et al.
(1992) v, para jugadores patoldgicos del |,4%
encontrado por Becofia y Fuentes (1995) al
1,9% deTejeiro (1996).En laTabla 2 se refle-
jan los estudios mds destacados de nuestro
pafs sobre este grupo de poblacidn mayor
de 18 afios, manteniendo la diferenciacion en
los dos tipos de jugadores referidos.

En Andalucia, los datos de frurita (1996)
nos reflejan que el 1,8% del conjunto de la
poblacion probablemente sea jugadora pa-
toldgica frente al 4,4% gue mantendrfa pro-
blemas con el juego. Considerando los resul-
tados obtenidos en las tasas por tipo de ju-
gador para cada provincia destacan las zonas
de Cadiz (11,5%), Malaga (8,3%) y Jaén (7,2%).
Por su parte, Huelva presentaria un 4,2% en
ambas categorias situdndonos en la sexta pro-
vincia de nuestra comunidad.

Revisando los datos vemos mds hombres
que mujeres jugadoras, en torno a 2-3 hom-
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bres por cada mujer (Echeburda, 1992; Ochoa,
Labrador, 1994, Tejeiro, 1998) v los 9:1, de
hombres frente a mujeres, referidos por Irurita
(1996). Estos porcentajes varfan segun el tipo
de juego considerado (Becofia, 1993; Irurita,
1996),y la gravedad de los problemas (Tejeiro,
1998).

Considerando la edad, como variable de
relevancia, se observa una ruptura con la su-
puesta imagen del jugador adulto. Los datos
disponibles nos revelan que en la franja de
edad 18-35 afios la mayor parte de los juga-
dores con problemas (Tejeiro, |998; Becofia,
1991;Legarda et al, 1992;Irurita, 1996;Tejeiro,
1998). En este sentido va existen trabajos
especificos sobre grupos de adolescentes o
jovenes menores de edad (Arbinaga, 1996;
Becofia, Gestal, 1996, Villa, Becofia, Vdzquez,
1997, Castro, 1999) donde se ofrecen datos
que van desde el 1,6% al 2,9% como jugado-
res patoldgicos, aunque habria que decir que
existentes diferencias entre los estudios en
cuanto a la utilizacidn de instrumentos, inter-
valos de edad considerados etc.

Refiriéndonos al estado civil se nos dice
que dominan los casados sobre el resto de
fos grupos (Legarday cols, 1992; Becofia, 1993;
Irurita, 1996; Tejeiro, 1998). En Andalucia, los
datos indican que el 51,7% de los casos de
jugadores patoldgicos son trabajadores en
activo, el 22,0% se encuentran parados y el
8,8% son estudiantes; frente a los jugadores
problema que se manifiestan en el 59,6% de
los casos como amas de casa, el 10,9% como
personas en activo con baja laboral y el 5,4%
son estudiante (Irurita, 1996). En cuanto al
nivel de estudios alcanzado por los sujetos
entrevistados podemos decir que en general
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todos los trabajos tienden a coincidir en que
tanto los jugadores problemas como los pro-
bables jugadores patolégicos suelen situarse
en unos niveles de estudio de tipo primarios
Legarda et al, 1992, Becofia, 1993, Irurita,
1996, Tejeiro, 1998).

Si observamos las relaciones entre consu-
mo de drogas, que ya hemos mencionado
de manera general,y los problemas de juego,
diversos trabajos ponen de manifiesto tales
relaciones, que resultan ser bidireccionales. Asf,
vemos que las tasas de prevalencia del con-
sumo abusivo de alcohol u otras drogas en-
tre jugadores patoldgicos oscila alrededor del
15% (Lesieur, | 985; Rodriguez-Martos, 1987)
pero algunos trabajos muestran cifras que
asciende hasta situarse en el 45% (Ramirez,
McCormick, Russo, Ramirez, Taber; 1983).

En Andalucia, por o que se refiere al con-
sumo de tabaco, se considera que mientras
en la poblacién general de andaluces el 37,1%
manifiesta ser fumador, los datos para los ju-
gadores problema y patoldgicos se sittan en
orden al 56% y 72% respectivamente.

Cuando centramos la atencidn, en esta
misma comunidad, en las relaciones que se
establecen entre el juego vy el consumo de
alcohol de baja graduacion (vinos, cerveza,
etc) vemos que aproximadamente el 48%, de
los jugadores patoldgicos, frente al 29,25%
de jugadores problematicos, manifiestan be-
ber diariamente. Si hablamos de bebidas al-
cohdlicas de alta graduacion (whisky, ginebra,
ron etc) observamos que diariamente mani-
fiestan su consumo el | 1,4% de los jugado-
res problema y patoldgicos (Irurita, 1996).

