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Cuando en 1977 se despenalizó el juego en España como una más 
de las l ibertades que tan necesar ias e ran en nuest ro país pocos podí-
an imag ina r que, diez años m á s t a rde , ce rca de u n 2 % de n u e s t r a 
población adul ta necesi tar ía t ra tamiento psicológico por la explosión 
de una nueva patología: el juego patológico. 

Así surgió AMAJER, Asociación Madr i l eña de J u g a d o r e s en 
Rehabilitación, en 1989. Dos psicólogos y un pequeño grupo de perso-
nas que habían destrozado su vida por la adicción al juego decidieron 
funda r una asociación que les ayudara a ellos y a todos aquellos que 
su f r i e r an es te mismo problema; t r e s años d e s p u é s AMAJER había 
a tendido cerca de 3.000 consultas sobre juego patológico, había pres-
tado ayuda terapéut ica a 480 jugadores y a sus familiares y cuenta en 
la actualidad con 384 socios. 

Podemos definir brevemente al jugador patológico como el sujeto 
en el cual el juego llega a se r el fac tor m á s i m p o r t a n t e en su vida, 
an tepon iéndo lo a todos los d e m á s valores, la conduc ta de juego se 
vive como independien te del control del sujeto y éste a sume riesgos 
cada vez mayores en las apues tas , l legando a les ionar sus in te reses 
personales, familiares y sociales. 

Este estudio es tá realizado, en base a una m u e s t r a a lea tor ia de 
80 pacientes, de los t ra tados en la Asociación Madri leña de Jugadores 
en Rehabi l i tación (A.M.A.J.E.R.), en el pe r iodo que abai-ca desde el 
01-01-91 al 31-10-91. La elección de los individuos objeto del es tudio 
se realizó tomando 80 nombres por insaculación, del libro de registro 
de en t rada de pacientes a 31-10-91. 
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1.1. VARIABLES OBJETO DEL ESTUDIO 

Pues to que el objeto pr ior i ta r io del es tudio es d e t e r m i n a r las 
caracter ís t icas básicas del ca rac te r del jugador patológico (per-
fil), así como relacionar este problema con alguno de los trastor-
nos psicológicos más comunes (depresión, neurosis, etc.) se han 
elegido como variables observables las siguientes: 
a) sexo; 
b) tipo de juego que practica abusivamente; 
c) edad; 
d) profesión; 
e) estado civil; 
f) nivel socio-económico; 
g) nivel cultural; 
h) f recuencia de juego; 
i) capital dedicado al juego; 
j) curso del juego. 

1.1.1. Análisis descriptivo de las variables 
1.1.1.1. Variable sexo 

Variable dicotómica codificada como 0,1. 
El valor cero r ep resen ta al varón mient ras que el 
valor uno represen ta a la hembra. 

1.1.1.2. Variable tipo de juego 
Variable ca tegór ica que recoge el t ipo de juego 
m á s habi tua l en el individuo observado. Admi te 
un rango de seis valores diferentes que represen-
tan los juegos más comunes dentro del ámbito de 
los pacientes observados. 
MAQUINAS RECREATIVAS Codificada como O 
BINGO 
CARTAS Y CASINO 
CIEGOS Y LOTERIAS 
DOS DE LOS ANTERIORES 
MAS DE DOS DE LOS ANTERIORES 
Dete rminados tipos de juegos (p.e. car tas y casi-
nos) se h a n a g r u p a d o en u n a ún ica ca tegor ía ya 
que la mayor par te de los pacientes que presen tan 
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 (AÑOS) CODIFICACION 

< 301 [ 0, 30] 0 
(30, 40] [31 ,40] 1 
(40, 50] [41 ,50] 2 
(50, 60] [51 ,60] 3 

> 6 1 [61, - ) 4 
Variable profesión 
Variable categor izada que admite seis posibilida-

1.1.1.4. 

des. 
ETIQUETA CODIFICACION 
SUS LABORES O 
FUNCIONARIO (ESTADO, ADM.) 1 
PROFESIONAL POR CTA. PROPIA 2 
TRABAJADOR POR CTA. AJENA 3 
DESEMPLEADOS 4 
OTROS 5 

1.1.1.5. Variable estado civil 
Variable categórica. 
SOLTEROS Codificada como O 
CASADOS " " 1 
VIUDOS " " 2 
SEPARADO/DIVORCIADO " " 3 

