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RESUMEN

Se presentan los resultados obtenidos en un grupo de
menores (8-17 afnos) dentro de un estudio epidemiolégico
sobre el juego de apuesta y el juego patologico realizado en
el municipio de Punta Umbria (Huelva). Los datos se reco-
gieron sobre una muestra de 130 sujetos, utilizando el South
Oaks Gambling Screen (SOGS-RA) para adolescentes,
donde podemos observar que el 83,1% no presentaria pro-
blemas de juego, el 11,5% seria jugador con problemas
leves y el 5,4% podria considerarse como probable jugador
patologico. Tras describir distintas caracteristicas sociode-
mograficas, ofrecemos informacion sobre frecuencia y uso
de drogas en los jugadores. Destacamos que el 14,3% de
los jugadores patolégicos fuman diariamente, dandose igual
porcentaje para el consumo de alcohol. Por otra parte, el
71,5% de los jugadores patolégicos superan los 17 puntos
en el CDI, llegéandose al 42,9% que tendria pensamientos de
suicidio, aunque no llegaria a realizarlo

Palabras Claves: Juego patolégico, Menores de edad, Uso
de drogas, Abuso de Alcohol.

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 130 subjects who are under age (8-17 age), using
the South Oaks Gambling Screen (SOGS-RA) for
adolescents, where it can be observed that 83,1% do not
present any gambling problems, 11,5% are would be
gamblers with slight problems and 5,4% could be classified
as probable pathological gamblers. After describing different
sociodemographic characteristics, we offer information
about the frequency and use of drugs in the gamblers. It can
be noted that 14,3% of the gamblers are daily smokers, with
the same percentage consuming alcohol. On the other
hand, 71,5% of gamblers go over the 17 points on the CDI,
and 42,9% could think of committing suicide, although they
would not reach the point of doing so.

Key words: Pathological gambling, children under age, Use
of drugs, Abuse of Alcohol.

INTRODUCCION

ha experimentado un continuo y réapido creci-

miento en la mayoria de los paises (Frey, Eading-
ton, 1984; McMillen, 1996). Una causa para este
crecimiento que ha sido compartida por diversos auto-
res es la disponibilidad de los juegos (Cornish, 1978;
Connors, 1983; Dickerson, 1984; Orford, 1985). Sin
embargo, la afirmacion de que el rapido crecimiento
del juego es atribuible a la legalizacién y a la accesibi-
lidad al juego, puede ser considerado al menos incom-
pleto; ya que toda actuacién seria inutil si no hubiera
un deseo de jugar por parte de la gente. Incluso en las

Esté bien documentado que, desde 1936, el juego

sociedades donde el juego ha sido prohibido éste ha
florecido (Dixon, 1996).

Para Ladoucer y Walker (1998) la naturaleza esen-
cial del juego es que el dinero (o su equivalente) se
arriesga en el incierto resultado de un suceso, sujeto
a ciertas condiciones: a) el juego ocurre en un contex-
to de grupo donde después de los costos, tasas y
ganancias, el dinero apostado por los perdedores es
redistribuido a los ganadores y b) la redistribucién del
dinero es independiente de cualquier otra empresa
comercial relacionada con el suceso de jugar.

El juego patolégico fue reconocido oficialmente

como entidad nosoldgica de salud mental en el anho
1980 cuando la Sociedad Americana de Psiquiatria lo
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incluye por primera vez como trastorno en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
en su tercera edicion (D.S.M.I11) (APA, 1980). En ella,
los criterios diagnésticos del juego patolégico apare-
cen reflejados entre los trastornos de control de
impulsos no clasificados en otras categorias o trastor-
nos residuales. El rasgo basico que caracteriza al juga-
dor patolégico es “un fracaso crénico y progresivo en
la capacidad de resistir los impulsos a jugar y de la
conducta de jugar, fracaso que compromete, altera o
lesiona los intereses personales, familiares y vocacio-
nales” (APA, 1987 388). En 1987 cuando se publica la

revision del Manual (D.S.M.III-R) se producen cambios
importantes en la consideracion que del juego patolé-
gico se tiene, centrando el interés en aspectos como
los sintomas fisioldgicos de la abstinencia y tolerancia.
Por su parte, la cuarta version del DSM (APA, 1995)
mantiene que la caracteristica esencial del juego pato-
l6gico “es un comportamiento de juego, desadaptati-
Vo, persistente y recurrente” y se han de cumplir al
menos cinco de los criterios indicados en laTabla 1;
asi mismo reflejamos la propuesta de Fisher (1992)
para ajustar los criterios en ninos de entre 11y 16
anos (DSM IV-J).

Tabla 1. Criterios diagnoésticos del juego patologico en el D.S.M.IV. y DSM IV-J.

DSM IV

DSM IV-J

1. Preocupacion por el juego.

2. Necesidad de jugar con cantidades crecientes
de dinero para conseguir el grado de excitacion
deseado.

3. Fracaso repetido en el esfuerzo de para contro-
lar, interrumpir o detener el juego.

4. Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrum-
pir o detener el juego.

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

6. Después de pérdidas se regresa para recuperar.

7. Se engafa a los miembros de la familia y otros
para ocultar el grado de implicaciéon con el juego.

8. Se comenten actos ilegales para financiar el jue-
go.

9. Se han arriesgado o perdido relaciones interper-
sonales, trabajos etc.

10. Se confia en que los demaés proporcionen dinero

que alivie la desesperada situacién financiera.

1. Preocupacion por el juego.

2. Necesidad de jugar con cantidades crecientes de
dinero para conseguir el grado de excitacién
deseado.

3. Fracaso repetido en el esfuerzo de para contro-
lar, interrumpir o detener el juego.

4. Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrum-
pir o detener el juego.