Decir, que en términos generales cuando
se hace un resumen de las caracteristicas so-

f

ciodemogréﬁcas del jugador en nuestro pafs
(Becofia, 1999) éste suele coincidir con lo
encontrado en los EEUU (National Opinion
Research Center, 1999 Volberg, 1993) y Ca-
nadd (Ladoucer, 1991).

MATERIALY METODO.-

Entre los objetivos que contempldbamos
al inicio de este trabajo podfamos ver el apor-
tar datos que permitan ampliar cuantitativa-
mente y cualitativamente la informacion so-
bre la adiccidn al juego en nuestro pafs. Co-
nocer la prevalencia en el consumo de jue-
gos de apuesta, y especificamente la del jue-
go patoldgico, en el municipio de Punta Um-
brfa para servir de base al disefio de proto-
colos de intervencidn, tanto preventivos
como asistenciales.

Por ello, dado el interés del estudio y el
mantener un caracter de aproximacion, utili-
zaremos un disefio descriptivo, de cardcter
transversal, localizando como variable crite-
rio de clasificacidn, que caracterizard al gru-
po de referencia, los resultados al instrumen-
to de evaluacién sobre conductas relaciona-
das con el juego de apuestas.

INSTRUMENTOS

Para llevar a cabo la recogida de informa-
cién se confecciond una hoja de respuesta
compuesta de diversos instrumentos, segin
lo que se pretendia medir. Dado que sdlo
presentamos los datos de los adultos, sefiala-
mos que la hoja de respuesta para éstos se
compuso de los siguientes bloques temdti-
cos (siempre se indicaba el perfodo tempo-
ral de referencia):
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» Blogue Primero.-Datos de
Sociodemografia.

* Blogue Segundo.- Datos de juego con
Apuestas.

e Blogue Tercero.- Datos de Motivacion
para jugar

¢ Bloque Cuarto.- Datos de Alcoholismo
y Depresién.

* Bloque Quinto.- Datos de Drogas 'y
Tabaco

El primero de los bloques, aportaba infor
macién sobre datos sociales bésicos del en-
trevistado: sexo, edad, estado civil, situacion
laboral, ingresos, gente con la que convive,
nivel de estudios y profesion, entre otras cues-
tiones. Aquf se decidid introducir una pre-
gunta sobre si conocia el hecho de que algu-
na de las personas con las que convivia juga-
ba apostando, la intencidn fue la de unificar
las preguntas sobre las persona con las que
compartfa la vivienda.

El segundo de los blogues (Ultimos doce
meses) se compuso de la version adaptada a
la poblacidn espafnola del South Oask
Gambling Screen realizada por Echeburda,
Bdez Ferndndez-Montalvo y Pdez en el afio
1994, A dicho cuestionario se le afiadié una
pregunta, que se valoraba de manera inde-
pendiente, y donde se nos permitia estable-
cer si el sujeto se habfa visto obligado a ro-
bar o a desviar el dinero de otros fines hacia
el juego.

Como decimos, los datos relativos al jue-
go se obtienen mediante la adaptacion del
Cuestionario de Juego de South Oaks
(SOGS) de Lesieur y Blume (1987). Instru-
mento de screening que identifica de mane-
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ra rapida a posibles personas en dificultades
con las conductas de jugar, se ha mostrado
como un instrumento de eleccidn prioritario
en los diversos estudios realizados, tanto en
nuestro pals como internacionalmente, sien-
do considerado como un predictor de un
criterio heterogéneo (DSMUHI-R) para el jue-
go patoldgico; ademds de ser el instrumento
mas fiable y vdlido de que se dispone en la
actualidad. Segiin los autores la fiabilidad test-
retest es de 0.71 y la consistencia interna de
0.97. Desde la perspectiva de fa validez con-
vergente, la correlacidn con la evaluacién cli-
nica del juego patoldgico segiin los criterios
diagndsticos del DSMUII-R es de 0.94 y de
0.60 con la valoracién de los familiares del
paciente (Echeburda, Bdez, Ferndndez, Pdez,
1994).

Se destaca su interés (Echeburda, 1994)
por permitir una deteccién mds precoz en
fases criticas del juego patoldgico. Entre sus
limitaciones se menciona el ser un instrumen-

to de aproximacion a poblaciones de riesgo

y no permitir andlisis funcionales de la pro-
blemdtica individual. Culleton (1989) centra
sus criticas al considerarlo como una medida
que falla en explicar los falsos positivos cuan-
do se usa una muestra de la poblacién gene-
ral como opuesto a los grupos de validacidn
originales.

