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Resumen: El presente trabajo consiste en un estudio sobre la prevalencia del juego
de azar en Algeciras, poblacion de tamaiio medio del sur de Andalucia (Espaifia).
Tras justificar la relevancia de este tipo de investigaciones y formular las hipdtesis
de trabajo, se expone la metodologia del estudio, basada en una encuesta con un
instrumento obtenido a partir del South Oaks Gambling Screen (SOGS). Se mues-
tran los resultados obtenidos sobre una muestra de 419 encuestados, mayores de
edad, y se analiza su patrén de juego en relacion con las variables de sexo, edad,
estado civil, estudios, estatus econdmico, consumo de alcohol, consumo de tabaco,
y tipos de juegos practicados. Los resultados son discutidos en referencia a traba-
jos anteriores en Espafia 'y especialmente al trabajo de Irurita (1994} en la Comu-
nidad Auténoma en la que se ubica nuestra poblacion.
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El juego de azar en Algeciras (Espaiia): prevalencia y caracteristicas sociodemogrdficas

Summary: The present job is a study about the prevalence of pathological gambling
in Algeciras, middle size city in the South of Andalusia (Spain). After justifying the
relevance of this type of studies and setting up the work hypotheses, the methodology
of the study is explained. This is based on a survey with an instrument developed
from the South Oaks Gambling Screen (SOGS). The results were obtained from a
sample of 419 persons of 18 or more years old. Their gambling pattern is analysed
in relation to the variables of sex, age, marital status, level of studies, economical
status, consumption of alcohol, consumption of tobacco, and types of games. The
results are discussed in reference to previous works in Spain, and in particular to
the study of Irurita (1994) in the Autonomous Community including our population.

Key words: Pathological gambling. Prevalence. Addictions.

Résumé: Le présent travail consiste en une étude sur la prévalence des jeux de
hasard a Algeciras (Espagne). Une fois justifiée la relevance de ce type d’études et
formulées les hypothéses de travail, on procéde & Iexposition de la méthodologie
basée sur une enquéte avec un instrument obtenu & partir du South Oaks Gambling
Screen (SOGS). On montre les résultats obtenus sur un échantillon de 419 enquéiés
majeurs et on analyse son patron de jeu en relation avec les variables de sexe, dge,
état civil, études, status économique, consommation d’alcool, consommation de
tabac, et types de jeux practiqués. Les résultats sont discutés en référence a des
travaux effectués antérieurement en Espagne et spécialement i celui d’Irurita (1994)

dans la Communauté Autonome dans laguelle se situe notre ville.

Mots clé: Jeu pathologique. Prévalence. Adictions.

1. Introduccién
1.1. Objetivos, justificacién e hipétesis

En los tltimos afios estamos asistiendo a
un creciente interés entre los profesionales
por el problema del juego patoldgico. Sin
duda, este interés no sélo obedece una toma
de conciencia esponténea, sino que refleja
el fuerte crecimiento que este problema estd
teniendo en nuestras sociedades. En este
sentido, y aunque las carencias metodo—
légicas de los primeros estudios impiden
cuantificar el incremento, basta comparar
el 1-2% de prevalencia del juego patol6gi-
co en la poblacién general (Volberg, 1990;
Ladouceur, 1991; Becofia, 1993; Legarda,
Babio y Abreu, 1992, Irurita, 1994) con el
5,5% de prevalencia entre los menores de
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edad (Lesieur, Cross, Frank, Welch, White,
Rubenstein, Moseley y Mark, 1991).