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

6. Después de pérdidas se regresa para recuperar.
7 Se engana a los miembros de la familia 0 amigos
para ocultar el grado de implicacion en el juego.
8. Se cometen actos ilegales/antisociales, gastar di-
nero de la comida, robar en casa o fuera para jugar.
9. Se rifie con la familia o con los amigos més proxi-
mos y se hace peligrar la educacion por el juego.
10. Se confia en que los demds proporcionen dinero
que alivie la desesperada situacién financiera.

Las definiciones dadas en las distintas versiones
del DSM asumen que en la poblacion existen, al
menos, dos tipos de jugadores: los sociales y los
patolégicos. Mientras los primeros serian aquellos
que juegan esporadicamente y tienen control sobre su
conducta, los jugadores patolégicos se caracterizarian
por jugar frecuentemente y sin control de su conduc-
ta de juego. Shaffer, Hall, Vander (1997) agrupan a los
jugadores en tres niveles, que bien pudieran repre-
sentar un continuo de incremento en las conductas
de jugar vy los problemas asociados. Nivel 1.- juego
social o recreacional sin consecuencias significativas.
Nivel 2.- juego con problemas moderados y Nivel 3.-
conductas de juego que resultan en multiples proble-
mas y es consistente con los criterios del DSM. Por
su parte, Ochoa y Labrador (1994) proponen cuatro
grupos de jugadores: los jugadores sociales, los juga-
dores profesionales, los jugadores problemas y juga-

dores patoldgicos (adicto y dependiente, respectiva-
mente, en la terminologia de lrurita, (1996).

Hoy en dia hay que reconocer que aun no se dis-
pone de datos concluyentes en el estudio de la perso-
nalidad de los jugadores, no hay una evidencia
empirica ni tedrica que permita caracterizar a éstos
como grupo homogéneo (Fernadndez, Echeburua,
Béez, 1999). S6lo mencionar que los dos aspectos
que mas han llamado la atencién en el estudio de la
personalidad son el constructo de busqueda de sen-
saciones (Zuckerman, 1979; Brown, 1993) y los traba-
jos sobre impulsividad (Castellani, Rugle, 1995; Steel,
Blaszczynski, 1996; Fernandez, Echeburua, Béaez,
1999). Por otra parte, y dada la alta incidencia de ante-
cedentes familiares de ludopatia observada en mues-
tras clinicas de jugadores patolégicos (20%-35%, si
se considera a familiares de primer grado y/o segundo
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grado respectivamente) se esté desarrollando la inves-
tigacion genética para determinar cuales son los
genes candidatos especificos del trastorno como asi
ocurre en otras adicciones (Cadoret, Yates, Troughton,
Woodworth, Stewart, 1995; Saiz, Ibahez, 1999).

Entre los rasgos clinicos se ha podido constatar
que los jugadores patolégicos obtienen puntuaciones
superiores en depresion a las de la poblacién control y
una mayor presencia de acontecimientos vitales signi-
ficativos y con episodios de depresién mayor si se
evaluaban retrospectivamente (Roy, Ardinoff, Roeh-
rich, Lamparski, Custer, Lorenz, 1988; McCormick,
1993; Becona, 1993; Becona, Lorenzo, Fuentes, 1996;
Crockford, el-Guebaly, 1998). Al igual que con los esta-
dos afectivos, y relacionado con ellos, parece que se
dan ciertas coincidencias entre actividades de juego y
el suicidio (Phillips, Welty, Smith, 1997).

La ejecucion de conductas de juego suele realizar-
se en contextos donde las posibilidades de acceder a
ciertos tipos de sustancias (vg. alcohol, tabaco) son
altas y reforzadas. En este sentido ha existido una
cierta preocupacién por conocer las relaciones que
puedan darse entre el consumo de sustancias adicti-
vas vy el juego. Asi Lesieur (1985) ya senalaba que el
15% de los jugadores patolégicos también mostraban
adiccién al alcohol y/u otro tipo de drogas. En Espana
la situacion es similar, se observa como el 25% de los
jugadores patolégicos consumen 100cc o mas de
alcohol frente al 5% de la poblacién general que lo
hace en ese nivel. Rodriguez Martos (1987) encuentra
que el 15% de las personas diagnosticadas como
alcohélicas muestran un doble diagndéstico de juego
patolégico. En grupos de menores y con relacion al
uso de tabaco, el 16,3% de los que decian consumir
actualmente presentaban problemas con el juego y el
11% de los que reconocian beber (Arbinaga, 1996).

Pero junto a este tipo de alteraciones que sufren
los jugadores podemos observar un conjunto de mani-
festaciones 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
aumento de la irritabilidad (Wray, Dickerson, 1981).
Sobre una muestra de 222 jugadores patoldgicos
(Rosenthal, Lesieur, 1992) destaca que el 24% se con-
sidera alcohdlico y el 18% adicto a drogas. El 65% de
los jugadores ha padecido al menos uno de los
siguientes sintomas de abstinencia: insomnio, dolor
de cabeza, trastornos digestivos o diarrea, pérdida del
apetito, debilidad fisica, palpitaciones, dificultad en
respirar, temblor, calambres, sudoracién, dolores mus-
culares, fiebre y el 91% reconocia experimentar “cra-
ving” (ansia por jugar).

