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Cuando en 1977 se despenalizé el juego en Espana como una mas
de las libertades que tan necesarias eran en nuestro pais pocos podi-
an imaginar que, diez anos mas tarde, cerca de un 2 % de nuestra
poblacion adulta necesitaria tratamiento psicolégico por la explosiéon
de una nueva patologia: el juego patolégico.

Asi surgié AMAJER, Asociacion Madrilena de Jugadores en
Rehabilitacion, en 1989. Dos psicélogos y un pequeio grupo de perso-
nas que habian destrozado su vida por la adiccién al juego decidieron
fundar una asociacién que les ayudara a ellos y a todos aquellos que
sufrieran este mismo problema; tres anos después AMAJER habia
atendido cerca de 3.000 consultas sobre juego patolégico, habia pres-
tado ayuda terapéutica a 480 jugadores y a sus familiares y cuenta en
la actualidad con 384 socios.

Podemos definir brevemente al jugador patoldégico como el sujeto
en el cual el juego llega a ser el factor mas importante en su vida,
anteponiéndolo a todos los demas valores, la conducta de juego se
vive como independiente del control del sujeto y éste asume riesgos
cada vez mayores en las apuestas, llegando a lesionar sus intereses
personales, familiares y sociales.

Este estudio estd realizado, en base a una muestra aleatoria de
80 pacientes, de los tratados en la Asociacién Madrilefia de Jugadores
en Rehabilitacion (A.M.A.J.E.R.), en el periodo que abarca desde el
01-01-91 al 31-10-91. La eleccién de los individuos objeto del estudio
se realizé tomando 80 nombres por insaculacién, del libro de registro
de entrada de pacientes a 31-10-91.
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1.1. VARIABLES OBJETO DEL ESTUDIO

Puesto que el objeto prioritario del estudio es determinar las
caracteristicas basicas del caracter del jugador patolégico (per-
fil), asi como relacionar este problema con alguno de los trastor-
nos psicolégicos mas comunes (depresién, neurosis, etc.) se han
elegido como variables observables las siguientes:

a) sexo;

b) tipo de juego que practica abusivamente;
c) edad;

d) profesidn;

e) estado civil;

f) nivel socio-econémico;

g) nivel cultural;

h) frecuencia de juego;

i) capital dedicado al juego;

j) curso del juego.

1.1.1. Andlisis descriptivo de las variables

1.1.1.1. Variable sexo
Variable dicotémica codificada como 0,1.

El valor cero representa al varén mientras que el
valor uno representa a la hembra.

1.1.1.2. Variable tipo de juego

Variable categodrica que recoge el tipo de juego
maés habitual en el individuo observado. Admite
un rango de seis valores diferentes que represen-
tan los juegos mas comunes dentro del ambito de
los pacientes observados.

MAQUINAS RECREATIVAS Codificada como 0
BINGO ’ 1
CARTAS Y CASINO G = 2
CIEGOS Y LOTERIAS 2
DOS DE LOS ANTERIORES 4
MAS DE DOS DE LOS ANTERIORES " t 5

Determinados tipos de juegos (p.e. cartas y casi-
nos) se han agrupado en una Unica categoria ya
que la mayor parte de los pacientes que presentan
un tipo de juego también presentan el otro.
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1.1.1.3. Variable edad

Variable categorizada sobre 5 intervalos.

ETIQUETA INTERVALO (ANOS)
< 301 [ 0, 301

(30, 40l (31,401

(40, 501 [41,50]

(50, 601 [51,601
> 61 [61, --)

1.1.1.4. Variable profesion

0

1
2
3
4

CODIFICACION

Variable categorizada que admite seis posibilida-

des.
ETIQUETA
SUS LABORES

FUNCIONARIO (ESTADO, ADM.)

PROFESIONAL POR CTA. PROPIA

TRABAJADOR POR
DESEMPLEADOS
OTROS

1.1.1.5. Variable estado

CTA. AJENA

civil

Variable categoérica.

SOLTEROS
CASADOS
VIUDOS

Codificada

SEPARADO/DIVORCIADO

1.1.1.6. Variable nivel socio-econémico

0

Lo W=

como

CODIFICACION

Variable categorizada, se han distinguido 5 clases
en funcién de los ingresos brutos anuales de los
individuos observados.