1.1.1.6. Variable nivel socio-económico 
Variable categorizada, se han distinguido 5 clases 
en función de los ingresos b ru tos anua les de los 
individuos observados. 
ETIQUETA RANGO DE VARIACION CODIFICACION 

INGRESOS (en miles) 
MUY BAJO [ O, 3 0 0 ) O 
BAJO [ 3 0 0 , 1 0 0 0 ) 1 
MEDIO [ 1 0 0 0 , 2 5 0 0 ) 2 
ALTO [ 2 5 0 0 , 5 0 0 0 ) 3 
MUY ALTO [ 5 0 0 0 , - ) 4 

1.1.1.7. Variable nivel cultural 
Variable categórica con cuatro posibles valores. 
ETIQUETA CODIFICACION 
SIN ESTUDIOS O 
ESTUDIOS PRIMARIOS 1 
ESTUDIOS MEDIOS 2 
ESTUDIOS SUPERIORES 3 
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1.1.1.8. Variable f recuencia de juego 
Variable categórica que admite t res clases, repre-
senta el número de días que el individuo pract ica 
el juego a lo largo del período que comprende una 
semana. 
DIARIA Codificada como O 
ENTRE 3 Y 6 DIAS " " 1 
MENOS DE 3 DIAS " " 2 
Se h a elegido es tas 3 ca tegor ías por se r las m á s 
significativas en cuanto a la f recuencia observada 
en los individuos analizados. 

1.1.1.9. Variable capital dedicado al juego 
Repre sen t a , por intervalos, al p o r c e n t a j e de los 
ingresos m e n s u a l e s que el individuo ana l izado 
dedica al juego. En aquellos individuos en los que 
no exis ten ingresos per iódicos (p.e. aquellos que 
viven de r en tas famil iares o los que real izan t ra-
ba jos esporádicos) se d e t e r m i n a dividiendo el 
total de lo ingresado al año en t re 12 meses y cal-
cu lando sobre es ta base el po rcen t a j e . En las 
muje res sin empleo se de te rmina utilizando como 
base su asignación mensual . 
ETIQUETA INTERVALO CODIFICACION 
MEDIO-BAJO [ 0, 25 ) 0 
ALTO [25, 50 ) 1 
MUY ALTO [50, 75) 2 
EXTREMO [ 7 5 , 1 0 0 ) 3 
PELIGROSO [ 1 0 0 , - ) 4 

Variable curso del juego 
Variable que recoge el t iempo t ranscurr ido desde 
que el paciente comienza a jugar has ta que acude 
a la Asociación en busca de ayuda (medida del 
t iempo t ranscurr ido has ta que se toma conciencia 
de que el juego es un problema). 
ETIQUETA INTERVALO 

(en años) 
CODIFICACION 

ESCASO [0, 2) 0 
MEDIO 12, 5) 1 
ALTO [5 ,10) 2 
MUY ALTO [ 1 0 , - ) 3 
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1.2. ESTRUCTURA DEL ESTUDIO 

El p resen te t raba jo se divide en t res subestudios pe r fec t amen te 
diferenciados y a la vez interdependientes . 
A) ANALISIS DEL PERFIL SOCIAL DEL JUGADOR PATOLOGICO. 
B) TRASTORNOS ASOCIADOS J.R 
C) COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN J.R 

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

A fin de d e t e r m i n a r de u n a f o r m a muy s o m e r a a lgunas de las 
característ icas básicas del perfil social del j.p. se ha procedido a rea-
lizar un análisis descritivo básico de todas las var iedades incluidas en 
el modelo. Realmente no construimos más que las «CROSS-TABS» de una 
hipotética variable «jugador patológico» f rente a cada una de las varia-
bles antes descritas. 

Variable sexo 
Suponiendo que el suceso «asisitir a 

t ratamiento» sea independien te del sexo 
del paciente y puesto que la actual pobla-
ción españo la es 50 50% (varones, h e m -
bras) ap rox imadamente , podemos dedu-
cir que la incidencia del j.p. es super io r 
ent re la población masculina que entre la 
femenina . A pesa r de todo la dependen-
cia f e m e n i n a (30%) es su s t anc i a lmen te 