Entre las caracteristicas de la versién para
poblacion espafiola sefialamos que el coefi-
ciente de fiabilidad test-retest (Echeburia,
Bdez, Ferndndez-Montalvo, Pdez 1994) fue de
0,98 (p<0,001). La consistencia interna ob-

tenida mediante el coeficiente alfa de

Cronbach en la muestra total de sujetos era
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del 0,94. En cuanto a la validez convergente
se ha establecido una correlacion biserial
puntual entre las puntuaciones del SOGS y
la existencia o no de juego patoldgico, dicha
correlacidn es de 0,92 (p<0,001). En cuanto
a los puntos de corte, si se acepta el pro-
puesto por la version original (5 puntos), la
sensibilidad serfa del 95% v la especificidad
del 98%. Ahora bien, si en los estudios de
screening primamos la sensibilidad sobre la
especificidad, de modo que se reduzcan los
falsos positivos-negativos llegamos a que con
un corte sobre 4 puntos se consigue que la
sensibilidad y la especificidad sean del 100%
y del 98% respectivamente. De este modo la
eficacia diagndstica serfa del 98%, es decir, la
misma que con un corte de 5 puntos pero
con una mayor sensibilidad (Echeburia, Béez,
Ferndndez-Montalvo, Pdez 1994).

Para ampliar informacién sobre las carac-
terfsticas especificas del instrumento adapta-
do a la poblacidn espafiola remitimos a
Echeburda et al. (1994) y Echeburda (1994).
Y para revisar algunas dificultades en su uso
puede consultarse a Dickerson (1985),
Culleton (1989), Solonsch (1989), Dickerson
(1993) y al National Research Council (1999).

El tercero de los blogues {doce Ultimos
meses) se organizé en tormo a seis pregun-
tas sobre diversas motivaciones alegadas para
jugar (para ganar dinero, por que lo hacen
mis amgos, para entretenerme, por las sen-
saciones, para olvidar problemas porque no
puedo dejar de jugar cuando empiezo), di-
cho bloque de preguntas tenfa como opcio-
nes de respuesta desde | (nunca) hasta 5
(siempre) y fue tomado de Irurita (1996).

f

El cuarto de los bloques se co'mpuso de
dos cuestionarios independientes: el Cues-
tionario Breve de Alcoholismo (C.B.A) (Ulti-
mos dos afios) (Feuerlein, 1976) y el Inven-
tario de Depresion de Beck (B.DL) (Gltimas
dos semanas) {Beck et al, 1979).

En el CB.A.no se establecen niveles diag-
ndsticos, pero s, a partir de los puntos de
corte, se deja indicado una diferenciacion
entre alcoholismo y no-alcoholismo.
Rodriguez-Martos (1986) observa una sen-
sibilidad del 97,1 y una especificidad del 87,1%,
en su validacion original, coincidiendo en un
97.1% con el diagndstico efectuado con el
Munchner Alkolismus Test (MALT) en el mis-
mo grupo de sujetos (Feuerlein, 1977). Para
la muestra de alcohdlicos la correlacion en-
fre ambos fue de 0,740 (alfa = 0,01) yenla
muestra de no alcohdlicos ésta fue de 0,418
aigual alfa. Aceptando el punto de corte ori-
ginal (6 puntos) la version castellana presen-
ta una sensibilidad del 96% y una especifici-
dad del 100%. Con un valor umbral de 5
puntos la sensibilidad y la especificidad se si-
tuarfan en el 98%. Situando a este nivel el
punto de corte, la eficacia diagndstica (EF =
Se + Sp) serfa de 196 idéntica la obtenida
con 6 puntos pero mayor sensibilidad. Fntre
sus aplicaciones se ha propuesto para estu-
dios en grandes poblaciones presuntamente
sanas (Rodriguez-Martos, 1986).

El segundo de los cuestionarios utilizados
en este apartado es el Inventario para la
Depresién de Beck (B.DI) (Beck et al, 1979).
Con 4l se encuentra una consistencia interna
media de 0,86 para pacientes psiquidtricos y
de 0,81 para sujetos no psiquidtricos (Kendall
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etal, 1987).Con respecto a esta versiénVdz-
quezy Sanz (199 1) obtuvieron un coeficien-
te de fiabilidad test-retest de 0,652 0,72 y un
alfa de Cronbach de 0,82.Para ampliar infor-
macién sobre el Inventario de Depresidn de
Beck en grupos de poblacién espafiola remi-
timos a los trabajos de Sanz (1994), Sanz vy
Vazquez (1998),Véazquez, Sanz (1997, 1999).