Sin embargo, esta toma de conciencia no
tiene su equivalente ni en la sociedad, que
estd reaccionando de manera lenta y poco
enérgica, ni en las autoridades, que hasta
la fecha apenas han promovido medidas de
control del problema. Sin duda, este desin-
terés se debe en buena parte al desconoci-
miento de la magnitud real del juego pato-
légico por parte de la poblacién general.
Hasta la fecha, los estudios que nos sirven
de referencia han sido realizados en la Co-
munidad Auténoma de Galicia (Becofla,
1993), en la cindad de Sevilla (Legarda,
Babio y Abreu, 1992), y en la Comunidad
Auténoma de Andalucia (Irurita, 1994).
Estos tres estudios deberfan haber contri-




buido a la divulgacién y a la concienciacion
acerca del problema, pero la realidad dista
mucho de ser asi. Es facil comprender las
resistencias de la sociedad a aceptar que,
ademads de los problemas conocidos, exis-
ten otros que vienen a afiadir mds preocu-
paciones y riesgos, y es igualmente com-
prensible que resulte ficil escudarse en que
“eso les pasa a los demds” para rehuir la
responsabilidad que a cada uno le corres-
ponde.

Por este motivo, en la asociacién JARCA,
integrada en la Federacién Espafiola de
Jugadores en Rehabilitacion (FAJER), nos
ha parecido interesante llevar a cabo un
estudio centrado especificamente en
Algeciras. Entendemos que, ademds de
aportar nuevos datos cientificos al estudio
del juego patolégico (en especial los deri-
vados de la comparacién de nuestros resul-
tados con los obtenidos por Irurita en la
Comunidad Auténoma en la cual nos situa-
mos), podemos contribuir de forma signi-
ficativa a la toma de conciencia de nues-
tros conciudadanos.

El objetivo de este estudio es, pues, cono-
cer la prevalencia del juego patolégico en
la ciudad de Algeciras y su relacién con di-
versas variables sociodemogréficas y de
consumo de sustancias, as{ como la com-
paracién de nuestros resultados con los de
estudios previos semejantes.

Respecto a las hipétesis de trabajo, el ele-
vado nimero de variables con que vamos a
trabajar nos obliga a establecer un niimero
de hipétesis igualmente elevado. Asi, las
hipétesis que proponemos son las siguien-
tes: 1) encontraremos una prevalencia en-
tre el 1,0% y el 2,0% de jugadores patol6-
gicos en Algeciras; 2) encontraremos el
doble de jugadores patoldgicos varones que
mujeres; 3) encontraremos el mayor por-
centaje de jugadores patolégicos en el gru-
po de edad comprendido entre los 18 y los
30 afios; 4) encontraremos el mayor por-
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centaje de jugadores patolégicos entre los
casados; 5) encontraremos un nivel medio
de educacidn superior en los jugadores pa-
tolégicos que en la poblacién total; 6) en-
contraremos un nivel medio de ingresos
entre los jugadores patoldgicos superior a
la media de la poblacién general; 7) encon-
traremos un mayor consumo de alcohol
entre los jugadores patoldgicos que en la
poblacion general; 8) igualmente, encon-
traremos un mayor consumo de tabaco en-
tre los jugadores patoldgicos que en la po-
blacién general; y 9) encontraremos el
mayor porcentaje de juego en maquinas tra-
gaperras, seguido por el porcentaje de jue-
go en cupones de la Organizacién Nacio-
nal de Ciegos de Espana (ONCE), y am-
bos seguidos a gran distancia por el resto
de juegos.

1.2. Concepto de juego patolégico

Segrin la Asociacién Americana de Psiquia-
tria (APA), “la caracteristica esencial del
juego patolégico es un comportamiento de
juego, desadaptativo, persistente y recu-
rrente que altera la continuidad de Ia vida
personal, familiar o profesional” (DSM-1V,
APA, 1994/1995, p. 632). En la misma li-
nea existen otras definiciones, como la de
Custer v Milt (1985), en la que el juego
patolégico es definido como “una enferme-
dad adictiva en la que el sujeto es empuja-
do por un abrumador e incontrolable im-
pulso de jugar. El impulso persiste y pro-
gresa en intensidad y urgencia, consumien-
do cada vez mds tiempo, energia y recur-
sos emocionales y materiales de que dis-
pone el individuo. Finalmente, invade, so-
cava y a menudo destruye todo lo que es
significativo en la vida de la persona (p.
40).