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

n.» CBS. % 

V A R O N 57 70 
H E M B R A 23 30 
T O T A L 80 100 

Variable tipo de juego 

% 
M A Q U I N A S R E C R E A T I V A 45 
B I N G O 10 
C A R T A S Y C A S I N O 2,5 
C I E G O S Y L O T E R I A S 1,25 
D O S A N T E R I O R E S 33,75 
M A S D E D O S A N T E R I O R E S 7,5 
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A simple vista podemos observar que el juego prefer ido de los 
pacientes observamos es la MAQUINA RECREATIVA con un 4 5 % de los indi-
viduos independientes , a pesar del importante peso de esta categoría 
en la realidad este es aún mayor En estudios posteriores a la recogida 
da datos inicial se interrogó a los individuos que contestaron a la pre-
gunta ¿qué tipo de juego practicas con asiduidad?, con las respuestas: 

a) dos de las anter iores 
b) más de dos de las anter iores 

sobre cuales e r an explíci tamente los juegos que practicaban, los 
resultados quedan resumidos en la siguiente tabla: 

% 
M A Q U I N A - B I N G O - O T R O S 87,87 
M A Q U I N A - O T R O S - N O B I N G O 6,065 
B I N G O - O T R O S - N O M A Q U I N A 6,065 
O T R O S 0 

De lo que podemos deducir que cerca del 94% de los individuos 
que juegan a 2 o más juegos lo hacen a las máquinas recreativas; con 
lo que el p o r c e n t a j e de individuos con p rob lemas en las máqu inas 
recreat ivas del total de individuos que r ep resen tan problemas con el 
juego sería un 83,75% aproximadamente . 

Las posibles motivaciones que hacen que, la máquina recreativa, 
sea el juego prefer ido del j.p. se pueden resumir, a nuest ro juicio, en 
la siguiente lista de factores: 

i) fácil acceso a causa de su amplia localización; 
ii) aparen te inofensividad (apuestas con monedas relat ivamente 

pequeñas); 
g ran atract ivo y f u e r t e p o d e r de es t ímulo sonoro y visual 
(luces de colores, música, etc); 
inmedia tez en t r e la apues t a y resu l t ado (en med ida un j.p. 
invier te m e n o s de 4 segundos desde que pulsa el botón de 
juego hasta que este funciona); 
posibilidad de aumen ta r la apuesta; 
sensación subjetiva de poder controlar tanto la apues ta como 
el desarrollo del juego. 

El segundo lugar en la lista de juegos más comunes lo ocupa el 
BINGO (10%) a una notable distancia del primero, ahora bien, existen 
una ser ie de puntual izac iones al r espec to que no podemos d e j a r de 
hacer . Si observamos las tablas s iguientes , que son r e m e d o de las 
an t e r io r e s donde dis t inguimos las r e s p u e s t a s po r sexos, p o d e m o s 
observar que aunque el BINGO no es el juego mayoritario de los j.p.. 

iii) 
IV) 

V) 
VI) 
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sí que lo es en t re las m u j e r e s dependientes , aunque la diferencia no 
es muy grande, el resultado es muy significativo; todo esto nos lleva a 
p regun ta rnos el porqué de este comportamiento. Las respues tas que 
avanzamos se pueden resumir en lo siguiente: 

prácticamente la totalidad de las pacientes consultadas coinciden en 
señalar que su principal motivación 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 unívocamente 
mejor aceptado desde el pimto de vista social, que los restantes. 

HOMBRES % MUJERS 

MAQUINAS RECREATIVA 5 0 , 1 7 3 0 , 4 4 

BINGO 0 3 4 , 7 8 

CARTAS Y CASINO 3 , 5 0 

CIEGOS Y LOTERIAS 1 ,75 0 

DOS ANTERIORES 3 3 , 4 3 4 , 7 8 

MAS DE LOS ANTERIORES 1 0 , 4 8 0 

HOMBRES % MUJERS 

MAQUINA-BINGO-OTROS 8 4 1 0 0 

MAQUINA-OTROS-NO BINGO 8 0 

BINGOS-OTROS-NO MAQUINA 8 0 

SOLO OTROS 0 0 

Variable edad 

< 3 0 1 5 , 3 8 

[31 401 2 5 , 6 4 

[41 501 3 0 , 7 7 

[51 601 2 3 

> 6 1 5 , 2 1 

A s imple vista podemos observar que el 
p o r c e n t a j e mayor se s i túa en la f r a n j a que 
cubre de 41 a 50 años, f ran ja que en un análi-
sis m á s de ta l lado c o r r e s p o n d e con aquel los 
individuos en los que disminuye la dependen-
cia fami l ia r (crecimiento de los hijos) y ade-
más se da una adecuada estabilidad económi-
ca. Si e s tud iamos la tabla dividida por sexos 
n u e s t r a s conclus iones p u e d e n se r u n poco 
más precisas. 
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HOMBRES % MUJERES % 