Las principales fuentes de informacién epidemiolé-
gica, en la literatura internacional, las encontramos en
los trabajos procedentes de EEUU, Canada, Australia
y paises avanzados de Europa, Reino Unido, Alema-
nia, Francia (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 parte de nuestro contexto mas cercano, y
al mismo nivel de anélisis global, destacan diversas
investigaciones sobre la incidencia del juego en las
Comunidades Auténomas de Andalucia (Legarda;
Babio, Abreu, 1992; Irurita, 1996; Tejeiro, 1998), Galicia
(Becona, Fuentes, 1995; Becona, 1991) y en Cataluna
(Cayuela, 1990).

En el ambito internacional la tasa de prevalencia
del juego patolégico en la poblacién adulta se sitla
entre el 2%-3%, segun lo manifestado en el DSM-III-
R (APA, 1987) y el 0,5%-3% segun otros estudios rea-
lizados (Allcock, 1986; Volberg y cols. 1988). A partir
del meta-andlisis realizado por Shaffer, Hall y Bilt
(1997), sobre 18 estudios llevados a cabo entre el ano
1988 y 1997 en los Estados Unidos y Canadd, se
encuentra que la prevalencia, a lo largo de la vida de
jugadores patoldgicos (nivel 3), se mueve en el rango
del 0,1% al 3,1%, con una media de 1,5%. La estima-
cion combinada de los problemas de juego y la preva-
lencia de los probables patolégicos (nivel 2 y 3) se
sitla entre el 2,3% vy el 12,9%, éstos sobre 15 estu-
dios, y con una media del 5,4%.

En 1986, la Comisién Nacional del Juego publica
en nuestro pais “El Libro Blanco del Juego” donde se
pone de manifiesto que el 79,2% de los mayores de
16 anos reconoce jugar en mayor o menor medida,
perfildndose un jugador tipo. Estudios més recientes,
desde el ano 1990, nos mantienen en niveles de inci-
dencia poblacional entre valores que oscilan, para
jugadores problemas del 1,6% (Becona, 1991) al 5,2%
de Legarda y cols. (1992) y, para jugadores patoldgicos
del 1,4% encontrado por Becona y Fuentes (1995) al
1,9% de Tejeiro (1996).

En Andalucia, los datos de Irurita (1996) nos refle-
jan que el 1,8% del conjunto de la poblacién andaluza
probablemente sea jugadora patoldgica frente al 4,4%
gue mantendria problemas leves con el juego. Consi-
derando los resultados obtenidos en las tasas por tipo
de jugador para cada provincia destacan las zonas de
Cadiz (11,5%), Malaga (8,3%) y Jaén (7.2%). Por su
parte, Huelva presentaria un 4,18% en ambas catego-
rias situandonos en la sexta provincia de nuestra
comunidad.

Recientemente, en el panorama internacional se
ha publicado nueva informacién sobre jévenes, donde
Westphal, Rush, Stevens y Johnson (2000) con una
muestra de 11.736 estudiantes (6°-12° grado) reflejan
que el 10,1% de los mismos indicaban problemas con
el juego durante el ano anterior y el 5,8% podia pre-
sentar un juego patolégico. Estos porcentajes podian
aumentar considerablemente llegando hasta el 11% o
el 19,9% cuando se consideraban segun los grados o
cursos en los que se recogia la informacion.
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En nuestro pais los estudios sobre menores de
edad han comenzado a realizarse desde el ano 1996 y
los esquematizamos en la Tabla 2.

Hay que decir, que no es de extranar que las tasas
de juego en poblacién menor de edad sean mucho
mas altas que las informadas en grupos de adultos; ya

Tabla 2. Estudios en Espana sobre el juego patolégico en menores.
Autor Ano Muestra Edad J. Patolégico Contexto
Arbinaga 1996 105 14-17 2,9% Huelva
Becona, Gestal 1996 1.200 12-14 2,2% Galicia
Villa, Becona 1997 2.185 11-16 1.6% Asturias
Vazquez
Castro 1999 153 15-17 2,6% [.Canarias
Tomado y ampliado de Secades y Villa (1998).

gue viene siendo norma en muchos trabajos que las
tasas de los adultos puedan incluso multiplicarse por
cinco si el grupo estudiado esta formado por jovenes
adolescentes (Lesieur, Blume, 1991; Ladoucer, Mire-
ault, 1988, Fisher, 1992, Fisher, 1993, Westphal, Rush,
Stevens, Johnson, 2000).

Revisando los datos informados sobre grupos de
menores vemos que los varones juegan mas que las
mujeres (Arbinaga, 1996; Becofna, Gestal, 1996; Villa,
Becona, Vazquez, 1997). Asi mismo, si se considera la
edad, tanto Arbinaga (1996) como Villa, Becona, Vaz-
quez (1997) encuentran los porcentajes mas altos en
los sujetos mayores de 13 anos, mientras Becona y
Gestal (1996) senalan a esta edad como la mas pro-
blematica dentro del grupo de jugadores patolégicos
con el 37% de los mismos.