El dltimo de los blogues (Gltimos seis me-
ses) se compuso de una pregunta de opcidn
multiple sobre el uso de ocho tipos de sus-
tancias (porros, alcohol, alucindgenos, taba-
co, cocaina, heroina, anfetaminas, tranquilizan-
tes) v la frecuencia de uso (nunca he proba-
do, he probado pero ahora no consumo, ac-
tualmente varias veces al mes, actualmente
varias veces a la semana, todos los dfas), una
sobre intensidad en el consumo de tabaco
{(n® cigarrillos/dia), edad de inicio al consumo
y latencia en el primer cigarrillo del dfa.

MUESTRA

El estudio que presentamos ha sido reali-
zado en el municipic de Punta Umbria, pro-
vincia de Huelva. Su ubicacidon dentro de la
provincia, en la zona sur, centro de la costa, la
convierten en una demarcacion geogrdfica
privilegiada para el turismo y el ocio. Junto al
turismo, el municipio se caracteriza, en el con-
junto de la provincia, por el desarrollo de una
actividad productiva inmersa en el dmbito de
la pesquerfa (Serna, 1996).

La provincia de Huelva en 1.996, presen-
taba una poblacién censal de 452.822 perso-
nas (Instituto Nacional de Estadistica, 1996).
El municipio de Punta Umbrfa, por su parte,
reflejaba una poblacidn de 10.888 personas,
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situdndose entre los diez términos municipa-
les de mayor poblacion de la provincia (ésta
cuenta con 79 municipios), y perteneciendo
a una de las zonas, la de costa, que resulta en
una de las de mayor densidad en habitantes.
En el censo se puede observar que el 49,04%
sonmujeres y el 79,12% es menor de 50 afios.

Para la recogida de informacion se realizo
un muestreo estratificado, proporcional alea-
torio, considerando el criterio de clasificacidn
la edad y el sexo. El margen de error estable-
cido para la determinacion del tamafio
muestral es de 4% vy un nivel de confianza del
95,5% (Tagliacarne, 1962; Garcia, 1989), esto
hace que el nimero de personas requeridas
para caracterizar a la muestra para una po-
blacion como la comentada sea de 588 suje-
tos. Una vez recogida la informacidn, la mues-
tra quedo compuesta por 616 individuos, con
edades comprendidas entre los 8 y los 79
afios. Nosotros presentaremos los datos que
se obtuvieron en la poblacion mayor de 17
afios. Esta se compuso de 486 personas
(51,29% mujer y 48,8% varén).

la tasa de rechazos fue del 8,47% sobre el
conjunto de los contactos realizados en el
grupo de adultos, esto supone que conside-
rando sélo dicho grupo se llevaron a cabo
un total de 531 propuestas para cumplimen-
tar la entrevista, datos que resultan mucho
mds reducidos que lo visto en otros trabajos
(Legarda y cols., 1992, Tejeiro, 1996).

PROCEDIMIENTO

La recogida de informacion fue realizada
por un total de cinco personas, cuatro estu-
diantes de psicologfa de la UNED v el coor-
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dinador, identificadas con una autorizacion
municipal. Todos se sometieron a cinco se-
siones de formacion sobre: juego, instrumen-
tos, metodologia de trabajo, instrucciones etc..

El periodo durante el que se procedié a la
recogida de la informacién fue el que medid
entre el 2 de octubre y el 17 de noviembre
de 1.999. Las horas sobre las que se trabaja-
ba era entre las 17:30 a 21:30. Hay que sefa-
lar que durante cinco dias (del 16 al 20 de
octubre) se realizaron entrevistas a domicilio
porla mafiana y en cada zona, especialmente
para poder acceder a determinados grupos
con ciertas edades. Por Ultimo, decir que para
los andlisis estadfsticos se ha utilizado el SPSS-
PC60

La informacién en el grupo de adultos
(n=486) se recogié mediante entrevistas en
el domicilio del sujeto. Para ello, una vez
estratificada la poblacidn segin sexo y edad
(grupos de cinco afios) y seleccionado el ta-
mafio y composicién de la muestra bajo ta-
les criterios, se procedié a sectorializar el
municipio. Los sectores se repartieron entre
los encuestadores de manera aleatoria. En
cada sector se procedié a seleccionar las ca-
lles sobre las que se iba a recoger la informa-
cidn, para elio el criterio seguido sobre el pla-
no-callejero fue dejar una calle blanca entre
dos seleccionadas. Una vez situados en el ini-
cio de la calle objetivo vy seleccionado el pri-
mer nimero de portal, que coincidiese con
el cardcter parimpar del minutero en aquel
momento, se procedia al primer contacto
(por ejemplo, si eran las 18:28 horas se co-
menzaba por el portal nimero par, vy se ac-
cedia a los pisos impares; si la hora era impar

/

se llegaba al portal impar y se accedia a los
pisos pares).