< 3 0 2 1 0 

[31 401 2 8 19 

[41 50 ] 2 8 3 8 , 1 

[51 60] 19 ,3 3 3 , 3 

< 6 1 3 , 7 9 , 6 

Con estos deta l les podemos concluir que los hombres con pro-
blemas de juego se distribuyen de forma casi uniforme en el intervalo 
que oscila e n t r e 30 y 60 años m i e n t r a s que den t ro del g rupo de las 
m u j e r e s de concen t rac ión es mucho m á s ev idente en el in tervalo 
[41/60], nos podemos p r e g u n t a r a qué se debe es ta d ispers ión de 10 
años; quizá la respues ta se encuent re en que la dependencia familiar, 
de la que hablamos antes, afecta más a las muje res que a los hombres 
y esto es así por dos motivos básicos: 

— porque den t ro de los intervalos en los que nos movemos, el 
nivel cu l tura l de las m u j e r e s , las obliga a c e n t r a r s e en las 
labores domésticas que prec i samente son las más sensibles a 
esa pérd ida de dependencia; 

— La disminución de es ta dependencia c rea un vacío de t iempo 
libre que, tras haber estado muy apartado de los círculos socia-
les de relaciones elementales, es muy difícil volver a l lenar 

Por el contrar io dent ro del grupo de los valores, es mucho m á s 
evidente el efecto incent ivador asociado al factor estabil idad econó-
mica del que ya hablamos, y que hace de la distribución, algo estable, 
a lo largo del período productivo del individuo. 

Variable profesión 
Esta variable es conveniente examinarla separando los sexos fun-

damen ta l e s a causa de las g r andes d i ferencias que, aun hoy en día, 
existen al respecto entre hombres y mujeres . 

Como podemos observa sin dificultad las muje res se sitúan en su 
mayor ía (81,9%) en la ca tegor ía de sus labores s iendo sólo u n 18,1% 
las que real izan un t raba jo r e m u n e r a d o f u e r a del hogar, n inguna de 
las m u j e r e s del g rupo observado d e s e m p e ñ a u n a profes ión l iberal . 
(Quizá debamos volver a la pérd ida de dependencia familiar). 

En cuanto a los hombres la diversidad es mayor, pero convendría 
resa l tar que mayor i tar iamente t raba jan como empleados (pero, como 
podremos consta tar poster iormente , empleados de cierto nivel en su 
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mayoría, como gerentes, directores de sucursal, etc.) o bien como pro-
fesionales liberales. 

HOMBRES % MUJERS % TOTAL % 

SUS LABORES 0 , 0 0 8 1 , 9 2 3 , 0 0 

FUNCIONARIO 1 4 , 3 0 9 , 5 12 ,8 

PROF. LIBERAL 2 6 , 8 0 , 0 0 19 ,2 

EMP. CUENTA AJENA 4 8 , 2 9 , 0 5 3 7 , 1 

DESEMPLEADOS 5 , 3 5 0 , 0 0 3 , 9 5 

OTROS 5 , 3 5 0 , 0 0 3 , 9 5 

Entre los empleados de m e n o r categor ía es de des taca r que las 
labores más comunes son cobrador, comercial, repart idor, etc., todas 
ellas profesiones que cur iosamente se caracter izan por t ener un hora-
rio flexible y un salario difícil de controlar dent ro del ámbito familiar 
(y aquí quizá debamos volver a lo ya comentado de la independenc ia 
y poder económico). 

Estas característ icas pueden ser impor tantes a la hora de deter-
minar el perfil del j.p., pero desde luego, y según nues t ra experiencia 
profesional, lo son mucho más a la hora de evaluar la potencial recu-
peración de los pacientes. 

