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RESUMEN

El 0,3% de los residentes en Espafia de 18 a 75
afios se puede considerar en niveles de juego pro-
blematico. Es una tasa de las més bajas de Europa
Occidental, similar a las de Nueva Zelanda o Ca-
nada e inferior a Estados Unidos, Australia y los
paises asiaticos. Desde 1990, se ha reducido y se
ha transformado. De incidir en personas de clases
medias y bajas de edades intermedias atraidas por
las tragamonedas, esta pasando a jovenes que jue-
gan online. Como en todo el mundo, afecta sobre
todo a los hombres. La poblacion implicada es tan
reducida que no se puede hablar de sectores procli-
ves al juego problematico, sino de individuos en los
que surge el problema. En Espafia no hay un pro-
blema social de juego problematico, hay problemas
individuales que requieren politicas pablicas muy
precisas y mantener practicas de juego responsa-
ble en las empresas.

Palabras clave: Juego, Juego patoldgico, Juego pro-
blematico, Juego responsable.

ABSTRACT

The 0.3% of the Spanish population aged 18 to 75
can be considered to engage in problematic levels of
gambling. This is one of the lowest gambling rates
in western Europe. Since 1990, Spain’s gambling
rate has fallen and undergone a drastic transforma-
tion. From being a mainly middle- or working-class
problem among the middle-aged, gambling has
shifted to young people engaging in online gaming.
As is the case worldwide, it is a problem that chiefly
affects men. Gambling affects such a small propor-
tion of the population that it is difficult to identify
sectors of the population prone to problematic gam-
bling; rather, it is a problem that emerges in certain
individuals. Spain does not have a social problem in
gambling: there are, however, individual problems
requiring very specific public policies, as well as a
need for businesses to uphold responsible gambling
practices.
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bling, problematic gamgling, responsible gaming.
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INTRODUCCION
El concepto de juego problematico

En 1977, 1a adiccion al juego fue incluidaen la
International Classification of Disseases (ICD-9) y,
en 1980, reconocida como un desorden mental en
la tercera revision del Diagnostic and Statistical
Manual (DSM-II1) de la Asociacién Americana de
Psiquiatria, a partir de los trabajos del Dr. Robert
Custer. Gossop (1989) sintetizo las caracteris-
ticas de las conductas adictivas sin sustan-
cia: 1) un deseo compulsivo de llevar a cabo el
comportamiento, especialmente cuando no es
posible; 2) un déficit para controlar el comien-
zo, mantenimiento y cierre de la actividad; 3)
malestar o estado de &nimo alterado cuando la
actividad es impedida o cesa; 4) persistencia en
la conducta pese a la conciencia de que produce
efectos negativos al individuo o su entorno.

Rosenthal (1992) y Lesieur y Rosenthal (1998)
afinaron la adiccion por el juego: 1) una continua
o intermitente pérdida de control sobre él y sus
costes econdmicos o personales; 2) la progre-
sion en la frecuencia, cantidades jugadas y en la
preocupacion por juego y por obtener dinero para
volver a jugary 3) desconocimiento de las conse-
cuencias adversas del abuso, subestimandolas o
ignorandolas. Se puede afiadir pérdida de interés
por otras actividades e interferencia en la vida co-
tidiana (Echeburda, 1999). En definitiva, la clave
de estas adicciones es la pérdida de control del
individuo sobre su comportamiento hasta llegar
a extremos absurdos, delirantes o peligrosos para

él y su entorno, con bloqueo de la conciencia del
tiempo y dinero gastado en la actividad, de las
perturbaciones sobre su actividad normal y en sus
relaciones y de los perjuicios que se pueden deri-
var (Neal et al., 2005).

Este proceso se puede representar como el
ascenso por una pendiente en la que un individuo
se siente paulatinamente atraido por una activi-
dad, en este caso, el juego (Figura 1). Operativa-
mente se han establecido cortes para distinguir
los niveles de implicacion, desde la ausencia u
hostilidad hacia el juego —actitud presente en
muchos no jugadores— hasta el “alto riesgo” o
el “juego problematico”, es decir, la pérdida de
control, que es la fase preclinica o clinica. Sin-
tetizando estos estadios, se podria hablar del ju-
gador social, que juega ocasional o regularmente
a juegos popularesy legales por entretenimiento,
manteniendo el control sobre la actividad, que
puede dejarlo cuando desee e incluso olvidarlo.
En las fases intermedias el individuo juega con
més frecuencia pero el juego no interfiere en sus
relaciones sociales, laborales o familiares, seria
el estadio de aficion. El jugador problematico
es el que entra en una dependencia emocional,
perdiendo el control a partir de la necesidad de
recuperar lo perdido, fracasando en sus intentos
de resistir el impulso. Son habituales en esa fase
los razonamientos distorsionados sobre la reali-
dad, un optimismo irracional y el pensamiento
supersticioso (Ochoa y Labrador, 1994; Domin-
guez, 2009). Este este Gltimo comportamiento es
muy minoritario, aunque es el que mas atencion
recibe en las ciencias sociales.

i
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Figura 1. Segmentacion de los niveles de riesgo en la adiccion al juego

Fuente: Ontario Problem Gambling Research Centre
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Las flechas de doble direccion reflejan que los
problemas derivados del juego no son irreversibles
ni progresivos. Varios estudios de principios de los
2000 mostraron que la idea de que la atraccion por
el juego no tiene retorno no se cumple empirica-
mente, se detectaron altas tasas de recuperacion
e inversion de la tendencia (Hodgins y EI-Guebaly,
2000; Shaffery Hall, 2002; Slutske et al., 2003; Wie-
be et al., 2003; Abbott, Williams y Volberg, 2004).

Los instrumentos de medida y clasificacion.
Su uso en Espafia

La investigacion clinica utiliza test para diag-
nosticar los casos individuales, son una herramien-
ta para el psiquiatra o psicélogo, que puede poner
sus resultados en relacién con otros procedimien-
tos de diagndstico.

En la investigacion socioldgica el problema es
determinar qué fraccion de la poblacidn se sitda en
cada corte de continuum “sin riesgo”-“juego pro-
blematico”. Los primeros estudios sobre el conjunto
de la poblacidn convirtieron los test clinicos en los
cuestionarios estructurados utilizados en encues-
tas, aplicandolos a muestras representativas. En
los ochenta y primera mitad de los noventa se utili-
zaron los denominados IGB (/nventory of Gambling
Behavior) y, posteriormente, el SOGS (South Oaks
Gambling Screen), de Lesieur y Blume (1987, 1993,
Echeburda et al., 1994), compuesto por 20 items.
Este Gltimo se utilizd por primera vez en un estu-
dio en 1986 en el estado de Nueva York (Volberg
y Steadman, 1988), desde entonces se convirtid
en una herramienta estandar. Hasta mediados de
los noventa se hicieron més de 60 estudios con él,
incluidos varios en Espafia, lo que facilitd la com-
paracion de resultados.

Con el tiempo, se observo que los resultados de
la aplicacion del SOGS a muestras representativas
de la poblacién no eran precisos. Las revisiones
concluyeron que sobreestimaba la poblacion con
problemas al recoger falsos positivos (Abbott y
Volberg, 1996; Volberg, 1999; Ferris y Wynne, 2001;
Lesieur, 2002; Stevens y Young, 2008). Stinchfield
(2002) concluyo que casi duplicaba las tasas rea-
les. Una razon de este sesgo es que el cuestionario

La transformacion del juego problematico en Espaiia

se refiere a toda la vida del entrevistado lo que pro-
duce imprecisiones por fallos de memoria (Dicker-
son, 1987; Culleton, 1989; Volberg, 1999).

En 1994, la Asociacion Americana de Psiquia-
tria desarroll6 el cuestionario DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders), del
que derivarian varias versiones aplicadas en es-
tudios sociolégicos: el DIS (Diagnostic Interview
Schudule) (Robins et al., 1981), CIDI (Composite
International Diagnostic Instrument) (WHO, OMS,
1990), DIGS (Diagnostic Interview for Gambling Se-
verity) (Winters, Specker y Stinchfield, 1997), etc.
La principal de sus variantes fue desarrollada por
el North Opinion Research Center de la Universidad
de Chicago (NORC), renombrandose como NODS
(NORC-DSM-IV Screen for Gambling Problems)
(Gernstein et al., 1999). Al reducir los problemas
de clasificacién dudosa su aplicacién supuso una
reduccion en los niveles de prevalencia registrados
por el SOGS (Volberg, 1996, 2002), algo también
observado en Espafia.

En 1997, las agencias provinciales canadien-
ses dedicadas a la investigacién de problemas
sociales plantearon al Canadian Centre of Subs-
tance Abuse la necesidad de una metodologia para
homogeneizar sus estudios sobre el juego. EI CCSA
desarrolld el CPGI (Canadian Gambling Problem
Index) que fue testado en una encuesta dirigida a
la poblacion canadiense mayor de edad, validan-
dose sus resultados desde el punto de vista clinico
con entrevistas a una submuestra de jugadores
probleméticos (Ferris y Wynne, 2001). Consistia en
20 preguntas y entre 2001 y 2005 se utilizo en las
provincias de Canada, con leves retoques (Braid y
Volberg, 2008: 8-9), también se utiliz en Australia
y Nueva Zelanda.

Fuera de Canad4, una version sintetizada se
adoptdé como referente para las investigaciones
socioldgicas, el PGSI (Problem Gambling Severity
Index).