Los criterios para el diagnéstico del juego
patolégico han sufrido importantes modi-
ficaciones en los dltimos afios. No siendo
éste el lugar para exponer exhaustivamente
esta evolucién, los criterios establecidos por
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la APA en la dltima versién del Manual
Diagnéstico y Estadistico de las Enferme-
dades Mentales (DSM-IV; APA, 1994/
1995) son los relacionados en la Tabla 1.
Se requieren cinco sintomas para la emi-
sion del diagnéstico de juego patolégico.

1.3. Estudios de prevalencia

Un problema importante al que se enfrenta
el estudio de la prevalencia del juego pato-
16gico en la poblacién general es el de la
comparacién de resultados entre las dife-
rentes investigaciones. Siendo este un cam-
po en pleno desarrollo, las distintas varia-
bles distan mucho de estar bien definidas.
Ademds, los indices varian en funcién de
las caracteristicas especfficas de la zonaen
que se realiza el estudio, tales como el ni-
mero de juegos legales (v.g., Sommers,
1988; Ladouceur, 1991) o la incidencia de

Dell, Ruzicka y Palisi, 1981; Ramirez,
MecCormick, Russo y Taber, 1983; Rodri-
guez Martos, 1987, 1989).

Teniendo presente estas consideraciones,
los estudios realizados hasta la fecha ofre-
cen unos indices de juego patoldgico en
torno al 1,0y 2,0% y de juego problema en
torno al 2,5 y 4,0%.

2. Metodologia

2.1. Definicién de conceptos y variables
2.1.1. Tipos de jugadores

La definicién del DSM-1V asume la dis-
tincién entre jugadores no patolégicos (so-
ciales y profesionales) y jugadores patolo-

gicos. Pensamos que esta clasificacion es
excesivamente simplista, puesto que entre

la adiccién al alcohol y a otras drogas (v.g., el juego por placer (lddico) y el juego pa-

1. Preocupacion por el juego (p.ej., preocupacion por revivir experiencias pasadas
de juego, compensar veniajas enire competidores o planificar ia proxima aven-
tura, o pensar formas de conseguir dinero con el que jugar).

2. Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir el gra-
do de excitacion deseado.

3. Fracaso repetido en los esfuerzos para controlar, interrumpir o detener el juego.
4. Intranquilidad o irritabilidad cuando intenta disminuir o detener el juego.

5. Eljuego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o para aliviar
la disforia (p.ej., sentimientos de desesperanza, culpa, ansiedad, depresion).

6. Después de perder dinero en el juego, se vuelve otro dia para intentar recupe-
rarlo (iratando de «cazar» las propias pérdidas)

7. Se engafia a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas para ocul-
tar el grado de implicacion con el juego.

8. Se cometen actos ilegales como falsificacién, fraude, robo o abuso de confian-
za para financiar el juego.

9. Se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas, irabajo y

oportunidades educativas o profesionales debido al juego.

Se confia en que los demas proporcionen dinero que alivie la desesperada si-

tuacion financiera causada por el juego.

10.

Tabla 1. Criterios para el diagnéstico de F63.0 Juego patoldgico (312.31):
DSM-IV (APA, 1994/1995, p.634)
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tol6gico podemos encontrar toda una gama
de tipos de jugadores diferentes, que con-
forman mds un continuo que categorias di-
ferenciadas. Por consiguiente, para nues-
iro trabajo hemos optado por seguir la cla-
sificacion establecida por Ochoa (1994),
quien distingue los siguientes tipos de ju-
gadores:

Jugador social: juega de forma ocasional o
regular, por entretenimiento, satisfaccién o
en el marco de una interaccién social por
ocio o placer, pero tiene un control total
sobre esa conducta. Siguiendo el criterio
de puntuaciones del SOGS, consideramos
jugador social al sujeto que obtiene una
puntuacién mixima de 1 en el cuestionario

de nuestro estudio.