ETIQUETA RANGO DE VARIACION
INGRESOS (en miles)

MUY BAJO
BAJO
MEDIO
ALTO

MUY ALTO

[ 0, 300)
[ 300,1000)
[1000,2500)
[2500,5000)
[5000,-- )

1.1.1.7. Variable nivel cultural

B W~ O

CODIFICACION

Variable categérica con cuatro posibles valores.

ETIQUETA
SIN ESTUDIOS

ESTUDIOS PRIMARIOS

ESTUDIOS MEDIOS

ESTUDIOS SUPERIORES
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LTI,

IJRIIY:

JEISITLO:
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Variable frecuencia de juego

Variable categorica que admite tres clases, repre-
senta el numero de dias que el individuo practica
el juego a lo largo del periodo que comprende una
semana.

DIARIA Codificada como 0
ENTRE 3 Y 6 DIAS i 1
MENOS DE 3 DIAS ! ! 2

Se ha elegido estas 3 categorias por ser las mas
significativas en cuanto a la frecuencia observada
en los individuos analizados.

Variable capital dedicado al juego

Representa, por intervalos, al porcentaje de los
ingresos mensuales que el individuo analizado
dedica al juego. En aquellos individuos en los que
no existen ingresos periddicos (p.e. aquellos que
viven de rentas familiares o los que realizan tra-
bajos esporadicos) se determina dividiendo el
total de lo ingresado al ano entre 12 meses y cal-
culando sobre esta base el porcentaje. En las
mujeres sin empleo se determina utilizando como
base su asignacion mensual.

ETIQUETA INTERVALO CODIFICACION
MEDIO-BAJO [ 0, 25) 0
ALTO [25, 50) 1
MUY ALTO [50, 75) 2
EXTREMO [75,100) 3
PELIGROSO [100,-- ) 4

Variable curso del juego

Variable que recoge el tiempo transcurrido desde
que el paciente comienza a jugar hasta que acude
a la Asociacion en busca de ayuda (medida del
tiempo transcurrido hasta que se toma conciencia
de que el juego es un problema).

ETIQUETA INTERVALO CODIFICACION
(en anos)

ESCASO [0, 2) 0

MEDIO [2385) 1

ALTO [5,10) 2

MUY ALTO [10,--) 3



1.2. ESTRUCTURA DEL ESTUDIO

El presente trabajo se divide en tres subestudios perfectamente
diferenciados y a la vez interdependientes.
A) ANALISIS DEL PERFIL SOCIAL DEL JUGADOR PATOLOGICO.

B) TRASTORNOS ASOCIADOS J.P.
C) COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN J.P.

A) ANALISIS DEL PERFIL SOCIAL DEL JUGADOR PATOLOGICO (J.P.)

A fin de determinar de una forma muy somera algunas de las
caracteristicas basicas del perfil social del j.p. se ha procedido a rea-
lizar un analisis descritivo basico de todas las variedades incluidas en
el modelo. Realmente no construimos mas que las «<CROSS-TABS» de una
hipotética variable «jugador patoldégico» frente a cada una de las varia-

bles antes descritas.

Variable sexo

n.° OBS. %
VARON 57 70
HEMBRA 23 30
TOTAL 80 100

Suponiendo que el suceso «asisitir a
tratamiento» sea independiente del sexo
del paciente y puesto que la actual pobla-
cidn espafola es 50 50% (varones, hem-
bras) aproximadamente, podemos dedu-
cir que la incidencia del j.p. es superior
entre la poblacién masculina que entre la
femenina. A pesar de todo la dependen-
cia femenina (30%) es sustancialmente

superior a la que obtenemos en el andlisis de otras patologias simila-
res (usualmente ronda el 10% de los individuos afectados).