De los estudios realizados en nuestro pais sobre
menores de edad sélo dos preguntaban por los ante-
cedentes familiares relacionados con el juego (Beco-
fa, Gestal, 1996; Villa, Becona, Vazquez, 1997). En
este sentido, los datos resultan contradictorios ya que
la opinién mayoritaria de los jugadores patolégicos a la
pregunta que se les hace sobre si sus padres juegan a
juegos de apuestas, el 48,1% y 38,2% dicen que si,
respectivamente en ambos estudios; aunque son
pocos los que reconocen que alguno de ellos juega
demasiado. Tampoco coinciden los trabajos cuando se
trata de identificar al que juega demasiado; asi, el
66,7% de los jugadores patoldgicos dicen que ambos
juegan demasiado y un 33,3% dirfa que es el padre
(Becona, Gestal, 1996) frente al trabajo de Villa y cols
(1997) donde el 40% dice que son ambos los que jue-
gan demasiado, otro 40% dice que es la madre y solo
el 20% dice que es el padre

Para finalizar queremos hacer mencién al trabajo
de Villoria (1999), que si bien no trabaja con menores
de edad, aporta datos recogidos en muestras de uni-
versitarios sobre actitudes hacia el juego y hacia el
jugador patoldgico, entre otros aspectos. En él se nos
indica que se ha producido un cambio de actitud social
respecto al consumo de drogas, especialmente con el

alcohol; sin embargo, el juego patolégico sigue sumer-
gido en un prejuicio social con amplias repercusiones
en la prevencién y rehabilitacion.

Decir, por ultimo, que cuando se busca caracterizar
al jugador en nuestro pais (Becona, 1999) los datos
nos vienen a mostrar una realidad coincidente con la
encontrada en otras zonas como los EEUU (National
Opinion Research Center, 1999; Volberg, 1993) y
Canadé (Ladoucer, 1991).

Partiendo de esta base, entre los objetivos que
contemplabamos al inicio de este trabajo destacamos
el aportar datos que permitan ampliar cuantitativa y
cualitativamente la informacién sobre la adiccién al
juego en nuestro pafs. Conocer la prevalencia en el
consumo de juegos de apuestas y los niveles de
juego patoldgico entre los menores de edad del muni-
cipio de Punta Umbria (Huelva), como base para el
ulterior disefo de protocolos de intervencién, tanto
preventivos como asistenciales.

METODO

Por todo ello, dado el interés del estudio y el man-
tener un caracter de aproximacion, utilizaremos un
diseno descriptivo, localizando como criterio de clasifi-
cacion, que caracterizara al grupo de referencia, los
resultados al instrumento de evaluacién sobre con-
ductas relacionadas con el juego de apuesta.

Los datos que presentamos referentes a los
menores de edad, se enmarcan en un estudio mas
amplio sobre el conjunto de la poblaciéon del municipio
de Punta Umbria (Huelva).

Instrumentos

Para llevar a cabo la recogida de informaciéon se
confecciond una hoja de respuestas especifica. Esta,
en formato A3, se compuso de los siguientes bloques
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tematicos que a su vez se estructuraron basandose
en diversos instrumentos (siempre se indicaba el peri-
odo temporal de referencia):

Bloque Primero. Datos de Sociodemografia.
Blogue Segundo. Datos de Escolares.

Blogue Tercero. Datos de Drogas y Tabaco.

Blogue Cuarto. Datos de Juego con apuesta.
Blogue Quinto. Datos de Motivacién para el juego
Blogue Sexto. Datos de Depresion

El primero de los bloques, aportaba informacién
sobre datos sociales basicos del entrevistado: sexo,
edad, nimero hermanos, lugar que ocupa, ingresos
de los padres, gente con la que convive, etc, entre
otras cuestiones. Aqui se decidié introducir una pre-
gunta sobre si conocia el hecho de que alguna de las
personas con las que convivia jugaba apostando, la
intencién fue la de unificar las preguntas sobre las
persona con las que compartia la vivienda.

El segundo de los bloques se compuso de infor-
macioéon sobre nivel de estudios, repeticiones, grado
de satisfaccion con los estudios y grado de apoyo de
los padres en los estudios.

El blogue tercero (Ultimos seis meses) se compu-
so de una pregunta de opcién multiple sobre el uso de
ocho tipos de sustancias (porros, alcohol, alucinége-
nos, tabaco, cocaina, heroina, anfetaminas, tranquili-
zantes) y la frecuencia de uso (nunca he probado, he
probado pero ahora no consumo, actualmente varias
veces al mes, actualmente varias veces a la semana,
todos los dias) y una sobre intensidad en el consumo
de tabaco (n° cigarrillos/dia).

El cuarto de los bloques se lleva a cabo para valorar
las conductas de juego y para ello se utiliza el SOGS
adaptado a la poblacion adolescente (SOGS-RA de
Winters, Stinchfield y Fulkerson, 1993) dicha versién
aun se encuentra en fase experimental y los autores
no aportan informacién sobre su capacidad para iden-
tificar y clasificar correctamente a los jugadores pato-
|6gicos adolescentes, aunque ya se comienzan a ver
estudios con tal instrumento como medida del juego
en la poblacién adolescente (Westphal, Rush, Ste-
vens, 1998), para ampliar informacién sobre la evalua-
cion, a través de distintos instrumentos, del juego
patolégico en adolescentes remitimos al lector al tra-
bajo realizado por Secades vy Villa (1998).

Como decimos el SOGS-RA es una adaptacion a la
poblacion adolescente del Cuestionario de Juego de
South Oaks (SOGS) de Lesieur y Blume (1987). Instru-
mento de “screening” que identifica de manera rapida
a posibles personas en dificultades con las conductas
de jugar, se ha mostrado como un instrumento de
eleccion prioritario en los diversos estudios realizados,
tanto en nuestro pais como internacionalmente, sien-
do considerado como un predictor de un criterio hete-

rogéneo (DSM.III-R) para el juego patolégico; ademas
de ser el instrumento més fiable y vélido de que se
dispone en la actualidad. Se destaca su interés (Eche-
burda, 1994) por permitir una deteccién mas precoz
en fases criticas del juego patolédgico. Entre sus limita-
ciones se menciona el ser un instrumento de aproxi-
macion a poblaciones de riesgo y no permitir andlisis
funcionales de la problematica 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 general como
opuesto a los grupos de validacion originales.