Variable estado civil 

HOMBRES % MUJERS % TOTAL % 

CASADO 7 5 , 7 8 2 , 0 0 7 6 , 0 0 

SOLTERO 15 ,5 9 , 0 0 15,1 

VIUDO 0 , 0 0 4 , 5 1 ,26 

SEPARADO/DIVORC. 8 , 8 4 , 5 7 , 6 4 

En este cuadro podemos observar cómo la clara mayoría se sitúa 
en la ca tegor ía de casados (76%) lo cual no nos da u n a información 
muy específica al respecto del j.p. puesto que, y dentro de los rasgos de 
edad significativos, este porcen ta je se a semeja no tab lemente al de la 
población casada del total de la población española. Lo que sí resul ta 
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más significativo es el porcentaje que corresponde a la categoría sepa-
rados/divorciados; que es superior al esperado, de acuerdo a la actual 
pirámide sociológica de la población española; esta diferencia encuentra 
su explicación en las dificultades que, la familia tiene para convivir con 
una persona que siafre esta adicción. Desde otro punto de vista también 
refleja las t remendas dificultades que, un j.p., t iene pa ra mantener y/o 
atender y no sólo 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 separación o divorcio. En cualquier 
caso, el principal problema en el análisis de este aspecto se encuentra 
en averiguar qué fue primero, los problemas o bien el juego como adic-
ción. Nuestra opinión basada en más 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 desarrolló este trabajo. 

Variables nivel socioeconómico y nivel de estudios 

NIVEL ECONOMICO HOMBRES % MUJERS % TOTAL % 

MUY BAJO 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 

BAJO 3 1 , 5 8 2 3 , 8 2 9 , 5 

MEDIO 6 3 , 1 6 2 , 0 0 6 2 , 8 

ALTO 5 , 3 2 14,2 7 , 7 

MUY ALTO 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 

NIVEL ESTUDIOS HOMBRES % MUJERS % TOTAL % 

SIN ESTUIDOS 5 , 2 6 9 , 5 2 6 , 4 1 

ESTUDIOS 1.° 5 9 , 6 6 6 , 6 6 1 , 5 

ESTUDIOS MEDIOS 2 2 , 8 14,2 2 0 , 5 

ESTUDIOS SUPER. 12 ,34 9 , 6 8 11 ,59 

No aparecen, como se puede comprobar, g randes diferencias en 
virtud de la variable «nivel económico», como era esperable una gran 
mayoría (62,8%) de los j.p. pe r tenecen a la clase media económica, en 
genera l la más afec tada (por más numerosa) por cualquier p roblema 
de similares característ icas. Puede p a r e c e r curioso que no encontre-
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mos ningún caso en las f ran jas ex t remas (muy bajo, muy alto); en los 
dos casos la explicación es evidente: 

pa ra la categoría muy bajo la explicación está en que el que nada 
t i ene n a d a invier te en el pago; lo que nos ant ic ipa u n a eficaz 
med ida terapéut ica , hace r que nuest ros pacientes dispongan de 
la meno r cantidad de recursos en efectivo en su vida diaria (limi-
ta r el dinero; establecer asignaciones mínimas a justificar, elimi-
na r chequeras y ta r je tas de crédito, etc.). 
La explicación a la inexistencia de individuos de la categoría muy 
alto, puede es tar en el notable valor asignado al extremo inferior 
del intervalo de catalogación (+ 5 millones). Pacientes con niveles 
económicos tan altos optan, normalmente , por otros tipos de tra-
tamientos (psicológicos y psiquiátricos part iculares) que garanti-
zan, en la aplicación de técnicas diferentes a la te rapia de grupo, 
por ejemplo, el más absoluto anonimato que en muchos casos es 
indispensable pa ra man tene r su situación laboral. 
En cuan to al cua r to «nivel cultural» los r e su l t ados se a ju s t an 

tota lmente a lo esperado de acuerdo a la actual p i rámide sociocultu-
ral española. 

Variable frecuencia de juego 

FREC. JUEGO % 

DIARIA 8 5 

(3 6) 0 ,6 

- 3 5 , 4 

El principal interés de esta variable es el 
resul tado de su cruce con la variable «tipo de 
juego»; de este cruce no tenemos información 
disponible pe ro p o d e m o s an t i c ipa r que (en 
vir tud de la expe r i enc ia d e s a r r o l l a d a a lo 
largo de este año) la función de f recuencia de 
juego es c l a r a m e n t e c rec ien te el el t i empo 
pa ra el j.p.; y lo es con mayor pendiente pa ra 
aquellos jugadores cuyos objetos pr ior i tar ios 
son las máquinas recreativas y el Bingo. 