Variable tipo de juego

%
MAQUINAS RECREATIVA 45
BINGO 10
CARTAS Y CASINO 2,5
CIEGOS Y LOTERIAS 1,25
DOS ANTERIORES 33,75
MAS DE DOS ANTERIORES 7.5
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A simple vista podemos observar que el juego preferido de los
pacientes observamos es la MAQUINA RECREATIVA con un 45% de los indi-
viduos independientes, a pesar del importante peso de esta categoria
en la realidad este es atin mayor. En estudios posteriores a la recogida
da datos inicial se interrogd a los individuos que contestaron a la pre-
gunta ;qué tipo de juego practicas con asiduidad?, con las respuestas:

a) dos de las anteriores
b) mas de dos de las anteriores

sobre cuales eran explicitamente los juegos que practicaban, los
resultados quedan resumidos en la siguiente tabla:

%o

MAQUINA-BINGO-OTROS 87,87

MAQUINA-OTROS-NO BINGO 6,065

BINGO-OTROS-NO MAQUINA | 6,065

OTROS 0

De lo que podemos deducir que cerca del 94% de los individuos
que juegan a 2 o mds juegos lo hacen a las maquinas recreativas; con
lo que el porcentaje de individuos con problemas en las maquinas
recreativas del total de individuos que representan problemas con el
juego seria un 83,75% aproximadamente.

Las posibles motivaciones que hacen que, la maquina recreativa,
sea el juego preferido del j.p. se pueden resumir, a nuestro juicio, en
la siguiente lista de factores:

1) fAacil acceso a causa de su amplia localizacion;

1) aparente inofensividad (apuestas con monedas relativamente
pequenas);

n1) gran atractivo y fuerte poder de estimulo sonoro y visual
(luces de colores, musica, etc);

1v) inmediatez entre la apuesta y resultado (en medida un j.p.
invierte menos de 4 segundos desde que pulsa el botédn de
juego hasta que este funciona);

v) posibilidad de aumentar la apuesta;

vl) sensacidon subjetiva de poder controlar tanto la apuesta como
el desarrollo del juego.

El segundo lugar en la lista de juegos mas comunes lo ocupa el
BINGO (10%) a una notable distancia del primero, ahora bien, existen
una serie de puntualizaciones al respecto que no podemos dejar de
hacer. Si observamos las tablas siguientes, que son remedo de las
anteriores donde distinguimos las respuestas por sexos, podemos
observar que aunque el BINGO no es el juego mayoritario de los j.p.,
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si que lo es entre las mujeres dependientes, aunque la diferencia no
es muy grande, el resultado es muy significativo; todo esto nos lleva a
preguntarnos el porqué de este comportamiento. Las respuestas que
avanzamos se pueden resumir en lo siguiente:

practicamente la totalidad de las pacientes consultadas coinciden en
senalar que su principal motivacién para elegir el Bingo como juego
prioritario fue el ambiente en que se desarrolla, ambiente tranquilo,
de poco riesgo, donde el jugador es menos visible y univocamente
mejor aceptado desde el punto de vista social, que los restantes.

HOMBRES| MUJERS
%o

MAQUINAS RECREATIVA 50,17 30,44
BINGO 0 34,78
CARTAS Y CASINO 315 0
CIEGOS Y LOTERIAS 1,75 0
DOS ANTERIORES 33,4 34,78
MAS DE LOS ANTERIORES 10,48 0

HOMBRES| MUJERS
%o

MAQUINA-BINGO-OTROS 84 100
MAQUINA-OTROS-NO BINGO 8 0
BINGOS-OTROS-NO MAQUINA 8 0
SOLO OTROS 0 0

Variable edad

< 30 15,38
[31 40l 25,64
[41 501 30,77
[51 60l 23

=6 5,21
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A simple vista podemos observar que el
porcentaje mayor se situa en la franja que
cubre de 41 a 50 anos, franja que en un anali-
sis més detallado corresponde con aquellos
individuos en los que disminuye la dependen-
cia familiar (crecimiento de los hijos) y ade-
mas se da una adecuada estabilidad econémi-
ca. Si estudiamos la tabla dividida por sexos
nuestras conclusiones pueden ser un poco
mas precisas.
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HOREPRES MUJU‘/ERES
< 30 21 0
[31 40l 28 19
[41 501 28 38,1
[51 60] 19,3 33,3
< 61 3,7 9.6

Con estos detalles podemos concluir que los hombres con pro-
blemas de juego se distribuyen de forma casi uniforme en el intervalo
gue oscila entre 30 y 60 anos mientras que dentro del grupo de las
mujeres de concentracién es mucho mas evidente en el intervalo
[41/60], nos podemos preguntar a qué se debe esta dispersién de 10
afnos; quiza la respuesta se encuentre en que la dependencia familiar,
de la que hablamos antes, afecta més a las mujeres que a los hombres
y esto es asi por dos motivos basicos:

— porgue dentro de los intervalos en los que nos movemos, el
nivel cultural de las mujeres, las obliga a centrarse en las
labores domésticas que precisamente son las mas sensibles a
esa pérdida de dependencia;

— La disminucién de esta dependencia crea un vacio de tiempo
libre que, tras haber estado muy apartado de los circulos socia-
les de relaciones elementales, es muy dificil volver a llenar.