Con el tiempo las investigaciones convergen
en la utilizacion del PGSI/CPGI y el DSM-IV/NODS.
A mediados de los noventa se habld de un relativo
“caos conceptual y metodolégico” (Shaffer, Hall y
Van der Bilt, 1997 y 1999), aunque es normal que
las discrepancias entre investigadores sociales
se mantengan un tiempo en campos cientificos
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recién abiertos y eminentemente empiricos, has-
ta que se imponen ciertas metodologias (Braid y
Volberg, 2008, 9; Labrador et al., 2016). Las ad-
ministraciones pablicas y la comunidad cientifica
han tratado de aquilatar sus instrumentos de in-
vestigacion, tanto en técnicas de campo como en
cuestionarios y su explotacién estadistica, y de-
tectar los sesgos que se producian entre diversos
cuestionarios y metodologias. En 2012, Williams,
Volberg, Rhis y Stevens analizaron 242 estudios
realizados en 202 jurisdicciones para sistemati-
zar y homogeneizar los resultados de las distintas
metodologias: el &mbito temporal sobre el que se
calculan los niveles de riesgo (considerando el G-
timo afio o toda la vida), los sesgos derivados de
los distintos cuestionarios, los ocasionados por la
forma de presentar el cuestionario al entrevistado
(como un estudio de tematica general o sobre el
juego) y el trabajo de campo (personal, telefonico
u online).

Dos aspectos se afiaden para producir aquella
sensacion de “relativo caos metodoldgico”. Prime-
ro, la utilizacion de distintas denominaciones para
los niveles de implicacion en el juego. En |as versio-
nes originales son “descriptivas”, pero en algunas
investigaciones se traducen de manera que intro-
ducen dramatismo e inexorabilidad en un proceso
de implicacion creciente (en algdn estudio espafiol
se utilizd “jugadores en progresion adictiva” para
los de “riesgo moderado”). En la investigacion que
se presenta aqui se han mantenido las denomina-
ciones originales y su significado (Tabla 1):

El segundo, es el recelo que desprende el
analisis de algunas investigaciones, algo carac-
teristico en Espafia. Quiza sea por |a elevada im-
plicacion de algunos investigadores, tendentes

a presuponer que los niveles de prevalencia del
juego problematico “deberian” ser mas elevados
(Becofia, 20044, 181) y que los “nuevos instru-
mentos de evaluacién pueden haber influido en
la variacion de los datos” (Santos, 2012, 20) o
a resaltar la existencia de “una confabulacidn
tacita para que el jugador patoldgico sea ocul-
tado y el juego patolégico tratado con apatia”
en la que participarian el lobby de empresas
del juego y “los gobiernos (que) reciben ingre-
s0s” que operarian en un “entramado, actuando
como grupo de presion” (Custer, 1989; Salinas,
2004, 36-37; Becofia, 2004b, 27-28). Un trabajo
reciente afirma: “En Espafia la tasa de preva-
lencia del trastorno de juego/juego problematico
puede oscilar entre el 2% y el 3% de la pobla-
cion adulta, si bien estas cifras pueden ser algo
més bajas cuando la evaluacién es més precisa
(sic)” (Echeburda, 2016: 252), el autor es, a su
vez, coautor de un estudio realizado en 2013 en
el que la tasa de juego problematico entre la
poblacién adulta espafiola a lo largo de toda la
vida se estima en 1,1% (Labrador et al., 2013).
En suma, el progresivo ajuste de los métodos de
investigacion ha sido acogido con desconfianza
por algunos miembros del mundo académicoy de
las Administraciones.

En la investigacion que aqui se presenta se
adoptd una posicion ecléctica, similar a la del
British Gambling Prevalence Survey 2010 (War-
dle et al., 2011), es decir, utilizar los cuestiona-
rios DSM-IV y PGSI conjuntamente, acotados al
(ltimo afo. Esta decision elude los riesgos de un
solo cuestionario y permite una banda de esti-
maciones sobre la dimensién de cada segmento
de sensibilidad ante el juego.

Tabla 1. Segmentacion de los niveles de riesgo en la adiccion al juego

“Recreational Gambler”/“Non problem”/“Sin problema”

No experimenta ninguna consecuencia negativa por jugar

“Low risk gambler”/“Sin riesgo”

Probablemente juega a niveles que no llevan a
consecuencias negativas

“Moderate risk gambler’/“Riesgo moderado”

Juega a niveles que pueden o no inducir consecuencias
negativas

“Problem gambler”/“Jugador problematico”

Juega a niveles que inducen a consecuencias negativas.
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EL JUEGO PROBLEMATICO EN ESPANA
Evolucion: descenso y transformacion

En Espafia se han hecho 20 estudios sobre
la incidencia del juego problematico en la po-
blacion adulta. Hay otros sobre poblaciones res-
tringidas (jévenes, universitarios, mujeres) pero
nos cefiiremos a los primeros. 16 son de dmbito
autondmico, provincial o local, la Tabla 2 recoge
sus caracteristicas técnicas y los porcentajes de
poblacion estimada en las franjas de juego de
“riesgo moderado” y de “juego probleméatico”. Se
realizaron entre 1990 y 2007. Sobre ellos se han
realizado analisis o resimenes més generales
aunque ninguno los contempla todos (Arbinaga,
2000; Append, 2001; Barroso, 2003: 91; Becofia,
2004b: 17; Dominguez Alvarez, 2007 y 2009: 7;
Ferréndez, 2010: 68). Los cuatro sobre el conjun-
to del pais se hicieron entre 2013y 2016. En este
trabajo se da cuenta de los dos més recientes,
recogidos en las ediciones de 2015y 2016 del
estudio Percepcidn social sobre el juego de azar
en Espafa (Gomez Yanez, Cases Méndez, Gusano
Serrano, Lalanda, 2015y 2016)!.

Las tasas de juego probleméatico entre 1990
y 2000 se situaban entre el 1,7% y el 2,6%, cal-
culadas habitualmente con cuestionarios SOGS
y relativas a la vida del entrevistado. Las mds
elevadas se localizaron en Catalufia en 1990,
2,4% (Cayuela, 1991) y 2,3% (Labrador y Beco-
fia, 1990, pero se trataba de un estudio sobre la

1 Los estudios Percepcion social sobre el juego en Es-
pana se realizan desde 2010, a cargo de un equipo
de investigacion del Instituto de Politica y Gobernanza
de la Universidad Carlos Ill, del que forman parte el
profesor Don José Ignacio Cases Méndez, Don Germén
Gusano Serrano, Don Carlos Lalanda y el autor; en las
ediciones de 2010y 2011 colabord Javier Ruiz. Se ba-
san en dos encuestas, una representativa de la pobla-
cion residente en Espafia entre 18 y 75 afios (n=1000,
margen de error = 3,2%), y otra de la poblacion de
jugadores online (en 2015, n=450, margen de error
+ 4.7%; en 2016, n=616, margen de error = 4,1%).
En las ediciones de 2015y 2016 parte del cuestionario
se destind a investigar el juego probleméatico en am-
bas poblaciones. La investigacion es financiada por la
Fundacion Codere.
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poblacién que habia jugado), y en las capitales
aragonesas, 2,6% (Lopez Jiménez et al., 1999).
Los informes mostraban que habia ciudades con
tasas mas elevadas: Vigo, 3,5% (Becofia, 1993);
Jaén, 2,4% (Irurita, 1996), aunque pocos afios
mas tarde habia descendido al 0,7% (Salinas,
2002); y Punta Umbria, 3,5% (Arbinaga, 2000),
en la provincia de Huelva, en la que la tasa era
3,8% (Salinas, 2002). A la vez, habia tasas ba-
jas en las grandes ciudades gallegas, menos A
Corufia y Vigo, en 1990, 0,6% (Becofia, 1993)%
en 2002, en Cérdoba, 0,6%; y en Granada, 1,1%
(Salinas, 2002). La disparidad de los datos
muestra que habia significativas diferencias
locales en los afios noventa.

A partir de 2000 las tasas se redujeron. En
Alava se detect6 un 0,3% (Append, 2001) y en Na-
varra un 0,8% (Plan Foral de Drogodependencias,
2000). En Galicia, en 2001, Becofia (2004a), utili-
zando el cuestionario NODS, aplicando un minimo
de 90 € de juego anual para incluir a los suje-
tos en el nivel de juego problematico, detectd un
0,3% en los Gltimos doce meses que se ampliaba
al 0,9% a lo largo de la vida. En Catalufia, en
2007, el 0,2% (Ldpez Ibéaiiez y Volberg, 2007)°.