Para ampliar informacién sobre las caracteristicas
especificas del instrumento adaptado a la poblacion
espanola remitimos a Echeburla, Baez, Ferndndez-
Montalvo y Pdez (1994) y Echeburta (1994). Y para
revisar algunas dificultades en su uso puede consul-
tarse a Dickerson (1985), Culleton (1989), Solonsch
(1989), Dickerson (1993) y al National Research Coun-
cil (1999).

El quinto de los bloques (doce Ultimos meses) se
organizd en torno a seis preguntas sobre diversas
motivaciones alegadas para jugar (para ganar dinero,
para entretenerse, por que lo hacen los amigos, por
las sensaciones obtenidas, para olvidar problemas vy
por que no puedo dejar de jugar cuando empiezo)
dicho bloque de preguntas tenfa como opciones de
respuesta desde 1 (nunca) hasta 5 (siempre) y fue
tomado de lrurita (1996).

El tltimo de los blogues se compuso del Children’s
Depression Inventory (C.D.l.) (Kovacs, Beck, 1977).
Dicha prueba deriva del BDI (Beck, Rush, Shaw,
Emery, 1979) al que se le reducen el nimero de alter-
nativas, se le cambian varios items, se suprime el
referido al interés sexual y se introducen otros relacio-
nados con el colegio y se le simplifica el lenguaje. Por
lo que se refiere a los datos psicométricos podemos
decir que el rango de respuesta es de 0 a 54. Las
categorias de clasificacién utilizadas segun la puntua-
cion obtenida, sobre los 27 items de que consta el
instrumento, parten de los siete puntos para los casos
de depresion leve.

Los coeficientes alfa de Cronbach con muestras
espanolas varian de 0,79 (Frias, del Barrio y Mestre,
1991) a 0,92 (Polaino-Lorente, Garcia-Villamisar, 1993)
y con muestras extranjeras de 0,80 a 0,94 (Saylor,
Finch, Spirito y Benet, 1984) mostrando consistencia
interna satisfactoria (Mendez, 1999). El rango de fiabi-
lidad test-retest oscila de 0,38 a 0,87 (Saylor, Finch,
Spirito y Benet, 1984).

Por lo que a la validez se refiere, la prueba discrimi-
na a ninos con y sin depresiéon (Lovobits, Handal,
1985). También correlaciona positivamente con otros
autoinformes: 0,81 en Asarnow, Carlson (1985); 0,84
en Rotundo, Hensley (1985) y 0,44 en el trabajo de
Weisman, Orvaschel, Padian (1980).
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Muestra

El estudio que presentamos ha sido realizado en el
municipio de Punta Umbria, provincia de Huelva. Su
ubicacion dentro de la provincia, en la zona sur, centro
de la costa, la convierten en una demarcacién geogra-
fica privilegiada para el turismo y el ocio. Junto al turis-
mo, el municipio se caracteriza, en el conjunto de la
provincia, por el desarrollo de una actividad productiva
inmersa en el dmbito de la pesqueria (Serna, 1996).

La provincia de Huelva en 1996, presentaba una
poblacion censal de 452.822 personas (Instituto
Nacional de Estadistica, 1996). El municipio de Punta
Umbria, por su parte, reflejaba una poblaciéon de
10.888 personas, situandose entre los diez términos
municipales de mayor poblacién 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 49,1% son mujeres y el 79,1% es
menor de 50 anos. El intervalo de edad considerado
para nuestros intereses (8-17 anos) implica al 1775%
de la poblacién (n=1.932) siendo el 50,3% hombres y
el 49,7% mujeres.

Para la recogida de informacién se realizé un
muestreo estratificado, proporcional aleatorio, consi-
derando el criterio de clasificacion la edad y el sexo. El
error establecido para la determinacién del tamano
muestral es de + 4% (e = 0,04) y un nivel de confian-
za del 95,5% (Tagliacarne, 1962), esto hace que el
numero de personas requeridas para caracterizar a la
muestra para una poblacion como la comentada sea
de 588 sujetos. Una vez recogida la informacién, la
muestra quedd compuesta por 616 individuos, con
edades comprendidas entre los 8 y los 79 anos. Noso-
tros presentaremos los datos que se obtuvieron en la
poblacién menor o igual a 17 afos. Esta se compuso
de 130 personas (45,4% mujer y 54,6% varén).

Procedimiento

La recogida de informacion fue realizada por un
total de cinco personas, cuatro estudiantes de los Ulti-
mos cursos de psicologia de la UNED vy el coordina-
dor, identificadas con una autorizacién municipal.
Todos se sometieron a cinco sesiones de formacién
sobre: juego, instrumentos, metodologia de trabajo,
instrucciones etc.. Decir que para los andlisis estadis-
ticos se ha utilizado el SPSS-PC 6.0. El periodo duran-
te el que se procedio a la recogida de la informacién
fue el que medié entre el 2 de octubre y el 1 de
noviembre de 1999. Las horas sobre las que se traba-
jaba eran las lectivas del colegio o instituto.