En la toma de contacto inicial, y tras una
presentacion genérica unificada, si la persona
accedia a cumplimentar la entrevista se pro-
curaba mencionar los diversos tipos de jue-
go v ello lo valoramos como importante ya
que considerdbamos que determinadas acti-
vidades {cupones ONCE, bono-loto, quinielas
etc) no suelen ser consideradas, de manera
general, como juegos de apuesta o bien no
suelen percibirse como posibles fuentes de
problemas, y tienden a no clasificarse entre
las actividades consideradas como tales, y que
la gente suele limitar al bingo, cartas, maqui-
nas tagaperras etc.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la evaluacion
de la prevalencia de las conductas de juego
en el grupo de los adultos nos muestran que
el 91,6% eran sujetos que no tendrian pro-
blemas con el juego, si jugasen hablarfamos
de ellos como. jugadores sociales. El 4,9%
mantendrfa problemas leves con el juego y €l
3,5% podrfamos clasificarlo con mucha pro-
babilidad como jugador patoldgico. En la Ta-
bla 3 resumimos las principales caracteristi-
cas sociodemogrdficas de la muestra. En ella
podemos observar el fuerte incremento que
se refleja en lo que representan las mujeres
dentro de las categorfas de problemas con el
juego cuando se pasa del grupo de proble-
mas leves al de probable patologfa.

Como podemos ver el 29,4% de los juga-
dores patoldgicos tienen entre |8 y 27 afios,
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TABLA 3: Distribucidn del tipo de jugador segiin caracteristicas sociodemogrificas.

n=486 % Total Sin problema | Problema  ]. Patoldgico
Sexo 91,69 49 35
Vardn 48,8 46,1 87,5 64,7
Mujer 51,2 539 12,5 353
Edad
18-22 156 16,2 8.3 1.8
2327 ] 17 472 176
28-32 10,7 110 125
33-37 1,5 10,6 12,5 3573
38-42 10,7 12 83
43-47 82 79 8,3 17,6
48-52 74 6,7 16,7 1,8
53-57 6,0 6,3 42
58-62 7.0 772 83 e
63-67 6,6 7.0 42 e
>67 4,7 43 12,5 59
Estado Civil
Casado 64.8 64,3 750 64,7
Soltero 284 29,0 16,7 29,4
Separado/divorciado 33 2,9 8,3 59
Viudo 35 38— e
Situacién Laboral
Parado 1,5 11,9 125
Activo 32,9 32,1 458 353
Activo baja 25 1.8 12,5 59
Jubilado/pensionista 10,1 9,2 208 17,6
Ama de casa 31,9 333 83 294
Estudiante I [ 118
Ingresos mensuales
<60.000 8,4 85 e 17,6
60.001-120.000 350 36,0 208 294
120.000-250.000 38,3 389 333 29,4
250.001-400.000 175 16,2 41,7 17,6
>400.000 08 04 42 59
Nivel de estudios
Sin estudios 237 234 16,7 412
Graduado escolar 40,9 40,4 583 294
Bachiller/COU 15,0 151 16, 1,8
F.Profesional 8,4 90 e 59
Universitario Medio 95 94 8,3 11,8
Universitario Superior 2.5 27— e
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frente al 12,5% que representan dichas eda-
des en el grupo de problemas leves. El inter-
valo de edad dominante (35,3%) entre los
jugadores patoldgicos es el de 33-37 afios;
sin embargo, en los problemas leves la distri-

I

bucién es mayor y destaca ligeramente
(16,7%) el grupo 48-52 afios.