Variable capital dedicado al juego 
INGRESOS 

DEP. JUEGO % 

-25 9 
[25% 50%) 24 
[50% 75%1 28 
[75% 100%) 9 

+ 100% 30 

Este esquema nos mues t r a el porcenta-
je del total de ingresos del individuo que 
és te dedica al juego. Llama p o d e r o s a m e n t e 
la a tenc ión que e n c o n t r e m o s u n 30% de 
pac ien te s que ded ican al juego m á s de lo 
que ingresan. 

Sabemos que u n j.p. es capaz de cual-
quier cosa pa ra encont ra r d inero con el que 
jugar (robos, estafas, desfalcos, descubiertos, 
etc.). De ahí la importancia , p a r a su rehabi-
litación, de no disponer de dinero a su alcan-
ce que le encamine a un mayor autocontrol. 

53 

Universidad Pontificia de Salamanca



Variable curso de juego 

% 

- 2 AÑOS 1 
[2 5] AÑOS 28 

[5 101 AÑOS 36 
+ 10 AÑOS 35 

Una variable a priori muy in teresante de 
estudiar es la que mide el t iempo transcurr ido 
desde que un individuo comienza a jugar 
has t a que t o m a conciencia de que t iene u n 
problema serio y busca ayuda. 

El curso del juego nos va a pe rmi t i r 
intentar averiguar el t iempo medio que trans-
c u r r e desde que el juego no es m á s que eso, 
juego, has ta que se convierte en enfe rmedad . 

Ev iden temen te desde que se inicia la 
dependenc ia has ta que ésta se reconoce tras-

cur re un per íodo de t iempo que en contra de lo que se p iensa no es 
tan variable. 

Nuest ros pac ien tes in te r rogados sobre cuánto t i empo h a t rans-
curr ido desde que comenza ron a sufr i r angust ia o efectos s imilares 
en el juego has ta que acudieron a AMAJER respondie ron en más de 
un 80% de los casos que ent re 2 y 3 años. 

Introduciendo esta información, y con las evidentes limitaciones 
de este estudio; podemos apuntar que un individuo que juegue asidua-
m e n t e du ran t e más de 2 años t iene un f u e r t e potencial Cconvinando 
por supuesto con algima de las variables) pa ra convertirse en un j.p. 

Conclusión 
Con las r e se rvas p rop ias de nues t r a s l imitaciones estadíst icas , 

proponemos, desde nues t r a experiencia , los s iguientes perfi les p a r a 
el hombre y m u j e r jugadores de la Comunidad de Madrid. 

HOMBRE JUGADOR PATOLOGICO 
— De 30 a 50 años. 
— Casado. 
— Empleado por cuenta ajena. 
— Máquinas recreativas. 
— Juega a diario. 
— Gasta más del 50% de sus ingresos. 
— Lleva 2 años o más jugando. 

MUJER JUGADOR PATOLOGICO 
— De 40 a 60 años. 
— Casada. 
— Sus labores. 
— Máquina y/o bingo. 
— Gasta más del 50% de sus ingresos. 
— Estudios primarios. 
— Lleva más de 2 años jugando. 
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B) OTROS TRASTORNOS ACOCIADOS AL J.P. 

Los tipos de trastornos que encontramos con más asiduidad aso-
ciados al j.p. se p u e d e n r e s u m i r en los t r e s s iguientes: depres ión , 
ansiedad general izada y alcoholismo. 

Depresión 
Hemos encontrado síntomas depresivos en más de un 70% (exac-

t a m e n t e 71,95%) de los pac ien tes t ra tados . Esta dep re s ión es c lara-
mente , en la mayor pa r t e de los casos, una consecuencia d i rec ta de 
la acción del juego sobre el pac ien te y por tan to un efecto. A p e s a r 
de ello en de te rminados casos ( rea lmente poco significativos) p u e d e 
ac tuar como causa desencadenante de la fu tura dependencia . 

En los casos más habituales una vez que los pacientes acuden a 
la te rapia la depresión remite has ta de sapa rece r 

Las causas de esta relación entre j.p. y depresión se explican por 
varios motivos; 

• el p r imero se basa en que, no es ext raño que en un individuo 
que expe r imen te , en s i tuac iones d iversas un alto nivel de 
ans i edad a p a r e z c a n san t imien tos de indefens ión que sue len 
acabar en abatimiento y poster iormente, depresión. 

• El segundo surge de la p é r d i d a de los afectos m á s p r imar ios 
(segregación de la familia, desconf ianza , p é r d i d a de cariño, 
abandono de los amigos, etc.) combinada con la d isminución 
de la au toes t ima (se cons ide ran incapaces , su je tos nocivos, 
etc.). 