Para la recogida de la informacion se contd con la
colaboracion de la direccién de los centros escolares y
los tutores. Seleccionados los niveles académicos, la
representacion por sexos y las clases donde se pedi-

rfan los voluntarios se acudia en horas de tutoria. Cuan-
do se disponia de los sujetos, elegidos al azar entre los
voluntarios, se les trasladaba a un aula preparada para
el caso. Se les daba las instrucciones, unificadas para
todos los grupos, insistiendo en el caracter anénimo, y
se les mantenia separados para garantizar la confiden-
cialidad de las respuestas. Se insistia en qué se consi-
deraban juegos de apuesta y se mencionaban
ejemplos. Con los sujetos de 8 a 11 anos, se estableci-
an grupos de tres a los que se dirigia un colaborador de
manera especifica, éste les lefa cada una de las pre-
guntas y el joven respondia tras la lectura de cada una
de ellas. El colaborador solia aclarar cada una de las
preguntas asegurandose que el joven entendiese las
cuestiones. El colaborador no vefa las respuestas
dadas por los jévenes, ni éstos las de sus companeros.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la evaluacién de la
prevalencia de las conductas de juego en el grupo de
menores nos muestran que el 83,1% son sujetos que
no tendrian problemas con el juego. El 11,5% manten-
dria problemas leves con el juego y el 5,4% podria-
mos clasificarlo con mucha probabilidad como jugador
patologico. En la Tabla 3 resumimos las principales
caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra. En
ella podemos observar el fuerte incremento que se
refleja en lo que representan las mujeres dentro de
las categorias de problemas con el juego cuando se
pasa del grupo de probable patologia al de problemas
leves.

Como podemos ver el 71,5% de los jugadores
patolégicos tienen entre 12 y 15 afnos, frente al 60%
que representan dichas edades en el grupo de proble-
mas leves. El intervalo de edad dominante entre los
jugadores patolodgicos es el de 12-13 afnos (42,9%); sin
embargo, en los problemas leves la distribucion es
mayor y destacan los 14-15 anos (46,7 %) y puntdan
en el grupo 6-17 anos.

De manera resumida podemos decir que la princi-
pal motivacién alegada para jugar por el grupo de juga-
dores patolégicos, y unificando las respuestas en sélo
dos categorias (“nunca he jugado por."” y “alguna vez
he jugado por..."), es la de entretenerse (85,7%),
seguida por la de ganar dinero (71,5%), a continuacion
por las sensaciones obtenidas con el juego (57,1%), la
influencia de los amigos se iguala a la de no poder
dejar de jugar una vez que ha iniciado el juego
(28,6%), siendo la motivacién menos alegada la de
jugar para olvidar los problemas (14,3%).

Si revisamos los resultados en funcion del tipo de
juego (n=10) que mas se reconoce como jugado en el
ultimo ano (nunca, menos de una vez al mes, men-
sualmente, semanalmente y diariamente) y los agru-
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Tabla 3. Distribucion del tipo de jugador segun caracteristicas socioeducativas.

n=130 % Total Sin Problema J.Problema J.Patoldgico
Sexo 83,1 1,5 5,4
Varon 54,6 54,6 46,7 71,4
Mujer 45,4 45,4 53,3 28,6
Edad
89 16,2 18,5 6,7 —
10-11 29,2 33,3 — 28,6
12-13 22,3 22,2 13,3 42,9
14-15 23,8 20,4 46,7 28,6
16-17 8.5 5,6 33,3 —
Ingresos Padres.
< 60.000 10,0 15,2 6,7 —
60.001-120.000 23,8 30,4 40,0 16,7
120.001-250.000 28,5 34,2 40,0 66,7
250.001-400.000 11,5 15,2 13,3 16,7
> 400.000 3,1 5,1 — —
Nivel de estudios.
4° Primaria 14,6 16,7 6,7 —
5° Primaria 13,8 16,7 — —
6° Primaria 18,5 20,4 — 28,6
1°ESO 12,3 12,0 — 42,9
2° ESO 16,2 15,7 20,0 14,3
3°ESO 11,5 11,1 20,0 —
4° ESO 13,1 74 53,3 14,3
Repeticiones
Si 24,6 23,1 48,7 —
No 75,4 76,9 53,3 100
Satisfaccion Estudios
Muy Baja 3,8 1,9 — 42,9
Baja 5,4 6,5 — —
Normal 31,5 26,9 66,7 28,6
Alta 24,6 25,0 26,7 14,3
Muy Alta 34,6 39,8 6,7 14.3

pamos en soélo dos categorias (nunca y alguna vez)
verfamos que en el conjunto de la muestra el juego
que domina seria rascar cartones para obtener pre-
mios (48,5%), seguido del bingo en el que reconocen
su participacion el 31,5% vy en las maquinas tragape-
rras el 22,3%, las loterias o similares lo han practicado
el 18,5% y por detrds tenemos los deportes de equi-
po (177%), las cartas (16,2%), los juegos de habilidad
(15,4%), los juegos de cara o cruz (6,9%) y en ultimo
lugar las carreras de animales (1,5%).

Si el tipo de juego lo observamos desde la 6ptica
del grupo de jugadores patoloégicos veriamos que el
57.1% dice haber jugado a las cartas; por su parte, al
bingo, las maquinas tragaperras, rascar cartones y a
cara o cruz lo reconocen el 42,9% del grupo, el 28,7%
dice haber jugado a las loterias, dados, deportes de
equipo o juegos de habilidad y sélo el 14,3% recono-
ce haber apostado a carreras de animales.

A la hora de intentar determinar posibles influen-
cias sobre las conductas de juego en los jovenes,
desde el seno familiar o en el contexto del domicilio,
podemos observar que el 85,7% de los jévenes juga-
dores patolégicos reconoce que viven con alguien que
juega apostando. Igual porcentaje reconoce que algu-
no de sus padres juega, y cuando se le pregunta
quién es el que juega el 66,7% de los jugadores con
una probable patologia dicen que lo hacen ambos pro-
genitores. Si la cuestion la centramos en conocer
cémo valoran las conductas de juego de los padres, el
28,6% de este grupo dice que alguno de sus padres
juega o ha jugado demasiado; siendo reconocido el
padre en el 50% de los casos y ambos en la otra
mitad. La madre no se reconoce en ninguno de los
dos grupos con posibles problemas.