Por el contrario dentro del grupo de los valores, es mucho mas
evidente el efecto incentivador asociado al factor estabilidad econé-
mica del que ya hablamos, y que hace de la distribucién, algo estable,
a lo largo del periodo productivo del individuo.

Variable profesion

Esta variable es conveniente examinarla separando los sexos fun-
damentales a causa de las grandes diferencias que, aun hoy en dia,
existen al respecto entre hombres y mujeres.

Como podemos observa sin dificultad las mujeres se sitian en su
mayoria (81,9%) en la categoria de sus labores siendo sélo un 18,1%
las que realizan un trabajo remunerado fuera del hogar, ninguna de
las mujeres del grupo observado desempena una profesion liberal.
(Quiza debamos volver a la pérdida de dependencia familiar).

En cuanto a los hombres la diversidad es mayor, pero convendria
resaltar que mayoritariamente trabajan como empleados (pero, como
podremos constatar posteriormente, empleados de cierto nivel en su
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mayoria, como gerentes, directores de sucursal, etc.) o bien como pro-
fesionales liberales.

HOM.)PRES MUOJ/ ERS TOO"/FAL
SUS LABORES 0,00 81,9 23,00
FUNCIONARIO 14,3 09,5 12,8
PROF. LIBERAL 26,8 0,00 19,2
EMP. CUENTA AJENA 48,2 9,05 | 37,1
DESEMPLEADOS 5,35 0,00 3,95
OTROS 5,35 0,00 3,95

Entre los empleados de menor categoria es de destacar que las
labores mas comunes son cobrador, comercial, repartidor, etc., todas
ellas profesiones que curiosamente se caracterizan por tener un hora-
rio flexible y un salario dificil de controlar dentro del ambito familiar
(y aqui quizd debamos volver a lo ya comentado de la independencia
y poder econémico).

Estas caracteristicas pueden ser importantes a la hora de deter-
minar el perfil del j.p., pero desde luego, y segiin nuestra experiencia
profesional, lo son mucho més a la hora de evaluar la potencial recu-
peracion de los pacientes.

Variable estado civil

[HOMBRES| MUJERS | TOTAL
Yo %o %
CASADO 75,7 82,00 76,00
SOLTERO 15,5 9,00 1551
VIUDO 0,00 4,5 1,26
SEPARADO/DIVORC. 8.8 4,5 7,64

En este cuadro podemos observar como la clara mayoria se situa
en la categoria de casados (76%) lo cual no nos da una informacién
muy especifica al respecto del j.p. puesto que, y dentro de los rasgos de
edad significativos, este porcentaje se asemeja notablemente al de la
poblacién casada del total de la poblacién espanola. Lo que si resulta
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mas significativo es el porcentaje que corresponde a la categoria sepa-
rados/divorciados; que es superior al esperado, de acuerdo a la actual
pirdmide socioldgica de la poblacién espanola; esta diferencia encuentra
su explicacion en las dificultades que, la familia tiene para convivir con
una persona que sufre esta adiccion. Desde otro punto de vista también
refleja las tremendas dificultades que, un j.p., tiene para mantener y/o
atender y no sélo en el aspecto material a su familia.

Es muy importante notar, como corroboraron estudios posteriores,
que los problemas familiares en el ambiente del j.p. son enormes aun
cuando no hayan desembocado en separacién o divorcio. En cualquier
caso, el principal problema en el andlisis de este aspecto se encuentra
en averiguar qué fue primero, los problemas o bien el juego como adic-
cidén. Nuestra opinién basada en més de 100 casos analizados en profun-
didad se decanta por el juego como desencadenante de los problemas
familiares, al menos en el ambiente en el que se desarrolld este trabajo.