Ansiedad generalizada 
La ans iedad genera l izada y el s t ress son comunes en t re los j.p., 

su origen está tanto en la necesidad de obtener unas fuer tes cantida-
des m o n e t a r i a s de f o r m a con t inuada p a r a sa t i s facer su adición al 
juego como en la neces idad de ocul ta r c o n t i n u a m e n t e su s i tuación 
dentro del ambiente profesional y famil iar 

Evidentemente una vez e l iminadas las causas tan to la ans iedad 
como el s t rees remiten, por tanto suelen desaparecer al aplicar el tra-
tamiento a la adicción. 

Alcoholismo 
Una de las observaciones más curiosas que hemos percibido con-

siste en la re lac ión en t r e j.p. y alcoholismo. De hecho casi un 10% 
(9,75%) de nuest ro pacientes p resen tan problemas con el alcohol, sien-
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do es te p o r c e n t a j e s ens ib l emen te supe r io r al es tablecido p a r a u n a 
población que no presente este problema. 

De forma muy somera, la explicación que encontramos pa ra este 
fenómeno está en relación con el ambiente en el que se desarrol la el 
juego Cbares, salones, bingos, pa r t idas de car tas , etc.). Si el jugador 
dedica una gran pa r t e de su t iempo al juego, y éste se efectúa en un 
lugar donde lo habitual es consumir bebidas alcohólicas parece espe-
rable la t endenc ia de nues t ros pacientes a consumir bebidas de este 
tipo de forma excesiva. 

C ) COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN EL J.P. 

Hemos dividido las complicaciones más f r ecuen t e s de nues t ros 
pacientes en 6 grupos a tendiendo básicamente al ambiente en las que 
éstas t ienen más relevancia. 

Estos 6 g rupos son: persona les , famil iares , sociales, laborales , 
económicos y legales. 

Evidentemente es ta clasificación no excluye las in te r re lac iones 
que indudablemente existen ent re algunos de los componentes de las 
mismas. 

Complicaciones personales 
Incluimos aquí aquel las que a fec tan a la esencia, a lo vital, del 

individuo. Quizá la más significativa sea la que mide el «gusto» por la 
vida de los pacientes . En es te sent ido en un 52,4% de los individuos 
se ha producido en un mayor o menor grado una idealización de sui-
cidio, que en un 10% de los casos ha revertido en un intento mater ia l 
serio del mismo. 

Complicaciones familiares 
Hemos distinguido t res en orden creciente de peligrosidad p a r a 

la es t rucutra familiar. 
Un 93,8% de los pacientes p resen tan problemas familiares serios. 
En un 7% de los individuos estos problemas acabaron en separa-

ción legal o divorico. 
En un 16% de los j.p. los problemas familiares desembocaron en 

abandonos por par te de los cónyuges o compañeros. 

Complicaciones sociales 
Hemos medido este tipo de complicación a través del aislamiento 

social que suf ren los enfermos. De hecho un 71,95% de los pacientes 
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h a n suf r ido r echazo social y a is lamiento , o lo que es lo mismo, un 
71,95% de los j.p. ven a l terado apa ren temen te su entorno social (pér-
dida de amigos, desaparición de relaciones sociales, etc.) a par t i r del 
momento en el que el juego se convierte en una enfermedad. 

Hay que h a c e r no ta r que es te aislamiento, en muchos casos, es 
autoconstruido, es decir, es el enfermo el que se apar ta de la sociedad 
y no viceversa. 

Complicaciones laborales 
Quizá sean de todas las m á s senci l las de analizar , del total de 

pacientes t ra tados un 60% ha tenido graves problemas laborales (falta 
de concentración, ausencias injust if icadas del t rabajo, etc.) e incluso 
un 12,2% ha perdido el empleo que desempeñaba. 

Complicaciones económicas 
Este t ipo de complicaciones e r a n del todo esperables , por otro 

lado están muy relacionadas con todas las anteriores. En nuest ro tra-
bajo como te rapeutas hemos podido observar que el j.p. no se det iene 
ante nada pa ra conseguir el dinero que le es preciso pa ra jugar. Esto 
hace que pidan anticipos en su trabajos, prés tamos a amigos, créditos 
a bancos, etc. A consecuenc ia de todo esto el 73% de los pac ien te s 
t ienen deudas de preocupante cuantía. 