De manera resumida podemos decir que
la principal motivacién alegada por el juga-
dor patoldgico es la de ganar dinero (94,1%),

TABLA 4: Consumo de drogas y problemas de juego.

n=486 % Total Sin problema | Problema ] Patoldgico
Total 9169 4,9 35
Porros

Nunca 80,9 81,1 87,5 64,7

Ahora no 152 15,3 3,3 23,5

Actualmente 39 3,6 472 HL8
Alcohol

Nunca 13,2 44 e e

Ahora no 32,1 337 4,2 294

Actualmente 54,1 51,9 958 70,6
Alucindgenos

Nunca 96,1 96,6 958 82,4

Ahora no 39 34 42 17,6

Actualmente e e e e
Tabaco

Nunca 36,6 39,1 42 17,6

Ahora no 17,1 17,5 12,5 11,8

Actualmente 46,4 43,3 834 70,6
Cocaina

Nunca 94,7 953 958 76,5

Ahora no 53 4,7 42 235

Actualmente  eeeem e e e
Heroma

Nunca 99,0 99,6 100,00 82,4

Ahora no 1.0 04 e 17,6

Actuaimente -

Anfetaminas

Nunca 971 97,5 100,00 82,4

Ahora no 29 25 e 17,6

Actualmente  eeem e e e
Tranquilizantes

Nunca 751 755 917 412

Ahora no 18,5 18,2 4,2 47,1

Actualmente 6,3 6,4 472 11,8
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seguida de jugar para entretenerse (88,2%),
a continuacidn se alega jugar por las sensa-
ciones obtenidas (82,4%), 1a influencia de los
amigos v el no poder dejarlo se emparejan
con el 64,7% v se termina con la de jugar
para olvidar los problemas (52,9%).En el caso
de los jugadores con problemas leves se ob-
servan algunas diferencias en la ordenacion
de los motivos reconocidos.

Si revisamos los resultados en funcion del
tipo de juego (n=9) que mds se reconoce
como jugado (nunca, menos de una vez por
semana, una vez por semana o mas) y los
agrupamos en sélo dos categorfas (nunca y
alguna vez) verfamos que del conjunto de la
muestra ninguno ha apostado en carreras de
animales. El juego que domina serfan las lote-
rias v similares (74,9%) seguido del bingo
(23,2%), las maquinas tragaperras (16,5%),10s
juegos de habilidad (4,5%), la bolsa (0,8%) v
el juego al casino serd el que menos repre-
senta (0,4%).

Si el tipo de juego lo observamos desde la
Sptica del grupo de jugadores patoldgicos
verfamos que el 94,1% dice que alguna vez
ha jugado al bingo, el 58,8% a las mdquinas
tragaperras, el 52,9% a las cartas, el 17,6% a
juegos de habilidad, el 59% al casino y otro
5,9% ala bolsa. Si la referencia es el grupo de
jugadores con problemas leves la dominan-
cia la muestra el bingo con el 75% de los
mismos, seguido de las mdquinas tragaperras
con el 50% vy las cartas con igual porcentaje,
el juego que mostrarfa menor participacion
en este grupo serian los juegos de habilidad
con el 29,2%

Si a los sujetos les demandamos informa-
cién sobre el uso de sustancias, podemos ver
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que de los 486 adultos el 959% reconoce
que, en los Ultimos seis meses, ha probado
alguna vez al menos dos drogas distintas. En-
tre los jugadores patoldgicos el 52,9% reco-
noce el uso de dos sustancias, el 235% unay
el 11,8% ninguna y otro tanto para cuatro
sustancias diferentes.

Concretando el tipo de sustancia que se
reconoce como consumida (Tabla 4) obser-
vamos gue entre los jugadores patologicos
hay cuatro sustancias, que con una u otra fre-
cuencia se consumen actualmente (alcohol,
tabaco, porros, tranquilizantes), destacando
sobre el resto el consumo de tabaco y alco-
hol; el alcohol es la sustancia que mads se ha
probado, seguido del tabaco con el 82,4% de
los jugadores patoldgicos. Entre estos juga-
dores habria que sefialar el alto porcentaje
registrado que dicen haber consumido co-
calna y que ahora no lo hacen.

Entre los jugadores con problemas leves
el 95,8% consume actualmente alcohol y un
83,4% tabaco, aungue se observa un menor
consumo de tranquilizantes. De manera ge-
neral podemos observar que los jugadores
con una probable patologia han usado un
mayor nimero de drogas, sin embargo en el
caso del tabaco y el alcohol los mayores con-
sumos se da en el grupo de los sujetos con
problemas leves.