Variables nivel socioeconémico y nivel de estudios

NIVEL ECONOMICO HOMBRES| MUJERS | TOTAL
% %%
MUY BAJO 0,00 0,00 0,00
BAJO 31,58 23,8 29,5
MEDIO 63,1 62,00 62,8
AILTO 5,32 14,2 Tl
MUY ALTO 0,00 0,00 0,00
NIVEL ESTUDIOS HOMBRES | MUJERS | TOTAL
Y % Yo
SIN ESTUIDOS 5,26 9,52 6,41
ESTUDIOS 1.° 59.6 66,6 61,5
ESTUDIOS MEDIOS 22,8 14,2 20,5
ESTUDIOS SUPER. 12,34 9,68 11,59

No aparecen, como se puede comprobar, grandes diferencias en
virtud de la variable «nivel econémico», como era esperable una gran
mayoria (62,8%) de los j.p. pertenecen a la clase media econémica, en
general la méas afectada (por mas numerosa) por cualquier problema
de similares caracteristicas. Puede parecer curioso que no encontre-
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mos ningun caso en las franjas extremas (muy bajo, muy alto); en los
dos casos la explicacion es evidente:

para la categoria muy bajo la explicacion estd en que el que nada
tiene nada invierte en el pago; lo que nos anticipa una eficaz
medida terapéutica, hacer que nuestros pacientes dispongan de
la menor cantidad de recursos en efectivo en su vida diaria (limi-
tar el dinero; establecer asignaciones minimas a justificar, elimi-
nar chequeras y tarjetas de crédito, etc.).

La explicacion a la inexistencia de individuos de la categoria muy
alto, puede estar en el notable valor asignado al extremo inferior
del intervalo de catalogacion (+ 5 millones). Pacientes con niveles
econdémicos tan altos optan, normalmente, por otros tipos de tra-
tamientos (psicolégicos y psiquidtricos particulares) que garanti-
zan, en la aplicacién de técnicas diferentes a la terapia de grupo,
por ejemplo, el mas absoluto anonimato que en muchos casos es
indispensable para mantener su situacién laboral.

En cuanto al cuarto «nivel cultural> los resultados se ajustan
totalmente a lo esperado de acuerdo a la actual pirdmide sociocultu-
ral espafiola.

Variable frecuencia de juego

El principal interés de esta variable es el
resultado de su cruce con la variable «tipo de

FREC. JUEGO @ juego»; de este cruce no tenemos informacién
disponible pero podemos anticipar que (en
DIARIA 85 virtud de la experiencia desarrollada a lo
largo de este ano) la funcién de frecuencia de
(3 8) 9.6 juego es claramente creciente el el tiempo
para el j.p.; v lo es con mayor pendiente para
-3 5.4 aquellos jugadores cuyos objetos prioritarios

son las maquinas recreativas y el Bingo.

Variable capital dedicado al juego

INGRESOS Este esquema nos muestra el porcenta-

pEP. JuEco | 1€ del total de ingresos del individuo que

o, éste dedica al juego. Llama poderosamente

la atencién que encontremos un 30% de

- . pacientes que dedican al juego mas de lo
[25% 50%] 24 quesngresan:

Sabemos que un j.p. es capaz de cual-

[50% 75%] 28 quier cosa para encontrar dinero con el que

jugar (robos, estafas, desfalcos, descubiertos,

[75% 100%) 9 etc.). De ahi la importancia, para su rehabi-

litacion, de no disponer de dinero a su alcan-

+100% 30 ce que le encamine a un mayor autocontrol.
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Variable curso de juego

Una variable a priori muy interesante de
estudiar es la que mide el tiempo transcurrido
B desde que un individuo comienza a jugar
-2 ANOS 1 hasta que toma conciencia de que tiene un
problema serio y busca ayuda.

[2 51 ANOS 28 El curso del juego nos va a permitir

5 101 ANOS 36 intentar averiguar el tiempo medio que trans-
curre desde que el juego no es mas que eso,
+ 10 ANOS 35 juego, hasta que se convierte en enfermedad.

Evidentemente desde que se inicia la
dependencia hasta que ésta se reconoce tras-
curre un periodo de tiempo que en contra de lo que se piensa no es
tan variable.

Nuestros pacientes interrogados sobre cudnto tiempo ha trans-
currido desde que comenzaron a sufrir angustia o efectos similares
en el juego hasta que acudieron a AMAJER respondieron en mas de
un 80% de los casos que entre 2 y 3 anos.