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 pa r t e de los casos, a p rés tamos bancar ios sin amortizar, 
descubiertos en cuentas corrientes y pequeños desfalcos. Pero en algu-
nas situaciones límite 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. 

— PERSONALES 

— FAMILIARES 

IDEACION SUICIDA 5 2 , 4 % 
INTENTOS DE SUICIDIO 9 , 7 5 % 

PROBLEMAS FAMILIARES 9 3 , 8 % 
SEPARACION/DIVORCIO 7 , 6 4 % 
ABANDONOS DEL HOGAR 1 5 , 8 % 
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— SOCIALES AISLAMIENTO SOCIAL 7 1 , 9 5 % 

— LABORALES 
PROBLEMAS LABORALES 5 9 , 0 % 
PERDIDA DE TRABAJO 1 2 , 2 % 

— ECONOMICOS { DEUDAS 7 3 , 0 % 

— LEGALES I PROBLEMAS LEGALES 6 . 1 % 
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4 0 % 

3 0 % -

ANEXO - GRAFICOS 

TIPO DE JUEGO 

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

TIPO DE JUEGO 

2 0 % -

1 0 % -

Maqui Bingo Cart Loter Maq. Bin Maq. Otr. Bin. Otr.Otr. Par+ 2 Jueg. 
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TIPO DE JUEGO 

60% 

5 5 % 

5 0 % 

4 5 % 

4 0 % 

3 5 % 

3 0 % 

2 5 % 

20% 

15% 
10% 

5 % 

0% 

Maqui Bingo Cart Loler Maq. Bin Maq. Otr. Bin. Gtr.Otr. Par + 2 Jueg. 

TIPO DE JUEGO 

HOMBRES MUJERES 1 

• 1 1 1 1 1 ^ 1 • • • 1 1 1 1 1 1 1 
Maqui Bingo Cart Loter Maq. Bin Maq. Otr. Bin. Gtr.Otr. Par + 2 Jueg. 

HOMBRES 50.87% 0% 3.5% 1.75% 28.07% 2.63% 2.63% 0% 10.48% 
iVlUJERES 34.78% 0% 34.78% 0% 45.89% 0% 0% 0% 0% 
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TIPO DE JUEGO 

H O M B R E S M U J E R E S TOTAL 

60% 
i 

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

HOMBRES 50.87% 0% 3.5% 1.75% 28.07% 2.63% 2.63% 0% 10.48% 
MUJERES 34.78% 0% 34.78% 0% 45.89% 0% 0% 0% 0% 
TOTAL 45% 10% 2.5% 1.25% 27.27 1.7 1.7% 0% 0% 
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TIPO DE JUEGO 

I I I I I 
Maqui Bingo Cart Loter Maq. Bin Maq.Otr. Bin. Otr.Otr, Par + 2 Jueg. 

TIPO DE JUEGO 
HOMBRES 

% 

Maquinas 50.87 

Maquinas-Bingo 28.07 

Lotería 1.75 

Bingo-Otros 2.63 

Moquinas-Otros 2.63 

Cartas 3.5 

+ 2 Juegos 10.48 
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TIPO DE JUEGO 

M U J E R E S 1 
40% 

3 0 % -

20% -

10% -

0 % -
I I 

Maqui Bingo Cari Loter Maq. Bin Maq. Otr. Bin. Otr.Otr. Par + 2 Jueg. 

TIPO DE JUEGO 
M U J E R E S 

% 

Maquinas-Bingo 34.78 

Bingo 34.78 

Maquinas 34.44 
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TIPO DE JUEGO 

1.25 ^ m o -i i i 1 1 r 
Maqui Bingo Cart Loter Maq. Bin Maq. Otr. Bin. Otr.Otr. Par + 2 Jueg. 

TIPO DE JUEGO 
TOTAL 

% 

Maquinas 45 

Maquinas-Bingo 27.27 

Lotería 1.25 

Bingo-Otros 1.7 

Maquinas-Otros 1.7 

Cartas 2.5 

+ 2 Juegos 7.5 

Bingo 10 
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SUMMARY 

This study of the pathological gambling is constructed on the basis of a 
r a n d o m s a m p l o n g of 80 p a t i e n t s in t he Madr id Associa t ion of Recover ing 
Gamblerg dur ing the per iod be tween the Ist J anua ry 1991 and 31st October 
1991. The art icle consists of t h ree clearly d i f ferent ia ted but i n t e rdependen t 
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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