Jugador problema: lleva a cabo una con-
ducta de juego frecuente o diaria, con un
gasto habitual de dinero que en alguna oca-
si6én le supone problemas, pero sin llegar a
la gravedad del jugador patolégico. Tiene
menos control sobre sus impulsos que el
jugador social, y presenta un alto riesgo de
convertirse en jugador patoldgico. Consi-
deramos jugador problema al sujeto que
obtiene de 2 a 4 puntos en el cuestionario.

Jugador patolégico: se caracteriza por una
conducta de juego desadaptativa, persisten-
te y recurrente, que altera la continuidad
de la vida personal, familiar o profesional
(DSM-1V, APA 1994/1995). Consideramos
jugador patolégico al sujeto que obtiene 5
6 mds puntos en el cuestionario.

No incluimos la dltima categoria indicada
por Ochoa (1994), correspondiente al ju-
gador profesional porque, como sefiala la
misma autora, su nilmero en nuestro pafs
es muy reducido.

2.1.2. Tipos de juegos

En nuestro trabajo asumimos el plantea-
miento de que el juego consiste en un gru-
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po heterogéneo de actividades (Dickerson,
1989). Nuestra clasificacién de tipos de
juegos se ha realizado atendiendo dnica-
mente a su contenido intrinseco. No hemos
querido fijar a priori otros criterios de cla-
sificacion (activo vs pasivo, continuo vs
discontinuo, licitos vs ilicitos, privados vs
piiblicos, altamente adictivos vs poco
adictivos, etc.), que en todo caso serdn de
utilidad a la hora de la discusién de los re-
sultados. Por consiguiente, distinguimos los
siguientes tipos de juegos: a) cupdn de la
ONCE, b) maquinas recreativas; c) loterfas;
d) quinielas o apuestas deportivas; €)
bonolotos; f) cartas/dominé/dados; g
bingo; y h) juegos de casino.

Una descripcién detallada de cada uno de
estos juegos o grupos de juegos puede en-
contrarse en Irurita (1994). No obstante, es
necesario introducir algunas puntua—
lizaciones. Respecto a las maquinas recrea-
tivas, pueden distinguirse tres tipos: tipo A
(méquinas de jugar la partida o comecocos),
tipo B (méquinas tragaperras), y tipo C (si-
milares a las de tipe B pero con un valor
unitario de jugada mayor y premios mayo-
res, s6lo disponibles en los casinos). En este
trabajo no diferenciaremos entre uno u otro
tipo de maquinas, si bien ésta considera-
cién puede ser importante en otros estudios,
especialmente en los que se incluya a me-
nores de edad. Por lo que respecta a las lo-
terfas, las disponibles en la poblacién de
estudio son la Loteria Nacional, 1a Loteria
del Zod{aco, la Loteria Primitiva, la
Bonoloto y el cupdn de la ONCE, aunque
consideraremos “loterfas” dnicamente a las
dos primeras, reservando las demds para
otros apartados. En las bonolotos incluimos
también la Loterfa Primitiva, dado que Ia
principal diferencia entre ambas radica en
los dias de sorteo. Las cartas, el domind y
los dados se agrupan por tratarse de juegos
que se practican en torno a una mesa o ta-
blero, enfrentdndose entre si un nimero
generalmente reducido de jugadores, y con
diversos grados en lo que respecta a la par-
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te gue corresponde a la habilidad y a la suer-
te. Finalmente, los juegos de casino son
muy diversos, y se definen por el lugar en
que se llevan a cabo, no por sus caracteris-
ticas intrinsecas. Entre ellos se encuentran:
ruleta francesa, ruleta americana, bacarrd
y ferrocarril, bacarrd a dos pafios, treinta
y cuarenta, veintiuno o black jack, puntoy
blanca, dados, bola, etc. Otros tipos de jue-
gos (concursos de la televisién, de radio,
de prensa, etc.) no han sido clasificados en
ninguno de los grupos antes definidos, aun-
que la encuesta permitia a los sujetos la
inclusion de juegos diferentes de los cita-
dos.