Cuando a los sujetos les demandamos informacion
sobre el uso de sustancias, podemos ver que de los
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130 j6venes el 50,8% reconoce que, en los Ultimos seis
meses, ha probado alguna vez una o mas drogas. Entre
los jugadores patolégicos el 71,4% reconoce el uso de
dos sustancias y el 28,6% de una sola. En el grupo de
sujetos con problemas leves el 80% dice haber probado
dos 0 mas drogas para igual periodo temporal.

Concretando el tipo de sustancia que se reconoce
como consumida (Tabla 4) observamos que entre los
jugadores patolégicos hay tres sustancias, que con

una u otra frecuencia se consumen actualmente (alco-
hol, tabaco, porros) destacando los grupos de jugado-
res patolégicos que actualmente consumen alcohol y
tabaco. Queremos llamar la atencién sobre ese
42,9% de jugadores patolégicos que han consumido
tranquilizantes, aunque ahora no lo hagan. En el grupo
de j6évenes con problemas leves de juego destaca que
el 73,3% de los mismos consume alcohol en la actua-
lidad y un 46,7% lo hace con el tabaco.

Tabla 4.- Consumo de drogas y problemas de juego

n=130 % Total Sin Problema J.Problema J.Patologico
Total 83,1 1,5 5,4
Porros

Nunca 90,8 93,6 66,7 100

Ahora no 5,4 4,6 13,3 —

Actualmente 3,8 1,8 20,0 —
Alcohol

Nunca 52,3 60,2 6,7 28,6

Ahora no 25,4 241 20,0 541

Actualmente 22,3 15,7 73,3 14,3
Alucinégenos

Nunca 98,b 100 86,7 100

Ahora no 1,5 — 13,3 —

Actualmente — — —
Tabaco

Nunca 73,8 82,4 26,7 42,9

Ahora no 10,8 6,5 26,7 42,9

Actualmente 15,3 1.1 46,7 14,3
Cocaina

Nunca 99,2 100 93,3 100

Ahora no 0,8 — 6,7 —

Actualmente — — — —
Heroina

Nunca 100 100 100 100

Ahora no — — — —

Actualmente — — — —
Anfetaminas

Nunca 100 100 100 100

Ahora no — — — —

Actualmente — — — —
Tranquilizantes

Nunca 90,8 93,5 86,7 571

Ahora no 8,5 6,5 6,7 42,9

Actualmente 0,8 — 6,7 —

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 intensi-
dad en el consumo de tabaco o cantidad de cigarrillos
fumados en el dia, los sujetos probables patoldgicos
en un 28,6% dice fumar hasta 10 cigarrillos. Entre los

jugadores con problemas leves este porcentaje queda
en el 33,3% y un 13,3% de los mismos dicen llegar
hasta los 20 cigarrillos al dia.

Por ultimo, haremos una breve referencia a los
resultados obtenidos en el cuestionario utilizado para
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medir alguna alteracion en el estado afectivo. En el
conjunto de la muestra el 59,2% presentaria una pun-
tuacion, que para los criterios del instrumento utiliza-
do, seria de normal en sintomas de depresién y un
18,5% presentaria una sintomatologia de este tipo

entre moderada y severa. En los sujetos sin proble-
mas de juego los porcentajes representarian el 71,3%
y el 6,5% respectivamente, aumentando considera-
blemente su peso para los grupos de problemas leves
y una probable patologia (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los jugadores segun resultados C.D.l. e item n° 9.
n=130 % Total Sin Problema J.Problema J.Patologico
Total 83,1 1.5 5,4
C.D.
Normal 59,2 71,3 — —
Leve 22,3 22,2 20,0 28,6
Moderada 10,0 5,6 33,3 28,6
Grave 8,5 0,9 46,7 42,9
Item n° 9 Suicidio
No lo Pienso 677 73,1 33,3 571
Pienso No Haria 28,5 22,2 66,7 42,9
Quiero 3.8 4,6 — —

No gueremos dejar sin constatar los resultados
obtenidos en el item numero 9 del C.D.l y que hace
referencia al suicidio, donde se puede observar que
un grupo importante de jugadores con problemas ha
pensado en suicidarse, aunque dice que no llegaria a
culminarlo.

CONCLUSIONES

Los datos nos reflejan que considerando el conjun-
to de la muestra (n=130) el 83,1% no presentaria pro-
blemas con el juego, el 11,5% estaria formando el
grupo de sujetos con problemas leves y en el 5,4%
habria que considerar la posibilidad de que estuviéra-
mos ante un grupo de jugadores con una patologia
relacionada con el juego.

Estos datos, aunque puedan resultar altos, cuando
observamos los aportados en otros estudios de nues-
tro pais, vienen a coincidir con lo informado por algu-
nos autores en el &mbito internacional tanto para
grupos de adultos (Shaffer, Hall, 1996;, Shaffer, Hall,
Bilt, 1997) como para grupos de adolescentes (Westp-
hal, Rush, Stevens, Johnson, 2000). Asi, Shaffer y Hall
(1996) basandose en un meta-anélisis de los estudios
realizados en ocho estados de los Estados Unidos vy
cuatro provincias del Canadé, sobre un total de 19.000
sujetos, estimaron la prevalencia de los problemas de
juego en el 14,8% y una prevalencia del juego patolo-
gico del 5,8%. Posteriormente, Shaffer, Hall y Bilt
(1997) concretaron que el porcentaje representado
por los niveles 2 y 3 del juego vendrian a situarse
entre el 2,3% y el 12,9% y con una media del 5,4%; y

si s6lo se consideraba el nivel 3 (probable patologia)
los porcentajes se moverian entre el 0,1% v el 3,1%,
con una media del 1,5%.