La tendencia al descenso fue confirmada
por los estudios de dmbito nacional realizados
entre 2013 y 2016. El de Labrador et al. (2013),
utilizando el cuestionario NODS, mostré una
tasa de juego problematico del 1,1% a lo largo
de la vida del entrevistado. Williams et al., en
el trabajo citado (2012: 22-28), analizaron 54
estudios en los que se aplicaron cuestionarios
referidos a toda la vida del entrevistado y al l-
timo afio, detectando una elevada correlacién

2 Ferrol, Lugo, Ourense, Pontevedra y Santiago de Com-
postela.

3 Los resultados de este estudio llevaron a la Conseje-
ria de Interior de la Generalitat de Catalufia a expli-
car que “la decision de impulsar un Programa de Jue-
g0 Responsable no fue una reaccion a una situacion
especialmente problematica sobre las adicciones al
juego en Catalufia en relacion, comparativamente,
con otros paises (sic) de nuestro entorno ... no son
cifras altas”. Generalitat de Catalufia, Departamen-
to de Interior, £/ Programa de Juego Responsable,
2007-2010, Barcelona, 2010, 16.
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entre ambos datos (r’=0,920), estimaron que
para “convertir” el dato de toda la vida al dltimo
afio, que se deberia considerar la medida estan-
dar de este tipo de estudios, hay que multiplicar
el primero por 0,44. Por tanto, en este estudio, la
tasa ajustada al Gltimo afio se situaria en 0,48%
para el juego problematico, muy coherente con
los estudios posteriores. Este estudio tiene otra
peculiaridad que lo separa de las metodologias
normalmente utilizadas (entrevistas personales,
telefénicas u online en el hogar del entrevistado):
su trabajo de campo se hizo por mall intercept, es
decir, localizando y entrevistando a los encuesta-
dos en la calle, con una media de 16 entrevistas
por punto de contacto/dia, con control de cuotas
de sexo y edad®. En 2015, los mismos autores, en
un estudio para la Direccion General de Ordena-
cion del Juego, situaban la prevalencia del (NODS)
en el 0,3% en el Gltimo afio y el 0,9% a lo largo
de toda la vida. En este estudio también se uti-
liz6 el sistema mall intercept para captar a los
entrevistados, que se describe asi en el informe:
“la encuesta presencial realizada mediante in-
teraccion fuera del hogar del encuestado con un
entrevistador entrenado al efecto” (o sea, “a pie
de calle”, se aclard en la presentacion) (Labrador
y otros, 2016, 17). Como es conocido, este sistema
rompe la sistematica del muestreo probabilistico,
“contemplado desde una 6ptica estricta de teo-
ria del muestreo, este método de reclutamiento
puede generar muestras con importantes déficits
de representatividad ... quienes transitan por un
lugar constituyen una muestra sesgada de la po-
blacién” (Sendin, 20-21).

Los datos anteriores son similares a los obteni-
dos en nuestra investigacion en 2015y 2016, con
los cuestionarios PGSI y DSM-IV, con entrevistas
telefonicas, en los que las tasas de juego proble-
matico quedaban entre 0,1% y 0,4% utilizando el
cuestionario DSM-IV y 0,1% y 0,3% con el PGSI,
respectivamente, segn el afio.

De los estudios realizados en Espafia se extraen
varias conclusiones.

4 Informacién facilitada por el director del estudio,
Labrador, en su presentacion en el Consejo de Juego
Responsable de la DGOJ, Madrid, 2014.

La transformacion del juego problematico en Espaiia

Hay una tendencia al descenso del juego pro-
bleméatico destacada por algunos autores con re-
nuencia: “Los estudios de prevalencia realizados
en muestras representativas de la poblacion basa-
dos en el DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV y SOGS indi-
caban una prevalenciaentreel 1,4% yel 1,7% ...
semejante a la de otros paises. Los dltimos estu-
dios con instrumentos derivados del DSM-IV, como
el NODS, o versiones derivadas del SOGS, indican
un nivel de prevalencia menor para el juego pato-
ldgico” (Becofia, 2004b: 9). En 2012, el Manual de
Intervencion en Juego Patoldgico de Extremadura,
de la Secretaria Técnica de Drogodependencias de
la Junta de Extremadura, a cargo de un equipo de
13 responsables de centros de atencion publicos,
altos cargos de la administracion autonémica y
profesores de psicologia, sefialaba: “si hace unos
afios, tanto los datos nacionales (no se citan las
fuentes, no tenemos localizado ningln estudio
nacional anterior a 2012) como de otros paises,
indicaban que entre el 1,5% y el 2% de la pobla-
cion era jugador patoldgico, los dltimos estudios
apuntan a un porcentaje entre el 0,3 y el 0,9 de
jugadores patoldgicos, siendo un poco mayor para
los jugadores problemas (sic) ... (pese a lo ante-
rior) ... La mayor parte de los autores consideran
que se debe continuar investigando para aproxi-
marse a los datos reales de la epidemiologia del
juego patoldgico” (Santos, 2012).

Como se vio, en los noventa habia diferencias
geograficas significativas. Habia elevadas tasas
de juego problemético en algunas ciudades que
tenian problemas de desmantelamiento del tejido
productivo industrial (Vigo, Algeciras, Punta Um-
bria y parte de Huelva, las ciudades de Cadiz y
Malaga, Irurita, 1994) mientras que en otras este
problema estaba muy poco extendido.

Eljuego problemético se ha reducido sensible-
mente en Espafia en los dltimos 25 afios. Aunque
convertir los datos de estudios heterogéneos y de
ambitos territoriales diferentes en una figura es
heterodoxo, de la Figura 2 se deduce el descenso
de la dimensién problema. La linea discontinua
muestra la tendencia de los datos originales, la
continua la tendencia ajustada al “dltimo afio”,
seglin los factores de conversion de Williams, Vol-
berg y Stevens, 2012.
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Figura 2. Evolucion de la incidencia del juego probleméatico en la poblacion adulta residente en Espafia (1990-2016)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios recogidos en la Tabla 2

Porcentajes inferiores al 0,5% de la poblacidn,
como los que se registran en la dltima década y
media, sitdan el problema en detectar conductas
individuales de riesgo mas que perfiles socioldgi-
cos. Es decir, hay unas caracteristicas socioldgicas,
demasiado amplias, que parecen facilitar que surja
un problema, pero no se puede decir que afecte a
ciertos sectores sociales concretos en una proporcion
significativa. Tasas tan reducidas sélo pueden sig-
nificar que los factores individuales influyen mucho,
es posible que permanezcan latentes en algunos
sujetos y se activen por causas ambientales, pero
esto reconduce el problema a caracteristicas de la
personalidad, factores bioldgicos, de aprendizaje,
déficit cognitivos, etc. (Dominguez, 2009: 9-16),
es decir, al ambito de la psiquiatria en el que esta
abierto un debate tedrico sobre si el juego problemé-
tico puede clasificarse como una adiccién o como un
heterogéneo trastorno con componentes obsesivo-
compulsivos y adictivos (Blanco ef al., 2001; Moreyra
et al., 2002; Rotgers y Christner, 2005; Reilly y Smi-
th, 2013) o de descontrol de los impulsos (Potenza
y Hollander, 2002), con afinidades con las compras
impulsivas (Black et al., 2010), en el que la herencia
genética tiene influencia (Potenza et al., 2005) asi
como los factores familiares que vendrian a explicar

entre el 35% y el 55% de los sintomas que definen
el juego patoldgico (Eisen et al., 1998), los aspectos
neurobioldgicos individuales (Saiz e Ibafiez, 1999),
0 la bisqueda de sensaciones fuertes y emotividad
(Jiménez-Murcia et al., 2012) que estan presentes en
otros trastornos adictivos o conductas atipicas.

El perfil de los jugadores problematicos en Espafia
ha cambiado. En los afios noventa eran mayoritaria-
mente hombres (en proporcién de dos tercios o tres
cuartos sobre las mujeres, en algin estudio todos
los afectados eran hombres), de edades intermedias
y jévenes, niveles culturales medios o bajos, atraidos
por las maquinas tragamonedas. Era el patron comiin,
repetido en otros paises, que se complementaba con
poli-adicciones en una proporcion relevante de los ca-
sos como el alcohol (Becofia, 2004: 15), y el tabaco
(Irurita, 1996; Arbinaga, 2000). Stinchfield y Winters
(1998) y Costes et al. (2011), en Estados Unidos y
Francia, respectivamente, identificaron factores co-
munes en las adicciones al alcohol y al juego®; tam-

5 Suecia (Ronnberg et al, 1999), Suiza (Bondolfi et
al., 2008), Sudafrica (Collins y Barr, 2003), Estonia
(Laansoo y Niit, 2009), Florida (Shapira et al., 2001),
Delaware (School of Urban Affairs, 2002), Victoria (Mc-
Millen et al., 2004), lowa (Gonnerman y Lutz, 2011).
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bién con el tabaco®. En Canada se ha encontrado que
el consumo de drogas suele ser més alto entre los
jugadores problematicos o de riesgo moderado (Mar-
ketQuest Research, 2009: 65). La evidencia empirica
sugiere que el juego problematico, en ocasiones, for-
ma parte de una compleja sintomatologia poliadictiva
y de trastornos de la personalidad como depresion, di-
ficultades en las relaciones personales y sociales, etc.
(Echeburda, 2016; 252).

Los estudios més recientes, de 2015 y 2016
(Gémez Yafiez et al) muestran un perfil distinto:
mayoritariamente hombres jovenes, se mantiene la
reducida presencia de mujeres, mayoritariamente
menores de 35 afios, con una elevada proporcion de
personas que juegan online, aunque se mantiene
la incidencia de maquinas tragamonedas, de ni-
veles educativos medios o altos y de todos los sta-
tus sociales, aunque con cierta inclinacién hacia
los medio altos y altos. En conclusidn, el perfil ha
cambiado aunque permanece que afecta mayorita-
riamente a los hombres rasgo comin en todos los
paises (estos estudios no han analizado la even-
tual poliadiccion). Esto coincide con la informacion
procedente de los centros piblicos de atencion o
de asociaciones de afectados: las personas que
estan en tratamiento o acuden a estos centros son
muy jévenes, menores de 30 afios en algunos casos
adolescentes, atraidos por el juego online, junto a
ellos hay otro segmento de edades intermedias y
adiccién mas habitual hacia las tragamonedas’.
En otros paises también se ha encontrado una
elevada correlacion entre el juego onliney el juego
problematico: Gran Bretafia (Wardle et al,, 2011),
Irlanda del Norte (2010).

;Por qué se ha producido este descenso y
transformacion en el juego problematico? Desde
luego, por un incremento en la oferta de ocio en
el Gltimo cuarto de siglo, también, plausiblemen-
te, por medidas como la prohibicion de fumar en
locales cerrados. Por otro lado, el incremento de

6 Nueva Zelanda (Mason, 2009), Canad4 (Wood y Wi-
lliams, 2009), Gran Bretafia (Wardle et al., 2010),
Francia (Costes et al., 2011), Florida (Shapira et al.,
2001), Alberta (Williams et al., 2011), lowa (Gonner-
manny Lutz, 2011).