Introduciendo esta informacién, y con las evidentes limitaciones
de este estudio; podemos apuntar que un individuo que juegue asidua-
mente durante mas de 2 anos tiene un fuerte potencial (convinando
por supuesto con alguna de las variables) para convertirse en un j.p.

Conclusion

Con las reservas propias de nuestras limitaciones estadisticas,
proponemos, desde nuestra experiencia, los siguientes perfiles para
el hombre y mujer jugadores de la Comunidad de Madrid.

HOMBRE JUGADOR PATOLOGICO

— De 30 a 50 anos.

— Casado.

— Empleado por cuenta ajena.

— MaAgquinas recreativas.

— Juega a diario.

— Gasta mas del 50% de sus ingresos.
— Lleva 2 afios 0 méas jugando.

MUJER JUGADOR PATOLOGICO

— De 40 a 60 anos.

— Casada.

— Sus labores.

— Maégquina y/o bingo.

— Gasta mas del 50% de sus ingresos.
— Estudios primarios.

— Lleva més de 2 ahos jugando.
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B) OTROS TRASTORNOS ACOCIADOS AL J.P.

Los tipos de trastornos que encontramos con maés asiduidad aso-
ciados al j.p. se pueden resumir en los tres siguientes: depresion,
ansiedad generalizada y alcoholismo.

Depresion

Hemos encontrado sintomas depresivos en mas de un 70% (exac-
tamente 71,95%) de los pacientes tratados. Esta depresioén es clara-
mente, en la mayor parte de los casos, una consecuencia directa de
la accién del juego sobre el paciente y por tanto un efecto. A pesar
de ello en determinados casos (realmente poco significativos) puede
actuar como causa desencadenante de la futura dependencia.

En los casos mds habituales una vez que los pacientes acuden a
la terapia la depresién remite hasta desaparecer.

Las causas de esta relacién entre j.p. y depresién se explican por
varios motivos:

* ¢l primero se basa en que, no es extrano que en un individuo
que experimente, en situaciones diversas un alto nivel de
ansiedad aparezcan santimientos de indefensién que suelen
acabar en abatimiento y posteriormente, depresion.

* El segundo surge de la pérdida de los afectos méas primarios
(segregacion de la familia, desconfianza, pérdida de carifo,
abandono de los amigos, etc.) combinada con la disminucién
de la autoestima (se consideran incapaces, sujetos nocivos,
etc.).

Ansiedad generalizada

La ansiedad generalizada y el stress son comunes entre los j.p.,
su origen esta tanto en la necesidad de obtener unas fuertes cantida-
des monetarias de forma continuada para satisfacer su adicién al
juego como en la necesidad de ocultar continuamente su situacién
dentro del ambiente profesional y familiar.

Evidentemente una vez eliminadas las causas tanto la ansiedad
como el strees remiten, por tanto suelen desaparecer al aplicar el tra-
tamiento a la adiccion.

Alcoholismo

Una de las observaciones mas curiosas que hemos percibido con-
siste en la relacidon entre j.p. y alcoholismo. De hecho casi un 10%
(9,75%) de nuestro pacientes presentan problemas con el alcohol, sien-
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do este porcentaje sensiblemente superior al establecido para una
poblacién que no presente este problema.

De forma muy somera, la explicacion que encontramos para este
fenémeno esta en relacion con el ambiente en el que se desarrolla el
juego (bares, salones, bingos, partidas de cartas, etc.). Si el jugador
dedica una gran parte de su tiempo al juego, y éste se efecttiia en un
lugar donde lo habitual es consumir bebidas alcohdlicas parece espe-
rable la tendencia de nuestros pacientes a consumir bebidas de este
tipo de forma excesiva.

C) COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN EL J.P.

Hemos dividido las complicaciones mas frecuentes de nuestros
pacientes en 6 grupos atendiendo basicamente al ambiente en las que
éstas tienen mas relevancia.

Estos 6 grupos son: personales, familiares, sociales, laborales,
econémicos y legales.

Evidentemente esta clasificacién no excluye las interrelaciones
que indudablemente existen entre algunos de los componentes de las
mismas.