Finalmente, y aunque ello no afecta a nues-
tros criterios diagndsticos ni a la tipologia
que utilizamos, hay que tener en cuenta que
en muchas ocasiones las apuestas son un
elemento festivo y se limitan a un contexto
temporal claramente definido. Ademads, la
conducta de juego, aunque frecuente, pue-
de consistir en realidad en una forma de
relacién social en la que las apuestas son
minimas o inexistentes (caso de los jubila-
dos que se retinen con frecuencia para ju-
gar al domind con legumbres). Para que este
hecho no afectase a los resultados, ademas
de sefialar en el cuestionario que sélo de-
bian indicarse los juegos practicados por
dinero, los encuestadores recibieron ins-
trucciones para destacar esta matizacion y
para responder de forma uniforme a las
posibles cuestiones que pudieran plantear-
se relativas a casos especificos.

2.2. Instrumento de medida

Las investigaciones sobre la prevalencia del
juego patolégico han utilizado diversos ins-
trumentos, bien normalizados, como el
South Oaks Gambling Screen (50GS;
Lesieur y Blume, 1987), bien ex profeso,
como los utilizados en Espafia por Becofia
(1991) o Irurita (1994). Dado que no tene-
mos conocimiento de la existencia de ins-
trumentos normalizados de probada corre-
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lacién con los criterios diagnésticos del
DSM-1V, y entendiendo que es importante
el poder comparar nuestros resultados con
los de otras investigaciones, optamos por
el recurso al SOGS (Lesieur y Blume,
1987), instrumento que ha mostrado corre-
laciones elevadas con el diagndstico me-
diante el DSM-IIT y el DSM-III-R (Lesieur
y Rosenthal, 1991), y ha sido sometido a
prueba en numerosas situaciones clinicas
(Lesieur, 1993). Aunque ha recibido criti-
cas por parte de diversos autores (ver
Dickerson, 1993), el SOGS sigue siendo el
instrumento mads fiable, valido y barato del
que se dispone actualmente para diagnos-
ticar el juego patolégico (Dickerson, 1993;
Lesieur, 1993; Ochoa, 1994). Consta de 20
items, cuyo contenido se relaciona con las
condiciones y conductas de juego, compor-
tamiento financiero, emociones implicadas,
etc. En este cuestionario, una puntuacién
de 2 a 4 es indicativa de juego problema, y
a partir de 5 es indicativa de juego patol6-
gico.

Con todo, tuvimos que adaptarlo parcial-
mente para su aplicacion a la poblacién de
estudio, y lo enmascaramos dentro de una
supuesta encuesta sobre consumeo. Nuestra
versién modificada del SOGS contenfa 20
items. De ellos, los {ftems 5 a 17 correspon-
dian a los elementos del SOGS, habiendo
sido eliminados los items 2, 3, 16j y 16k,
no puntuables, para no extendernos en de-
masia. Los ftems 1 y 19a hacian referencia
a variables a analizar en relacién con la
conducta de juego (consumo de alcohol y
tabaco), y los items 2, 3, 4, 19b y 20 eran
distractores. La puntuacidn de cara al diag-
néstico era la misma que en la version ori-
ginal del SOGS. Haciéndonos eco de las
sugerencias de Dickerson (1993), limita-
mos el periodo temporal de las preguntas a
los seis meses previos a la aplicacién del
cuestionario.

Al final del cuestionario se incluyen pre-
guntas acerca de la edad, sexo, estatus eco-
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HOMBRES MUJERES TOTAL
18/30 afios 11.951 11.390 23.341 (30.9%)
31/45 afios 10.746 11.001 21.747 (28.8%)
46/56 afios 5.843 5.908 11.751 (15.6%)
> 56 afios 8.159 10.531 18.690 (24.7%)
total 36.699 38.830 75.529

Tabla 2:.Distribucion de la poblacicn por sexos y grupos de edad
(Fuente: Padrén Municipal de Algeciras, 1995)

némico, nivel de estudios y estado civil de
los sujetos.