7 Véanse las fuentes en la Tabla 4.

La transformacion del juego problematico en Espaiia

locales de juego no correlaciona linealmente con el
juego problematico, pese a lo que se dice conven-
cionalmente, después del impacto de la novedad
de un producto (las maquinas tragamonedas en los
ochenta, el juego online en los 2010) los individuos
y la sociedad se adaptan y aprenden los riesgos
que producen (Abbott, 2006). Es decir, toda ofer-
ta de entretenimiento tiene un impacto inicial que
posteriormente se normaliza, en la fase inicial, hay
sistematicamente un porcentaje de poblacion que
sobrepasa las dosis razonables (LaPlante y Sha-
ffer, 2007). Por tanto, “el problema de las politicas
publicas es cuéanto puede tardar la adaptacion y
cuando se puede prever que un grupo expuesto a
nueva atraccion aprenda a dosificarla” (Shaffer,
2005: 1228), lo que ahora se plantea con el juego
online.

El juego problematico en Espafa 2015/16
Metodologia

En las ediciones de 2015 y 2016 del estudio
Percepcidn social sobre el juego de azar en Espania
VIy VIl (Gomez Yafiez et al., 2015y 2016) se inclu-
yeron los cuestionarios PGSI y DSM-IV. Las mues-
tras, representativas de la poblacion residente en
Espafia entre 18 y 75 afios, tenian una dimension
de 1002 y 1012 individuos, respectivamente, las
preguntas se cifieron a los dltimos doce meses, la
tematica del cuestionario versaba sobre la practica
del juego, pero al comienzo se preguntaba por di-
VErsos consumos para evitar rechazos atribuibles a
la teméatica (ver Anexo |).

Resultados

Se puede concluir que el juego problematico en
Espafia afecta a entre el 0,1% y el 0,3% de la po-
blacion entre 18 y 75 afios (Tabla 3), es decir, entre
34200y 102 000 individuos. En “riesgo moderado”
se sitda entre el 0,3% y el 3,2%, tomando los datos
extremos de los dos afios. En otro estudio de 2015
(Labrador et al., 2016: 29) |a tasa de juego proble-
matico fue 0,3% y la de riesgo moderado 0,6%.
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Tabla 3. Incidencia del juego problematico en Espafia (18-75 afios) (%)

Metodologia de estimacion

PGS DSM. IV
Continuous Scoring Tabulacién dicotomica
2015 2016 2015 2016 2015 2016
No jugadores 18,1 16,5 18,1 16,5 18,1 16,5
Sin problema 78,5 80,5 68,1 73,7 79,9 81,9
Bajo riesgo 2,6 2.4 10,2 6,9 - -
Biesgo moderado 0,7 0,3 3,2 2,8 1,9 1,4
Problemético 0,1 0,3 0,4 0,1 0,1 0,2
(n) (1002) (1012) (1002) (1012) (1002) (1012)

Fuente: Gémez Yafiez, J. A., Cases, J. |., Gusano, G., Lalanda, C. (2015y 2016)

Tabla 4. Datos parciales sobre personas atendidas o en tratamiento por juego probleméatico por Servicios Pablicos de

Salud o Asociaciones de Afectados

Concepto Fuente Ambito de referencia | 2013 | 2014 | 2015

Individuos atendidos Asociaciones de FEJAR (*) Espafia 13 625| 15500( 14735
Individuos atendidos Aralar (Navarra) (*) Navarra 207
Individuos atendidos Agalure (A Corufia) (*) Galicia 102
Pacientes en tratamiento Junta de Andalucia (9 centros) |[Andalucia 2527 2719
Individuos y familiares atendidos |Indalajer (Almeria) (*) Almeria (Andalucia) 150
Pacientes en tratamiento (al afio) |Hospital Bellvitge (Barcelona) |Unidad de tratamiento 350
Pacientes en tratamiento Serv. Salud Asturias (SESPA)  [Asturias 130

Pacientes en tratamiento Serv. Atencién a Ludopatia Santa Cruz Tenerife 70

(Prov.)

(*) FEJAR: Federacion Espafiola de Jugadores de Azar Rehabilitados.

Fuentes: Fejar: £/ Pais, Madrid, 24-03-2016. Aralar: Diario de Noticias, Pamplona, 17-02-2016. Agalure: La Opinidn, A Corufia,
02-02-2017. Junta de Andalucia, Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, Europa Press, 28-10-2013; http://www.
elmundo.es/andalucia/2013/10/28/526e46310ab740ed2d8b457e.html; Diario de Sevilla, Sevilla, 11-11-2014. Indalajer:

La Voz de Almeria, 12-12-2016. Catalufia, Bellvitge: Ara, Barcelona, 01-04-2016. Asturias: La Voz de Asturias, 4-10-2016.
lavozdeasturias.es. Santa Cruz de Tenerife: Castro, Jesds: http://juegopatologico.blogspot.com.es/2007/09/algunos-datos-

estadsticos-de-personas.html
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No hay datos oficiales sobre el nimero de per-
sonas en tratamiento por trastornos derivados del
juego. Los disponibles proceden de las asociacio-
nes de afectados y servicios de salud (Tabla 4). La
Federacion Espafiola de Jugadores de Azar Reha-
bilitados (FEJAR), que integra a 25 asociaciones,
informa sobre el nimero de sus socios “afectados
por la ludopatia y otras adicciones conductuales”,
15 500 personas.

Estimacion del juego problematico con el
cuestionario PGSI

Consiste en nueve items. En su version original
se requerian respuestas dicotdmicas (si/no), pero

La transformacion del juego problematico en Espaiia

en versiones posteriores se planted como escala de
frecuencia (Likert) de cuatro puntos?, asignando a
cada respuesta una puntuacion, de 0 a 3, siendo 0
la respuesta “nunca” hasta 3 “casi siempre”, asi
se sitlia a cada entrevistado en un punto entre 0 y
27 (9 preguntas por una puntuacion maxima de 3)
al sumar los valores de sus respuestas se clasifica
en uno de los cuatro niveles:

v 0 “Sin problema”

v o 1ly? “Jugador sin riesgo”

v’ 3a7  “Jugadoren riesgo moderado”
v' 8ymas “Jugador problematico”

La Tabla 5 recoge los resultados a la muestra
total de los trabajos de campo realizados en enero
de 2015y 2016 (2014 individuos).

Tabla 5. Respuestas a los items del cuestionario PGSI (2015-16) (%) (n=2.014)

Casi Con Alguna N No
. : unca | .
siempre | frecuencia vez jugador

En los dltimos doce meses ...:
;Ha vuelto para intentar ganar el dinero que perdi6? 0,1 0,1 15 80,9 17,3
;Ha jugado o apostado més dinero del que se podia 01 00 08 817 173
permitir perder? ' ' ' ' '
;Ha habido gente que le ha criticado lo que juega, o
le ha dicho que tiene un problema con el juego, con 0,0 0,0 0,7 82,0 17,3
independencia de que usted piense que es verdad o no?
;Ha sentido que el juego le ha provocado problemas
i
econémicos a usted o a su familia? 01 0.0 0.3 823 173
;Se ha sentido culpable sobre la forma en que juegay lo 0.0 01 02 823 173
que sucede cuando juega? ' ' ! ! '
L'I-!a necesﬁa_dlo J7ugar mas dinero para conseguir la 0.0 0,0 0.2 824 173
misma emocién?
_L'Ha ssntldo que usted podia tener un problema con el 01 0,0 02 823 173
juego?
;Ha tomgdo_ dinero pre_stado o vendido algo para 0.0 0,0 01 825 173
conseguir dinero para jugar?
;Ha septldo que el juego le ha'produmdo problemas de 0.0 0,0 0.0 826 173
salud, incluyendo estrés o ansiedad?

Fuente: Gémez Yafiez, J. A., Cases, J. |., Gusano, G., Lalanda, C. (2015 y 2016)

8 EnAustralia se empled una escala de cinco puntos entre 2004 y 2008 (Sproston ef al., 2012).
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Tahla 6. Puntuaciones del cuestionario PGSI en Espafia, Gran Bretafia y Australia del Sur

Nivel de riesgo Puntuacion Espafia (2015-16) | Gran Bretafia (2010) [South Australia (2012)
Sin riesgo No jugadores 17,28 31,2
0 79,54 91,9 58,6
Bajo riesgo L 2,04 39 54
2 0,50 1,7 1,7
3 0,35 0,7 1,1
4 0,00 0,4 0,5
Riesgo moderado 5 0,10 0,4 0,4
6 0,05 0,4 0,2
7 0,00 0,2 0,2
- 8ald 0,10 0,2 0,6
Jugador problematico 16227 0.05 02
(n) (2014) (7747) (6000)

Fuentes: Espafa: Gomez Yafiez, J. A. et al. (2015-16). Gran Bretafia: Wardle, H. et al. (2011). Australia del Sur: Department

for Communities and Social Inclusion (2013)

El desglose de las puntuaciones de los entre-
vistados con este cuestionario en Espafia es muy
similar a Gran Bretafia (2010) y a Australia del Sur
(2012), no hay diferencias relevantes (Tabla 6).

Las mayores tasas de juego problemético y de
riesgo moderado se localizan entre los menores de
25 afios: 1,2% y 2,4%, respectivamente. El juego
problematico también esta por encima de la media
entre los 25y 34 afios (0,6%). Pero, para contrape-
sar esto, los jovenes de 18 a 25 afios son los que
menos juegan en Espafia. Por tanto, se trata de un
problema de jovenes, no necesariamente genera-
cional. El status social incide de forma confusa:
hay tasas elevadas en los status alto y medio alto,
y entre quienes se pueden ubicar en el bajo, pero
menos entre los intermedios. La idea de fondo es
que incluso en los sectores en los que se detectan
mas casos, la incidencia del juego problematico es
muy limitada (Tabla 7).