Complicaciones personales

Incluimos aqui aquellas que afectan a la esencia, a lo vital, del
individuo. Quizd la maés significativa sea la que mide el «gusto» por la
vida de los pacientes. En este sentido en un 52,4% de los individuos
se ha producido en un mayor o menor grado una idealizacién de sui-
cidio, que en un 10% de los casos ha revertido en un intento material
serio del mismo.

Complicaciones familiares

Hemos distinguido tres en orden creciente de peligrosidad para
la estrucutra familiar.

Un 93,8% de los pacientes presentan problemas familiares serios.

En un 7% de los individuos estos problemas acabaron en separa-
cién legal o divorico.

En un 16% de los j.p. los problemas familiares desembocaron en
abandonos por parte de los conyuges o companeros.

Complicaciones sociales

Hemos medido este tipo de complicacion a través del aislamiento
social que sufren los enfermos. De hecho un 71,95% de los pacientes
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han sufrido rechazo social y aislamiento, o lo que es lo mismo, un
71,95% de los j.p. ven alterado aparentemente su entorno social (pér-
dida de amigos, desaparicion de relaciones sociales, etc.) a partir del
momento en el que el juego se convierte en una enfermedad.

Hay que hacer notar que este aislamiento, en muchos casos, es
autoconstruido, es decir, es el enfermo el que se aparta de la sociedad
¥V no viceversa.

Complicaciones laborales

Quiz4a sean de todas las més sencillas de analizar, del total de
pacientes tratados un 60% ha tenido graves problemas laborales (falta
de concentracién, ausencias injustificadas del trabajo, etc.) e incluso
un 12,2% ha perdido el empleo que desempenaba.

Complicaciones economicas

Este tipo de complicaciones eran del todo esperables, por ofro
lado estdn muy relacionadas con todas las anteriores. En nuestro tra-
bajo como terapeutas hemos podido observar que el j.p. no se detiene
ante nada para conseguir el dinero que le es preciso para jugar. Esto
hace que pidan anticipos en su trabajos, préstamos a amigos, créditos
a bancos, etc. A consecuencia de todo esto el 73% de los pacientes
tienen deudas de preocupante cuantia.

Complicaciones legales

El j.p. afectado por muchas de las dificultades ya comentadas, en
algunos casos llega a tener problemas con la justicia, estos se refieren,
en la mayor parte de los casos, a préstamos bancarios sin amortizar,
descubiertos en cuentas corrientes y pequenos desfalcos. Pero en algu-
nas situaciones limite que hemos observado la gravedad de los delitos
aumenta llegando incluso al robo y desfalcos de cantidades muy impor-
tantes. El porcentaje de j.p. con problemas legales es de un 6,1%.

- COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DEL J.P.

{ IDEACION SUICIDA .1evieieeeeeieeeaeaiaeannnnnnnnes 52,4%
— PERSONALES

INTENTOS DE SUICIDIO ....ccoeeeeeieaiaicinrnnnnns 9,75%

PREBEEMAS FAMILTARES I SR, 93,8%

— FAMILIARES SERARAGCION/ DIV R IO s 7,64%

ABANDONOS DEL HOGAR ..cceeeeeicinnnnennnnn. 15,8%
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— SOCIALES

— LABORALES

— ECONOMICOS

— LEGALES
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AISLAMIENTO SOCIAL .......ocicccciiciiiiiinianns 71,95%
PROBLEMAS LABORALES ........iccccciiininnine 59,0%
PERDIDA DE TRABAJO ..cccoociiiiciiiiiiiiannes 12,2%
IBINUIBYNG . Gioooconpmananrsmarmen e aaea00000macnoaoames o 73,0%
PROBLEMAS LEGALES ............ccciiiiie, 6.1%
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TIPO DE JUEGO
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TIPO DE JUEGO

‘ Bl TotAL I

Maqui Bingo Cart  Loter Maq.Bin Mag. Otr. Bin. OtrOtr. Par + 2 Jueg.

TIPO DE JUEGO

TOTAL
%
Maquinas 45
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i Bingo-Otros 1.7
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SUMMARY

This study of the pathological gambling is constructed on the basis of a
random samplong of 80 patients in the Madrid Association of Recovering
Gamblerg during the period between the 1st January 1991 and 31st October
1991. The article consists of three clearly differentiated but interdependent
parts. First of all, it tries to determine the basic profile of a pathological gambler
then to complete this which the most common disorders and the complications
which most frequently arise.
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