El estatus econdmico se evalda a partir del
nivel de ingresos familiares. En funcién del
coste de la vida y de la situacién socioeco—
ndémica de la zona establecimos cinco ca-
tegorfas: estatus econémico bajo (sujetos
con menos de 80.000 pesetas de ingresos
brutos familiares), medio-bajo (entre
80.000 y 150.000), medio (entre 150.000 y
250.000), medio-alto (entre 250.000 y
400.000) y alto (mds de 400.000).

El nivel de estudios ha sido clasificado en
sin estudios, primarios, secundarios y uni-
versitarios. El cambiante panorama de la
ensefianza en nuestro pais en las dltimas
décadas nos obliga a considerar estas cate-
gorfas en sentido amplio, incluyendo en el
epigrafe de primarios a todas las personas
que han recibido ensefianzas bésicas en la
escuela durante varios afios; en el de se-
cundarios a todos los que han cursado ba-
chillerato, formacién profesional, o cursos
de capacitacion profesional posteriores a la
escolarizacién obligatoria; y en el de uni-
versitarios tanto los estudios universitarios
superiores como los de ciclo corto.

El estado civil ha sido clasificado en solte-
ro, casado, viudo y separado/divorciado.
Dentro de la categoria de casado se inclu-
yen las parejas estables, independientemen-
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te del estatus legal y del sexo de sus miem-
bros.

La versién final del cuestionario, tal y como
fue aplicada, es la que se muestra en el
Anexo 1.

2.3. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio la constituyen los
habitantes de la ciudad de Algeciras de 18
0 més afios de edad, cuantificadaen 75.529
personas por el Padrén Municipal de 1995.
La distribuci6n por sexos y grupos de edad
es la recogida en 1a Tabla 2.

La muestra estuvo formada por 419 perso-
nas, siendo el error muestral de £0,11 pun-
tos para un intervalo de confianza del 95%.
La distribucién de la muestra por sexos y
edades fue la expuesta en la Tabla 3.

2.4, Muestreo

El sistema de extraccién utilizado fue el
muestreo aleatorio estratificado con
afijacién proporcional, siendo los estratos
laedad vy el sexo. Los sujetos fueron selec-
cionados de forma aleatoria en sus domici-
lios, utilizando un sistema de rutas aleato—
rias prefijadas. Una vez seleccionada la vi-
vienda, se elegia a la persona a entrevistar
por estratificacién de edad y sexo, usando
tablas obtenidas aleatoriamente por sorteo
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HOMBRES | MUJERES TOTAL
18/30 afios 69 55 124 (29.6%)
31/45 afios 54 61 115 (27.4%)
46/56 afios 25 45 70 (16.7%)
> 56 afios 58 52 110 (26.2%)
total 206 213 419

Tabla 3. Distribucion de la muestra por sexos y grupos de edad

seglin las caracteristicas de la ciudad en
estas variables.

2.5. Procedimiento

La informacién fue recogida entre el 25 de
abril y el 16 de junio de 1996. Previamen-
te, el coordinador del estudio impartio ins-
trucciones a los encuestadores a fin de uni-
ficar procedimientos y criterios. Se les pro-
porcionaron datos acerca de la naturaleza
y caracter{sticas del juego patoldgico y se
practicé la secuencia completa de la encues-
ta.

Las encuestas fueron realizadas entre las
19 y las 22 horas, a fin de localizar en sus
domicilios a la mayor parte posible de los
sujetos. El encuestador se situaba en la ca-
lle que le correspondia y procedia a locali-
zar la vivienda en la que realizar la encues-
ta, siguiendo el procedimiento citado. He-
cho esto, se presentaba como estudiante (los
encuestadores eran dos psicélogos y un
estudiante de dltimo curso de Psicologia,
todos ellos jévenes, e iban provistos de
acreditacion como estudiante universitario)
y explicaba que se encontraba realizando
un trabajo sobre habitos de consumo, para
a continvacién requerir la cumplimentacién
del cuestionario por parte de la persona que
correspondia segin la tabla de estratifica-
cion por edad y sexo.