Como vemos, las principales sustancias
entre los jugadores, al igual que en el resto
de la poblacién, son el tabaco y el alcohol. Si
nos acercamos a la intensidad en el consu-
mo de tabaco o cantidad de cigarrillos fuma-
dos en el dia, los sujetos probables patoldgi-
cos en un 64,7% dicen fumar mds de | | ciga-
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TABLA 5: Distribucién de los jugadores segiin resultados B.D.I. y C.B.A.

n=486 % Total Sin problema | Problema |}, Patoldgico
Total 91,6 49 35
B.D.I (Depresidn)

Normal 792 80,4 79.2 47,1

Leve 14,0 12,6 20,8 412

Moderada 4.9 49 1.8

Grave 1.9 20 - e
C.B.A (Alcoholismo)

Improbable 930 94.2 87.5 70,6

Probable 7.0 5.8 12,5 294

rrillos, un 35,3% mds de 20, Entre los jugado-
res con problemas leves estos porcentajes
quedan en el 66,6% y en el 33,3% respecti-
vamente. Por lo que respecta a la edad de
inicio el 83,3% de los jugadores con proble-
mas leves dicen que su comienzo como fu-
mador fue entre los 15 y los 18 afios; sin
embargo, los jugadores patoldgicos, en un
41,2% dicen haberlo hecho entre los 10 y los
14 afios, y en un 23,5% entre los 15 ylos I8.

Si'les preguntamos por el tiempo que tar-
dan en encender un cigarrillo desde que se
levantan podemos resefiar que en los juga-
dores patoldgicos se observan dos picos con
el 23,5%, en el grupo de menos de cinco
minutos v en el de mds de 30 minutos. El
resto, 23,6% se agruparfa entre 5 y 30 minu-
tos (siendo dos grupos). Para los jugadores
con problemas leves se puede ver que en el
58,3% el tiempo que media entre despertar
se y encender el cigarrillos es de 15 a 30
minutos o mas.

Por dltimo, haremos una breve referencia
a los resultados obtenidos en el Cuestiona-

rio Breve de Alcoholismo. En el conjunto de
la muestra el 7,0% podia presentar un pro-
bable alcoholismo. Entre los sujetos sin pro-
blemas de juego este porcentaje representa-
ba al 5,8%, aumentando hasta el 19,51% en
el caso de la combinacion de los sujetos con

problemas de juego en sus dos categorias
(Tabla 5).

No gueremos dejar sin constatar los re-
sultados obtenidos en el inventario de de-
presién, asf en la Tabla 6 los hemos indicado.
Estos nos muestran que dentro del grupo de
probables jugadores patoldgicos es donde
mayor es la representacion de sujetos con
alteraciones en el estado de dnimo, con un
[1,8% que puntia por encima de los |8 pun-
tos en el BD|, frente al 6,9% de los sujetos
que no presentan problemas con el juego y
ninguno en los que manifiestan problemas
leves.

Si concretamos los resultados obtenidos
por los jugadores patoldgicos, teniendo pre-
sente las puntuaciones en el BDI y en el
C.B.A, destacarfamos que el 8,3% de los que
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puntdan en depresién en la categoria de
moderada podrian tener un probable alco-
holismo y el 1,.5% de los casos con depresion
leve, esto bajarfa al 0,5% de los que han
puntuado como normales en el estado afec-
tivo. Por Ultimo indicar que el 59% de los
sujetos con una probable patologfa de juego
explicitan que llegarfan a suicidarse si tuvie-
ran la oportunidad para ello.

CONCLUSIONES

Los datos nos reflejan que, considerando
el conjunto de los mayores de 17 afios
(n=486), al 91,6% podemos considerarlos
como personas sin problemas de juego, el
4,9% tendria problemas leves con el juego y
el 3,5% estarfa en el grupo de una probable
patologfa.

Estos datos, aunque puedan resultar altos
cuando observamos los aportados en otros
estudics de nuestro pals, vienen a coincidir
con lo informado por algunos autores en el
dmbito internacional (Shaffer, Hall, 1996;
Shaffer et al,, 1997, Westphal et al., 2000). As/,
Shaffer y Hall (1996) sobre un total de 19.000
sujetos, con los estudios realizados y mediante
un meta-andlisis sobre ocho estados de los
Estados Unidos y cuatro provincias del Ca-
nadd, estimaron la prevalencia de los proble-
mas de juego en el 14,8% y una prevalencia
del juego patoldgico del 5,8%. Posteriormen-
te, Shaffer, Hall y Bilt (1997) concretaron que
el porcentaje que podian representar los ni-
veles 2 vy 3 del juego, vendrian a situarse en-
tre el 2,3% y el 129% y con una media del
5,4%y si sélo se consideraba el nivel 3 (pro-
bable patologfa) los porcentajes se moverfan
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entre el 0,1% vy el 3,1%, con una media del
I,5%.