Por su parte, Westphal, Rush, Stevens y Johnson
(2000) sobre una muestra de 11.736 estudiantes
desde 6° grado al 12° grado de las escuelas de Loui-
siana, durante los ahos 1996 y 1997 reflejaron que el
10,1% de los jovenes indicaban problemas con el
juego durante el ano anterior y el 5,8% podia presen-
tar un juego patoldgico (con intervalos de confianza al
95% que giraban desde el 9,6% al 10,6% y entre el
5,3% al 6,1% respectivamente). Los porcentajes
aumentaban cuando se consideraban segun los gra-
dos o cursos en los que se recogia la informacién, lle-
gandose al 11% en el grado 11°y al 19,9% en los
grados 7°y 8°. Sin embargo, era de esperar que fue-
ran mucho mas altas las tasas en este grupo que en el
de los adultos, ya que teniendo en cuenta las revisio-
nes existentes en la literatura se nos indica que las
tasas de los adultos pueden incluso multiplicarse por
cinco en el caso de que estemos estudiando a jove-
nes adolescentes (Lesieur, Blume, 1991; Ladoucer,
Mireault, 1988, Fisher, 1992, Fisher, 1993, Westphal,
Rush, Stevens, Johnson, 2000).

Por ultimo, cuando comparamos nuestros datos
con los recogidos en entornos mas préximos pero en
adultos (Legarda, Babio, Abreu, 1992, Irurita, 1996,
Tejeiro, 1998) se observa que para la combinacién de
ambas categorias de problemas con el juego (proble-
mas leves y probable patologia) tendriamos a un 6,9%
de los sujetos muestreados en la ciudad de Sevilla, a
un 5,7% de los sujetos en la ciudad de Algeciras y a
un 6,2% en el conjunto de la comunidad de Andalucia.
Estos datos globales aumentan considerablemente en
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el trabajo de Irurita (1996) si revisamos la informacién
de las dos categorias de problemas con el juego unifi-
cadas para las ciudades de Cadiz (11,5%), Maélaga
(8,3%) y Jaén (7,2%).

Esto nos hace pensar que nuestros datos aun sien-
do altos se mantendrian dentro de las franjas superio-
res de la informacién que se nos ha reportado en
trabajos de nuestro entorno cultural, tanto a nivel
internacional y para grupos especificos, como en adul-
tos de nuestra comunidad; aunque de esta Ultima no
dispongamos de datos sobre grupos de menores.

Realizando un breve repaso a los datos obtenidos
vemos que los hombres presentan mayores proble-
mas con el juego, sin embargo las mujeres muestran
mayor peso en el grupo de los problemas leves, a dife-
rencia de los trabajos ya mencionados (Arbinaga,
1996; Becona, Gestal, 1996; Villa, Becofa, Vazquez,
1997).

Si observamos el nivel académico, el grupo que
mas peso tiene en los jugadores patolégicos es el de
1°de ESO y de 4° ESO en los problemas leves. Asi
mismo, casi la mitad de los jugadores patoldgicos
muestran una satisfaccion muy baja con los estudios
que realizan.

En cuanto al motivo alegado destacariamos que el
571% de los jugadores patoldgicos reconoce que
alguna vez ha jugado por las sensaciones obtenidas
durante el juego y un 28,6% por que no puede dejar
de jugar una vez que ha comenzado la actividad. Si
revisamos los tipos de juego en el grupo con més pro-
blemas, vemos que es frecuente jugar a actividades
no permitidas a los menores; que si bien para algunas
(cartas, bingo...) hay la posibilidad de desarrollarse en
domicilios privados, y por tanto puede existir un
menor control, otras han de hacerse en locales publi-
cos (maquinas tragaperras).

El 71,5% de los jugadores patolégicos superan los
17 puntos en el CDI, llegandose al 42,9% que tendria
pensamientos de suicidio, aunque no llegaria a reali-
zarlo. Si hablamos del consumo de drogas entre los
jugadores patolégicos el 14,3% dice consumir de
manera diaria tabaco y/o alcohol; porcentajes que
aumentan considerablemente en lo que representan
dentro del grupo de jugadores con problemas leves,
situandose por encima de la media poblacional y simi-
lares a los encontrados por Arbinaga (1996).

A la vista de los resultados encontrados pensamos
en la necesaria atencion que deben recibir problemas
como el que tratamos en municipios pequenos o
medianos, donde, por sus peculiares caracteristicas,
la oferta de juegos es amplia. Asi mismo veriamos
conveniente el disefo de protocolos de actuacion diri-
gidos a grupos especificos, que permita una asisten-
cia global y generalizada a todo el espectro de
patologias que pudieran asociarse al juego. Prestando

especial atencién a la evaluaciéon de éste en los cen-
tros especificos de asistencia a drogodependientes.

Un problema como el juego patolégico, donde la
incidencia en la adolescencia es relevante, ha de
entenderse en un proceso temporal, que actualmente
es creciente. Sélo asi se podrad comprender la impor-
tancia de las medidas dirigidas a objetivos de preven-
cién primaria; teniendo como lugar de referencia el
centro escolar. Para todo ello se hacen necesario pro-
cesos de evaluacién que permitan conocer la evolu-
cién temporal del fendmeno, la eficacia y eficiencia de
las medidas adoptadas.
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