Dos elementos relevantes, la tasa de juego pro-
blematico es mayor entre quienes declaran jugar
con frecuencia diaria 0 mayor que semanal. En los
hogares con problemas econdmicos no hay inciden-
cia del juego problematico lo que anula la idea de
que las urgencias econdmicas induzcan al juego
como via de escape o de resolucion del problema.

Como se sefialaba antes, la cultura del juego en
Espafia, basada en una larga tradicion, esta muy
dominada por la seguridad de que, a la larga, se
pierde, salvo golpe de suerte; por tanto, estos ho-
gares no gastan dinero en juego.

Estimacion del juego problematico con el
cuestionario DSM-1V

En su version original, consiste en 10 pregun-
tas dicotdmicas, la suma de respuestas positivas
sitda al entrevistado en tres niveles:

v 0 “sin problema”

v 1-2 “riesgo moderado”

v' 3o0maés “juego problematico”

Una version posterior en escala Likert asigna
una puntuacién a cada respuesta: casi siempre
(3), con frecuencia (2), alguna vez (1), nunca (0).
Sumando las respuestas de cada entrevistado re-
sulta una puntuacion entre 0y 30 que lo sitiia en el
estrato correspondiente:

v 0 “sin problema”
v 1-2 “bajo riesgo”
v 3-7 “riesgo moderado”

v' 8omas “jugador problematico”
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A esta explotacion se le denomina “Continuous El desglose de las respuestas a las pregun-
Scoring” y es utilizada en el British Gambling Pre-  tas se recoge en la Tabla 8. La aplicacion de los
valence Survey (Wardle et al, 2011). La version dos sistemas de tabulacién descritos lleva a
posterior, DSM-V, ha sido poco utilizada hasta aho-  datos levemente diferentes, pero a conclusiones
ra (Reilly y Smith, 2013). similares.

Tahla 7. Perfil sociol6gico por niveles de riesgo seglin el cuestionario PGSI (2015-16) (%)

Probleméticos| Riesgo Moderado | Bajo Riesgo | Sin problema | No jugadores | (n)
Total 0,2 0,5 2,5 79,5 17,3 (2014)
Sexo:
Hombres 0,3 0,8 3,5 78,1 17,3 (1006)
Mujeres 0,1 0,2 1,6 80,9 17,3 (1008)
Edad:
De 18 a 24 afios 1,2 2,4 41 57,1 353 (170)
De 25 a 34 afios 0,6 0,3 2,8 75,4 21,0 (353)
De 35 a 44 afios 0,0 0,4 3,1 81,3 15,3 (523)
De 45 a 54 afios 0,0 0,2 2,1 84,0 13,6 (419)
De 55 a 64 afios 0,0 0,4 19 85,7 12,0 (259)
De 65 a 75 afios 0,0 0,3 14 82,4 15,9 (290)
Status Social:
Status alto 0,4 0,0 1,6 84,7 13,3 (255)
Status medio-alto 0,3 0,7 43 79,8 14,9 (302)
Status medio-medio 0,1 0,8 1,6 19,7 17,8 (752)
Status medio-bajo 0,0 0,3 3,6 71,2 18,9 (338)
Status bajo 0,3 0,3 2,7 77,4 19,3 (367)
Tipologia de jugador segin frecuencia de juego declarada
Cotidianos 11 0,0 6,9 92,0 0,0 (87)
Semanales 0,3 1,0 43 94,5 0,0 (400)
Esporddicos 0,0 1,2 2,8 96,0 0,0 (251)
Infrecuentes 0,1 0,2 2,1 97,5 0,0 (845)
Se consideran “no jugadores” 0,0 0,2 0,0 18,3 81,5 (427)
Personas que viven en hogares con retrasos en:
—Pago de hipotecas 0,0 0,0 91 65,9 25,0 (44)
—Pago de compras 0,0 0,0 40 84,0 12,0 (25)
—Pago de servicios/suministros 0,0 0,0 12,1 75,9 12,1 (58)

Fuente: Gémez Yafiez, J. A., Cases, J. |., Gusano, G., Lalanda, C. (2015y 2016)
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Tabla 8. Respuestas a los items del cuestionario DSM-1V (2015-16) (%) (n=2014)

Cada vez La mayor parte Més o menos la No
Nunca

En los ltimos doce meses: . ) .
que pierdo de las veces mitad de las veces jugador

Cuando usted juega., jcon qué
frecuencia vuelve a jugar para ganar lo 0,8 1,1 6,5 74,3 17,3
que perdid otro dia?

Con Algunas . No
. Ocasionalmente Nunca | .
frecuencia veces jugador
;Con cuanta frecuencia se ha
encontrado usted mismo pensando
sobre el juego, es decir, volviendo sobre 06 19 24 779 173

partidas anteriores, planificando la
proxima vez que jugara o pensando
formas para tener dinero para jugar?

;Tiene necesidad de jugar mas y mas
dinero para conseguir la emocion que 0,0 0,4 0,4 81,9 17,3
desea conseguir jugando?

iSe siente usted irritable cuando

intenta dejar de jugar? 0.0 03 0.2 821 17.3

;Ha jugado para escapar de sus
problemas o cuando esta deprimido, 0,0 0,4 0,4 81,8 17,3
ansioso 0 mal consigo mismo?

¢Ha mentido a su familia o a otros
para esconder el tiempo que dedica a 0,0 0,1 0,2 82,3 17,3
jugar?

;Ha intentado controlar o recortar lo

que juega o dejar de jugar? 0.2 0.7 0.7 81,0 17.3

¢Ha cometido una falta o un delito
para conseguir financier el juego o 0,0 0,0 0,0 82,6 17,3
pagar deudas de juego?

iSe ha arriesgado a perder relaciones
importantes, trabajo u oportunidaes de 0,0 0,0 0,0 82,6 173
trabajo o estudio a causa del juego?

¢Ha pedido dinero a otros para
ayudarle con una situacion financiera 0,0 0,0 0,1 82,5 17,3
desesperada provocada por el juego?

Fuente: Gémez Yafiez, J. A., Cases, J. |., Gusano, G., Lalanda, C. (2015 y 2016)

Los resultados de |a tabulacion dicotémica que  PGSI, tanto en 2015 como en 2016. El contraste
se recogian en la Tabla 3, queda a medio camino  de esta tabulacion con el PGSI es muy consistente
entre el sistema DSM-IV Continuous Scoring y el (X¥°=135,43; ¢?=1,64; C=0,79) (Tabla 9).
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Tahla 9. Consistencia entre los niveles de riesgo detectados segtn los cuestionarios PGSI Y DSM-IV (tabulacion

dicotomica) (%) (n=2014)

Nivel de riesgo PGSI

. Sin o Riesgo ... | Total DSM-IV

No jugador prablema Bajo riesgo moderado Problemético Dicotdmico

No jugador 17,3 0,0 0,0 0,0 0,0 17,3

Nivel riesgo | Sin problema 0,0 78,4 2,2 03 0,0 80,9
DSM-IV

Dicotémica | Riesgo moderado 0,0 1,1 0,3 0,2 0,0 1,6

Problemético 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1

TOTAL PGSI 173 79,5 25 0,5 0,2 100

Fuente: Gémez Yafiez, J. A., Cases, J. |., Gusano, G., Lalanda, C. (2015 y 2016)

Tahla 10. Puntuaciones del cuestionario DSM-IV (Continuous Scoring) En Espafia y Gran Bretafia (%)

Nivel de riesgo Puntuacion Espafia (2015/16) Gran Bretafia (2010)
Sin problema No jugadores 173
0 71,0 91,9
Bajo riesgo 1 5,6 39
2 3,0 1,7
Riesgo moderado 3 1,3 0,7
4 0,6 0,4
5 0,3 04
6 0,3 0,2
7 0,3 0,2
Jugador problematico 8all 0,2 0,4
11al3 0 0,1
14216 0 0
17y méas 0,1 0,2
(n) (2014) (7747)

Fuente: Espafa: Gomez Yéfiez, J. A, Cases, J. |, Gusano, G., Lalanda, C. (2015 y 2016). Gran Bretafia: Wardle, H. et al., (2011)
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Tabla 11 . Consistencia de los niveles de riesgo detectados segtin los cuestionarios PGSI'Y DSM-IV (Continuous

Scoring) (%) (n=2.014)

Nivel de riesgo PGSI

_ No Sin Bajo Riesgo Problemitico Total DSM_—IV

jugador problema riesgo moderado Cont. Scoring
No jugador 17,3 0,0 0,0 0,0 0,0 17,3
Nivel riesgo | Sin problema 0,0 69,7 11 0,1 0,0 71,0
[Ig';"nt'v BajoRiesgo | 0,0 78 07 01 00 85
Scoring) | 10 0,0 20 06 02 01 30
Problemético 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2
Total PGSI 17,3 79,5 2,5 0,5 0,2 100

Fuente: Gémez Yéfiez, J. A., Cases, J. |, Gusano, G., Lalanda, C. (2015 y 2016).

El andlisis Continuous Scoring muestra una
incidencia del juego problematico y del riesgo mo-
derado algo més elevada que en |a anteriory que en
el PGSI. La comparacion del desglose de puntuacio-
nes entre Espafia y Gran Bretafia muestra niveles
similares (Tabla 10). En Espafia, los jugadores pro-
blematicos pueden estimarse en un 0,3% de la po-
blacién entre 18 y 75 afios (unos 90 000 individuos)
y en el Reino Unido en un 0,7% de los mayores de
16 afios, en “riesgo moderado” en Espafia se detec-
ta un 3,0%, es decir, unos 120 000 individuos.