Por otra parte, cuando observamos nues-
tros datos en relacidén con los recogidos en
entornos mds proximos (Legarda, Babio,
Abreu, 1992, Irurita, 1996, Tejeiro, 1998) se
observan que para la combinacidn de ambas
categorfas de problemas con el juego ten-
driamos a un 6,9% de los sujetos muestreados
en la ciudad de Sevilla, a un 5,7% de los suje-
tos en la cludad de Algeciras y a un 6,2% en
el conjunto de la comunidad de Andalucia.
Estos datos globales aumentan considerable-
mente en el trabajo de Irurita (1996) si revi-
samos la informacidn de las dos categorfas
de problemas con el jJuego unificadas para las
ciudades de Cédiz (11,5%), Malaga (8.3%) vy
Jaén (7,2%).

Esto nos hace pensar que nuestros datos
aun siendo altos, especialmente en el grupo
de los menores, se mantendrian dentro de
las franjas superiores de la informacion que
se nos ha reportado en trabajos de nuestro
entorno cultural mds préximo y especialmen-
te en la comunidad auténoma de Andalucia;
ademds de encuadrarse dentro de los nive-
les informados a un nivel internacional para
grupos especificos.

Realizando un breve repaso a los datos
obtenidos, y considerando ciertas limitacio-
nes ya que solo presentamos los datos de
los adultos, vemos que los hombres presen-
tan mayores problemas con el juego, en linea
con los trabajos ya mencionados. 5i habla-
mos del estado civil coincidimos con los del
resto de autores (Becofia, 1993, Irurita, 1996;
Tejeiro, 1998) en que los casados represen-
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tan la mayoria de los jugadores patoldgicos.
Por el contrario, no hemos detectado a viu-
dos/as.

Si observamos la situacién laboral, no re-
flejamos parados en el grupo de patologfa
con el juego, pero hemaos detectado entre
éstos una mayorfa de personas activas
laboralmente, aunque en menor medida que
en el trabajo de lrurita (1996). Destacaria-
mos las amas de casa que representarfan al
294% de los casos. En cuanto al nivel de es-
tudios, mantenemos la linea de otros traba-
jos gue reconocen a los jugadores patoldgi-
cos como agrupados principalmente en los
niveles inferiores de la ensefianza.

En cuanto al motivo alegado se acentua el
distanciamiento entre los jugadores con pro-
blemas leves y aquellos con una probable
patologia si se refieren a motivaciones intrin-
secas (por sensaciones, olvidar problemas, no
puedo dejar de jugar). Si revisamos los tipos
de juego entre el grupo con mas problemas,
vemos que es el bingo el mds practicado, se-
guido de las mdquinas tragaperras vy las car-
tas.

El 11,8% de los jugadores patoldgicos su-
peran los |8 puntos en el BDI, llegdndose al
23,5% que tendrfa pensamientos de suicidic,
deseos o lo intentarfan si tuvieran la oportu-
nidad. Por Ultimo, afiadir que el 70,6% de este
mismo grupo consumiria tabaco y/o alcohol,
Llegéndose al 29,4% que pudieran presentar
algin grado de alcoholismo entre los juga-
dores que probablemente sean patoldgicos.
Datos estos sobre el consumo de alcohol si-
milares a los reportados por Rodriguez-
Martos (1987) o lrurita (1996).

I

A la vista de los resultados encontrados
pensamaos en la necesaria atencion que de-
ben recibir problemas como el que tratamos
en municipios pequefios o medianos, donde,
por sus peculiares caracteristicas, la oferta de
juegos es amplia. Asi mismo verfamos conve-
niente el disefio de protocolos de actuacion
dirigidos a grupos especificos, que permita
una asistencia global vy generalizada a todo el
espectro de patologias que pudieran asociar
se al juego. Prestando especial atencién a la
evaluacion de éste en los centros especificos
de asistencia a drogodependientes.

Un problema como el juego patoldgico,
donde la incidencia en la adolescencia es re-
levante, ha de entenderse en un proceso tem-
poral, que actualmente es creciente. Sélo asf
se podrd comprender la importancia de las
medidas dirigidas a objetivos de prevencidn
primaria; teniendo como lugar de referencia
el centro escolarY para todo ello, se hacen
necesario procesos de evaluacién que per
mitan conocer la evolucidn temporal del fe-
némeno, la eficacia y eficiencia de las medi-
das adoptadas.
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