La consistencia entre el DSM-IV Continuous
Scoring y el PGSI es muy alta, casi todos los entre-
vistados coinciden en los niveles asignados de ries-
g0, con pocas excepciones que se desplazan hacia
el contiguo, no obstante, es algo inferior a la que
se obtenia con |a tabulacion dicotomica (X=53,3;
¢?=0,64; C=0,63) (Tabla 11).

El perfil sociolégico de los niveles de sensibili-
dad al juego segiin esta tabulacion (Tabla 12) coin-
cide con el PGSI (Tabla 7). El juego problemético se
concentra en un reducido fragmento de la poblacion
compuesto mayoritariamente por varones jovenes
menores de 25 afios, o entre 25 y 35. El segmento
de “riesgo moderado” se prolonga hasta los 45 afios.
Los dos cuestionarios coinciden en que este proble-

ma gravita sobre los jugadores cotidianos (que de-
claran jugar varias veces a la semana) o0 semanales.
A diferencia del PGSI, el DSM-IV muestra cierta inci-
dencia del juego problematico en los individuos que
residen en hogares con problemas econdmicos, pero
este dato hay que matizarlo enérgicamente ya que se
refiere a un solo individuo de la muestra.

En definitiva, los dos cuestionarios llevan a
conclusiones similares.

Comparacion internacional

JEn qué posicion se sitla Espafia respecto a
otros paises? La Tabla 13 sintetiza estudios rea-
lizados en los Gltimos afos®. Se desprende que en
Espafia la incidencia del juego probleméatico es
baja, al nivel de Suecia, Francia, Canad4 o Nueva
Zelanda, por debajo de Estados Unidos, Islandia o
los paises asiaticos.

9 Williams, Volberg y Stevens, 2012, analizaron 242 estudios rea-
lizados hasta 2012. No obstante, se han localizado varios que
escaparon a estos autores (indiscutibles expertos en la materia),
lo que da idea de la cantidad de material empirico disponible. Ver
Ross, D., 2012, 349-350.

RES n.° 26 (2) (2017) pp. 219-252. ISSN: 1578-2824



La transformacion del juego problematico en Espaiia

Tahla 12. Perfil socioldgico por niveles de riesgo segtin el cuestionario DSM-IV (Continuous Scoring) (2015-16) (%)

Problematicos m?)ideesri(:io rFei]:o prof)ilzma jugz:\‘doores (n)
Total 0,2 3,0 85 71,0 173 (2014)
Sexo:
Hombres 0,4 4,0 9,0 69,3 173 (1006)
Mujeres 0,1 2,0 8,0 72,6 17,3 (1008)
Edad:
De 18 a 24 afios 2,9 3,5 9,4 48,8 353 (170)
De 25 a 34 afios 0,0 3,4 13,0 62,6 21,0 (353)
De 35 a 44 afios 0,0 44 6,9 73,4 153 (523)
De 45 a 54 afios 0,0 1,7 1,6 77,1 13,6 (419)
De 55 a 64 afios 0,0 2, 9,7 75,7 12,0 (259)
De 65 a 75 afios 0,0 1,7 59 76,6 15,9 (290)
Status Social:
Status alto 0,0 31 75 76,1 133 (255)
Status medio alto 0,3 2,6 89 73,2 149 (302)
Status medio medio 0,5 3,2 8,2 70,2 17,8 (752)
Status medio bajo 0,0 33 11,5 66,3 18,9 (338)
Status bajo 0,0 2,5 6,8 714 19,3 (367)
Tipologia de jugador segiin la frecuencia de juego declarada
Cotidianos 1,1 8,0 13,8 77,0 0,0 (87)
Semanales 0,5 59 13,6 80,0 0,0 (404)
Esporéadicos 0,4 5,6 143 79,7 0,0 (251)
Infrecuentes 0,1 1,5 7.3 91,0 0,0 (845)
Se consideran “no jugadores” 0,0 0,5 1,6 16,4 81,5 (427)
Personas que viven en hogares con retrasos en:
—DPago de hipotecas 2.3 2.3 45 65,9 25,0 (44)
—Pago de compras 0,0 0,0 40 84,0 12,0 (25)
——Pago de servicios/suministros 1,7 52 12,1 69,0 12,1 (58)

Fuente: Gomez Yafez, J. A., Cases, J. I, Gusano, G., Lalanda, C. (2015y 2016)
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Tabla 13. Estudios recientes sobre incidencia del juego probleméatico en la poblacion adulta

Pais Estado / Comunidad Ao Entrevista Muestra (n) ;;/:cf:(tit) esstiisr:;rgi%n Poblacion  Ambito temporal
Alemania 2015 CATI 11501 04 S0GS 16-70  Ultimo afio.
Argentina
Buenos Aires. A. Met. 2015 Personal 1000 08/12/1,0 PGSI/DSM-IV/SOGS ~ >18  Ultimo afio.
Australia
ACT (Au. Cap. Ter) 2009 CATI 5500 0,5 CPGI >18 Ultimo afio.
New South Wales 2010 CATI 10 000 0,8 PGSI >18 Ultimo afio.
Queensland 2012 CATI 15000 0,5 CPGI >18 Ultimo afio.
South Australia 2012 CATI 9508 0,6 PGSI > 16 Oltimo afio.
Victoria 2012 CATI 12474 0.9 PGSI >18  Ultimo afio.
Brasil 2010 3007 1,0 DSM-IV Ultimo afio.
Canadé 2007 CATI 8496 08/09/1,0 CPGI/DSM-IV/SOGS ~ >18  Ultimo afio.
Corea del Sur 2011 CATI - online 4000 - 4000 1,0 CPGI >19 Ultimo afio
Espaiia 2016 CATI 1000 0,1/03 PGSI/DSM IV 18-75  Ultimo afio.
2015 Mall Int. 7121 03 NODS >18  Ultimo afio.
2015 CATI 1000 0,1/04 PGSI/DSM IV 18-75  Ultimo afio.
2013 Mall Int. 3000 1,1 NODS >18  Toda lavida.
Estados Unidos 2008 CATI 3435 0,6 DSM IV >18  Ultimo afio
Finlandia 2012 CATI 4484 0,6 PGSI 1574 Ultimo afio.
Francia 2014 CATI 15636 0,5 CPGI 15-75  Ultimo afio
Gran Bretafia 2010 CATI 7756 0,7/04 PGSI/DSM IV Ultimo afio
Gales 2015 Personal 4048 1,1 PGSI/DSM IV > 16 Ultimo afio
Irlanda del Norte 2010 Personal 1032 2,2 CPGI > 16
Hong Kong 2011 CATI 2024 14 DSM IV 15-64  Ultimo afio
Hungria 2007 Personal. Autoadm. 2710 14 SOGS 18 -64  Toda la vida.
Islandia 2007 CATI 3009 16 CPGI 18-70  Ultimo afio
ltalia 2012 1881 16 S0GS-PGSI 18-64  Ultimo afio
Macao 2003 CATI 1121 43 15-64
Noruega 2010 Postal 4636 2,1/02 CPGI 15-70  Ultimo afio
Nueva Zelanda 2012 Personal 6251 0,7 PGSI >18 Ultimo afio
Singapur 2011 Personal 3315 1,4 >18 Oltimo afio.
Sudafrica 2008 Personal 3000 3,0 CPGI >18
Suecia 2009 CATI-Postal 9917 03708 CPGI/SOGS 16-84  Ultimo afio.
Suiza 2007 4497 08 NODS >14  Ultimo afio,

Fuentes: Ver Anexo 2.
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;Qué explica esta baja incidencia del juego
probleméatico en Espafia? Una hipétesis es que los
espafioles estan muy familiarizados con el juego, es-
pecialmente los de suerte. “En Espafa juega practi-
camente todo el mundo. Casi el 80% de la poblacion
(entre 18 y 75 afios) participa en algin sorteo o0 se
acerca a algin local de juego ... La relacion de los
espafioles con el juego es muy racional, ... més de
dos siglos y medio de juegos organizados por el Esta-
do han convertido el juego en algo normal ... yles ha
ensefiado que, jugando, se pierde a la larga” (Gomez
Yafiez et al, 2015: 9). La cultura del juego espafiola
se basa en los de suerte (loterias de Navidad, El Nifio,
semanales, los cupones de la ONCE y loterias primi-
tivas) mas que en los de habilidad. Son juegos en
los que normalmente, se pierde, aunque se puedan
conseguir grandes premios que mantienen la ilusién.
Esta preeminencia de los juegos de suerte sobre los
de habilidad también parece explicar las bajas ta-
sas de juego probleméatico en paises como Suecia.
Volberg et al. (2001: 255) argumentaban que: “una
posible explicacion es que la gran disponibilidad
de juegos basados en la suerte (loterias, ruletas en
restaurant casinos) mas que los basados en la ha-

La transformacion del juego problematico en Espaiia

bilidad o en un mix de habilidad y suerte, ha contri-
buido a la relativamente baja tasa de prevalencia del
juego problematico. Investigaciones en varios paises
sugieren que formas de juego que impliquen altos
niveles de habilidad o una mezcla entre la suerte y
la habilidad estan asociados a altos riesgos de juego
problematico mas que los basados puramente en la
suerte”. Es decir, en los juegos de suerte el cliente
deja que decida la fortuna, mientras que en los de
habilidad cree poder controlar el juego, lo que tiende
a favorecer conductas adictivas o competitivas y a
desencadenar la pérdida de control.

EL JUEGO ONLINE
Las caracteristicas de los jugadores online

Se habla del juego online como algo homogéneo
pero no lo es. En Internet conviven varios mercados
en los que los clientes practican sus juegos prefe-
ridos, pero no pasan de unos a otros mas alla de la
curiosidad (Figura 3). El juego presencial tampoco
es homogéneo, cada persona juega lo que le gusta.

Las flechas
indican los
jugadores

compartidos

11

Loterias
465 registrados

180 mensuales

Figura 3. Jugadores online segln juegos (miles)

Fuente: Elaboracion propia a partir de DGOJ: Andlisis del perfil del jugador online, Madrid, julio 2015. SELAE: Memoria Anual
2014. Nota: No se han incluido en el gréfico los jugadores que juegan a varios juegos que, por tanto, se puede decir que

flotan sobre todos ellos.
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Comportamiento en las webs de juego

Cazadores de ofertas. 125.111 (15,2%)

Jugadares activos: 824.026
Han jugado alguna vez durante el afio

Han hecho depésitos: 638,915 (84,8%)

Jugadares activos durante un mes medio:
359,233 (43,6%)
(2015: 407.063)

NUmero de meses en que se ha
conectado a alguna web de juego

Figura 4. Jugadores online activos (2014)

Fuente: Direccion General de Ordenacién del Juego

Los jugadores online componen un conjunto
difuso cuyos limites no estan definidos ni sus
integrantes participan con la misma intensidad.
Su niimero no es facil de precisar. Segin la Di-
reccion General de Ordenacion del Juego del Mi-
nisterio de Hacienda, a partir de la informacion
de las webs autorizadas, en 2014 hubo 824 026
jugadores activos!® (jugaron alguna vez durante
el afio), registrados en una media de 2,5 webs (es
decir, habia 2 088 496 registros). Mas de la mitad
se dio de alta durante el afio (425 728) lo que
da idea de elevada rotacion. Arriesgaron dinero,
698 9151, el 84,8%; el 15,2% restante se puede
considerar “cazadores de ofertas”, jugaron bonos
de promocion de alguna web, perdieron y no vol-
vieron a jugar. Un mes medio jugaron el 43,6%

10 Direccion General de Ordenacion del Juego
(2015): Andlisis del perfil del jugador online,
Ministerio de Hacienda y Administraciones Pabli-
cas, Madrid, 19.

11 DGOJ, Ibidem, pag. 45.

de los jugadores activos (359 283 personas'?).
La frecuencia de juego es baja, el 51,0% jugd en
alguna ocasion en tres meses 0 menos durante el
afio, lo que indica que son jugadores online light,
casi curiosos. En el otro extremo, jugaron més de
diez meses 141 885 individuos, el 17,2% de los
inscritos'®. A estos se les podria considerar heavy
users de juego online y, por ende, susceptibles
de superar los umbrales de juego problematico o
riesgo moderado. En definitiva, entre quienes se
conectan a las webs de juego hay grandes dife-
rencias en patrones de juego y, ldgicamente, de
niveles de riesgo (Figura 4).

Los datos de 2015 muestran que el nimero
de jugadores activos un mes medio ascendid a
407 063, es decir, crecid respecto al afio anterior un
13,3%, bésicamente debido a la atraccion de las
apuestas deportivas®.

12 DGOJ (2015). Andlisis global del mercado nacional de
Jjuego online, abril-junio 2015, Madrid, 29.

13 Ibidem, Fé de erratas que modificaba la Tabla 2.

14 DGOJ (2015). Andlisis global, pag. 29.
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Es un colectivo muy masculino (87,0%) y joven,
se divide en tercios algo desiguales: menores de 25
afos (29,2%), de 26 a 35 (39,4%) y mayores de 35
(31,4%). La edad media de las mujeres es mayor
que la de los hombres: 34,7 afios frente a 32,0
Los jugadores online activos representan el 3,9%
de los hombres y el 0,5% de las mujeres mayores
de 18 afios. Entre los hombres menores de 35 afios
suman en torno 10%.

Metodologia

En las ediciones de 2015 y 2016 del estudio
Percepcidn social sobre el juego de azar en Es-
pafia se incluyeron dos muestras para analizar el
colectivo de jugadores online, de 469 y 616 indi-
viduos respectivamente (n = 1085). La segunda
reproducia fielmente la estructura por edad y sexo
del universo de jugadores online, la primera tenia
algunos sesgos derivados de la ausencia de datos
de referencia y, por tanto, se tomd como referencia

Tahla 14. Status y origen de los jugadores online (%)

La transformacion del juego problematico en Espaiia

el perfil de los jugadores online que se deducia
de la muestra a la poblacion entre 18 y 75 afios
ya comentada. Los trabajos de campo consistie-
ron en una encuesta online auto-administrada a
la que podian acceder los individuos que hubie-
ran jugado arriesgando dinero en los dos meses
anteriores. Se aplicaron los cuestionarios PGSI y
DSM-IV.

El juego problematico online en Espaiia

A partir de las encuestas se deduce que quie-
nes acceden a webs de juego tienen un fuerte
sesgo hacia los estratos sociales medio alto y alto
(hogares cuyo sustentador principal tiene empleo
estable, con niveles de estudios altos y elevadas
cualificaciones profesionales ya sean por cuenta
propia 0 ajena) (Tabla 14). En este perfil coinciden
todos los estudios sobre el juego online Petry et al.,
2007; Griffiths et al., 2009; Lloyd et al., 2010; Hing
etal, 2014).

2011 2012 2013 2014 2015

Status alto 159 21,0 18,8 16,8 13,3
Status medio alto 40,0 495 432 49,3 38,7
Status medio medio 27,4 22,1 23,7 25,8 22,4
Status medio bajo 9,3 1,2 6,8 51 8,6
Status bajo 0,4 0,2 0,6 0,4 0,6
Sin informacion 7,0 6,9 2,6 16,4

(n) (460) (472) (468) (469) (616)

Fuente: Gémez Yanez, J. A., Cases, J. |., Gusano, G., Lalanda, C. (2015y 2016)"®

15 DGOJ (2015). Andlisis del perfil, pag. 25.
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Estan en zona de juego problematico entre el  den en mostrar alrededor de un 20% en niveles de
6,1% y el 16,1% de los jugadores online, aplicando  riesgo moderado en el juego online. La consistencia
los cuestionarios PGSI o DSM-IV (explotacion dico- entre los dos criterios de clasificacion es elevada:
témica). Los dos criterios de clasificacion coinci-  (X?=64,99; ¢?=0,65; C=0,63) (Tabla 15).

Tahla 15. Consistencia entre los niveles de riesgo en juego online detectados segn los cuestionarios PGSl y DSM-IV
(tabulacién dicotémica) (%) (n=1085)

Nivel de riesgo segtin PGSI
Total DSM-IV
Sin problema| Bajo riesgo Riesgo Problemético Dicot6mico
moderado
Sin problema 28,1 21,3 13,7 55 74,6
Nivel riesgo
DSM-IV Riesgo moderado 2,7 49 6,2 54 19,2
Dicotomica
Problemético 0,0 0,1 0,8 53 6,2
TOTAL PGSI 30,8 32,3 20,8 16,1 100

Fuente: Gémez Yafiez, J. A., Cases, J. |., Gusano, G., Lalanda, C. (2015y 2016)

Tabla 16. Comparacion de la incidencia del juego problemético online en Espafia, Canadé y Australia (%)

Espafia Canad4 Australia
Cuestionario PGSI (Di[c)(?t'\gr-li\i/co) CPGl PGSI
w5t | 0516 | 20807 | iy | ity | et
Sin problema 30,8 74,6 45,0 46,1 32,1 58,0
Jugador de bajo riesgo 323 37,9 23,7 25,5 25,0
Jugador de riesgo moderado 20,8 19,2 12,6 22,0 26,7 14,0
Jugador problematico 16,1 6,2 45 8,2 15,7 3,0
(n) (1085) (1085) (179) (608) (2570)

Fuentes: Espafia: Gomez Yafiez, J. A., Cases, J. |., Gusano, G., Lalanda, C. (2015y 2016). Canada: Wood, R. T., Williams, R. J.
(2009). Australia: Blaszczynski, A. et al. (2015) y Gainshury, S. (2014)
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Estas tasas de juego problemético son simila-
res a las halladas en otros paises (Tabla 16). No
hay diferencia significativa con Australia (Blasz-
czynski et al., 2015), aplicando el cuestionario PGSI
al compararlas con el resultado de un estudio sobre
jugadores mixtos (juegan online y en presencial),
porque, en realidad, los jugadores online espafioles
son mixtos. En aquel pais, sin embargo, en el mis-
mo afio, se encontrd una tasa mas baja entre los ju-
gadores por todos los medios interactivos (méviles,
Iphone, Ipad, PC) (Gainsbury, 2015) (3,0%). En Ca-
nada, en 2006, se hallaron unas tasas mas bajas
(4,5%) (Wood y Williams, 2009). En Italia, en 2009,
Carboni (2012) estim6 un 4,9% de juego problema-
tico online. En Noruega, un 6,5% en 2006 (Sand-
ven, 2007). Se podria llegar a dos conclusiones. La

La transformacion del juego problematico en Espaiia

primera, que las tasas de juego problematico online
son mas elevadas que en el juego presencial, algo
observado desde hace tiempo (Wood y Williams,
2009: 83, 90-91). La segunda, que los datos sobre
Espafia no sobrepasan los de otros paises, sobre
todo si se descartan los sesgos metodoldgicos in-
herentes a estas investigaciones.

Las comparaciones internacionales deben to-
marse con precaucion, el relativo caos metodold-
gico del que se hablo mds arriba se ha trasladado
a las investigaciones sobre el juego online ya que
los sistemas de muestreo factibles en los trabajos
de campo han sido diferentes por la dificultad de
ajustarlos a los datos reales.

Las Tablas 17y 18 recogen las respuestas a los
dos cuestionarios.

Tahla 17. Respuestas a los items del cuestionario PGSI de los jugadores online (2015-16) (%) (n=1.085)

(En los dltimos doce meses ...7 Casi siempre | Con frecuencia Alguna vez Nunca
;Ha vuelto para intentar ganar el dinero que

perdid? 4,9 11,4 43,3 40,4
;iSe ha sentido culpable sobre la forma en que

juegay lo que sucede cuando juega? 1,8 6,8 21,5 69,9
;Ha habido gente que le ha criticado lo que

juega, o le ha dicho que tiene un problema con

el juego, con independencia de que usted piense

que es verdad o no? 2,8 52 20,4 71,6
;Ha pensado que podia tener un problema con

el juego? 29 46 18,3 74,2
;Ha necesitado jugar més dinero para conseguir,

|a misma emocién? 2,1 57 20,2 72,0
;Ha sentido que el juego le ha producido

problemas de salud, incluyendo estrés o

ansiedad? 2.4 48 17,0 75,8
;Ha jugado o apostado més dinero del que se

podia permitir perder? 40 55 14,8 75,7
¢Ha tomado dinero prestado o vendido algo para

conseguir dinero para jugar? 2.5 43 11,5 81,7
;Ha sentido que el juego le ha provocado

problemas econémicos a usted o a su familia? 1,8 40 11,2 83,0

Fuente: Gémez Yafiez, J. A., Cases, J. |., Gusano, G., Lalanda, C.

(2015y 2016)
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Tabla 18. Respuestas a los items del cuestionario DSM IV de los jugadores online (2015-16) (%) (n=1085)

Alguna vez,
La mayor parte )
) -~ Cada vez que mas 0 menos
(En los dltimos doce meses ...7 . de las veces que . Nunca
pierdo . la mitad de las
pierdo .
veces que pierdo

Cuando usted juega, ;con que frecuencia vuelve
a jugar para ganar lo que perdié otro dia? 6,3 23,7 44,7 25,3

Con frecuencia | Algunas veces | Ocasionalmente Nunca
;Con qué frecuencia se ha encontrado usted
mismo pensado sobre juego, es decir, volviendo
sobre partidas anteriores, planificando la
préxima vez que jugard o pensando formas
para tener dinero para jugar? 11,1 354 31,3 22,2
;Tiene necesidad de jugar mas y més dinero
para conseguir la emocion que desea conseguir
jugando? 3,6 22,5 23,3 50,6
;iSe siente usted irritable cuando intenta dejar
de jugar? 49 14,0 17,1 64,0
;Ha jugado para escapar de sus problemas o
cuando usted esta deprimido, ansioso o0 mal
consigo mismo? 5,2 15,4 16,2 63,2
¢Ha mentido a su familia o a otros para
esconder el tiempo que dedica a jugar? 41 11,5 13,2 71,2
;Ha intentado controlar, recortar lo que juega o
dejar de jugar? 10,0 18,0 20,6 514
;Ha cometido una falta o un delito para para
conseguir financiar el juego o pagar deudas
de juego? 1,8 6,4 58 86,1
iSe ha arriesgado a perder relaciones
importantes, trabajo u oportunidades de
trabajo o estudio a causa del juego? 2,0 7.3 1,7 82,9
;Ha pedido dinero a otros para ayudarle
con una situacion financiera desesperada
provocada por el juego? 2.5 6,3 6,6 84,6

Fuente: Gémez Yafiez, J. A., Cases, J. |., Gusano, G., Lalanda, C. (2015Y 2016)

Las Tablas 19y 20 muestran que la inciden-
cia del juego problematico es méas homogénea
entre los jugadores online que en los presencia-
les o entre la poblacion en general. Ambos crite-
rios muestran que el juego problematico afecta
sobre todo a los jugadores mas frecuentes, los

que declaran jugar online todos los dias o varias
veces a la semana, desciende en paralelo al sta-
tus social del entrevistado, o sea, a sus ingresos;
y afecta casi de manera indiferenciada a ambos
sexos, y mas que la media a los menores de 25
afios.
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Tahla 19. Perfil socioldgico por niveles de riesgo de los jugadores online segtin el cuestionario PGSI (2015-16) (%)
(n=1085)

pr:)l:ﬁ:rigrt?gos Riesgo moderado Bajo riesgo Sin problema
Total 16,1 20,8 32,3 30,8
Sexo
Hombres 16,1 20,5 32,9 30,5
Mujeres 15,5 22,0 31,1 314
Edad
De 16 a 24 afios 153 27,4 38,7 18,6
De 25 a 34 afios 18,4 19,5 31,2 30,8
De 35 a 44 afios 173 17,3 28,8 36,5
45y més 111 19,2 35,5 34,3
Status
Status alto 16,8 218 28,1 33,3
Status medio alto 15,9 20,6 318 31,7
Status medio medio 141 19,3 34,6 32,1
Status medio bajo 14,9 26,5 38,2 20,4
Tipologia de jugador segln la frecuencia de juego que declara
Cotidianos 26,6 21,6 27,0 18,7
Semanales 17,3 17,1 33,9 31,6
Esporadicos 10,5 18,3 36,5 34,7
Infrecuentes 2.3 17,6 33,2 46,9

Fuente: Gémez Yafiez, J. A., Cases, J. |., Gusano, G., Lalanda, C. (2015y 2016)
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Tahla 20. Perfil socioldgico por niveles de riesgo de los jugadores online segin el cuestionario DSM-IV (Dicotémico)

(2015-16) (%) (n=1085)

Jugadores problematicos Riesgo moderado Sin problema
Total 6,2 19,1 74,7
Sexo
Hombres 58 19,6 74.6
Mujeres 1,5 16,7 75,9
Edad
De 16 a 24 afios 9,3 22,2 68,5
De 25 a 34 afios 6,9 20,1 73,0
De 35 a 44 afios 4.4 18,0 77,6
45y més 5,1 13,1 81,8
Status
Status alto 89 18,2 72,8
Status medio alto 59 16,2 77,9
Status medio medio 44 22,3 73,3
Status medio bajo 3,5 18,1 78,4
Tipologia de jugador segtn la frecuencia de juego que declara
Cotidianos 11,9 239 64,2
Semanales 6,8 16,4 76,8
Esporadicos 1,7 18,3 80,0
Infrecuentes 0,0 14,0 86,0

Fuente: Gémez Yafiez, J. A., Cases, J. |., Gusano, G., Lalanda, C. (2015y 2016)
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Elevando estos datos al conjunto de la pobla-
cion residente en Espafia, se estima que se encuen-
tran en niveles de juego problematico derivados del
juego online entre el 0,1% y el 0,3%, de la pobla-
cion comprendida entre 18 y 45 afios (en términos
practicos, ya que el juego online por encima de 45
afios es casi irrelevante) lo que viene a coincidir
con las estimaciones para la poblacién general en
general. Se puede concluir, por tanto, que en este
momento, uno de los elementos que mas inciden en
el juego problematico es el juego online.

CONCLUSIONES

Desde 1990 el juego problematico en Espafia se
ha reducido desde aproximadamente el 2,0% de la
poblacion adulta al 0,3% en 2015-16, una tasa baja
en comparacion internacional. Ha cambiado el perfil
de los afectados, de individuos de clases medias y
medias bajas de generaciones intermedias a meno-
res de 35 afios. Los juegos sobre los que gravita el
problema han pasado de las maquinas tragamone-
das al juego online. Las tasas de juego problematico
online estan al nivel de las de Australia, Canadé o
[talia (paises sobre los que hay datos).

La sociologia del juego problematico avanza
de estudio empirico a estudio empirico (encuesta a
encuesta). Este trabajo es el primero que muestra
los 20 estudios sobre el tema que se han hecho en
Espafia desde 1990. Lo habitual en la literatura es
citar ocho o diez que, por reiteracion, se han con-
vertido en referentes, que muestran tasas de juego
problematico mas elevadas que los marginados
de la literatura académica. Se podria hablar de
un sesgo selectivo para presentar el problema con
mayor dimension de la real.

Precisar la poblacion realmente afectada tie-
ne implicaciones. Es un tema con elevada carga
emocional perceptible en algunos circulos acadé-
micos, en las administraciones pablicas y en las
asociaciones de afectados. Este enfoque lleva a
que las administraciones tomen medidas tedrica-
mente preventivas destinadas a publicos amplisi-
mos a los que se califica de vulnerables (jovenes,
mujeres, etc.) que suelen ser los colectivos sociales
que menos juegan, lo que da idea del desenfoque.

La transformacion del juego problematico en Espaiia

Esto conduce a politicas caras e ineficaces. En todo
caso, la evolucion del problema muestra que las
Administraciones y las empresas de juego gestio-
nan muy correctamente el tema.

El juego problematico no esta asociado a gran-
des sectores sociales. Como se ha descrito, alcanza
a entre 30 000 y 100 000 personas. Los datos so-
bre la poblacion atendida sitdan la cifra entre los
15000y los 20 000.

Algunos politicos y responsables de adminis-
traciones pablicas relacionadas con el juego con-
sideran que su funcion en la materia es proteger a
los luddpatas. Para ello, suelen basarse en escritos
académicos que reiteran estudios desfasados, que
exageran la dimension cuantitativa del problema.
La prevencidn del juego probleméatico requiere po-
liticas publicas “de precisién” en las que la cola-
boracidn con las empresas publicas y privadas que
gestionan el juego es esencial.
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