La cumplimentacion de la encuesta requi-
116 desde un minimo de cinco minutos has-

ta un miximo de treinta. Se realizaron un
total de 507 contactos, de los que &8 fue-
ron vanos, lo que arroja una tasa de no res-
puesta del 17,35%. Pensamos que esta tasa
es suficiente garantia de representatividad,
al menos cuando se compara con tasas mu-
cho mayores encontradas en otros estudios
(Legarda, 1992). Sin duda, el encubrir el
objetivo real de la encuesta y el realizar Ia
presentacién en calidad de estudiantes con-
tribuyeron a evitar una tasa mucho mayor
de no respuesta.

2.6. Analisis de los datos

El anilisis de los resultados realiz6 con un
ordenador personal utilizando como soft-
ware Microsoft Access 2.0.

3. Resultados

3.1. Porcentajes de las diferentes catego-
rias de jugadores

Los resultados obtenidos, en cuanto a pre-
valencia promedio para la poblacién de
Algeciras, son los siguientes: 94,27% de
no jugadores y jugadores sociales, 3,82%
de jugadores problema, y 1,91% de juga-
dores patolégicos. Aplicando estos porcen-
tajes a la poblacién del estudio, el nimero
estimado de jugadores problema en Alge—
ciras es de 2.885, y el nimero estimado de
jugadores patolégicos es de 1.443.
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HOMBRES | MUJERES
Total 492 50.8
NJy JS 48.1 519
J. Problema 62.5 375
J. Patoldgicos 750 25.0

Tabla 4. Relacion entre sexo y tipos de juga-
dores (los datos se expresan en porceniajes)

3.2. Datos sociodemograficos en relacién
con el tipo de jugadores

Sexo: Como se expone en la Tabla 4, en-
contramos que la relacién entre hombres y
mujeres aumenta a medida que lo hace la
gravedad del problema de juego, llegando
a una relacién de 3: 1 en el caso de los ju-
gadores patolégicos.

Edad: La distribucién por edades se mues-
tra en la Tabla 5. Encontramos una mayor
incidencia del juego en el grupo de edad
entre 18 y 30 afios, manifestada en un in-
cremento en el porcentaje tanto de jugado-
res problema como de jugadores patologi-
cos (37,5% y 37,5% respectivamente, res-
pecto al 29,6% de este grupo de edad en la
poblacién general). La incidencia decrece
amedida que aumenta la edad, siempre con
respecto a los porcentajes de cada grupo
dentro de la poblacién general, volviendo
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a aumentar a partir de los 57 afios.

Estado Civil: La relacién encontrada entre
estado civil y juego es la expuesta en la
Tabla 6. Encontramos que, si bien el por-
centaje de juego problema entre los casa-
dos es superior que entre los solteros, la
comparacién de estos datos con los porcen-
tajes de solteros y casados en la poblacién
general sefiala una mayor relevancia de jue-
go problema entre los primeros que entre
los segundos. En el apartado de juego pa-
tolégico ésta relacidn se invierte, siendo
mucho mayor el porcentaje de casados.

Estudios: La Tabla 7 recoge la relacién
observada entre nivel de estudios y tipos
de jugadores. Los resultados obtenidos
muestran que el nivel medio de estudios
aumenta a medida que lo hace la gravedad
del juego. Asf, en tanto que en la poblacién
general predomina el grupo “sin estudios”,
entre los jugadores problema lo hace el gru-
po “estudios primarios”, y entre los juga-
dores patolégicos el grupo “estudios secun-
darios”.

Estatus econémico: El estatus econdmico
de los sujetos encuestados en relacion con
la incidencia del problema de juego, se ex-
pone en la Tabla 8. Los jugadores proble-
ma y los jugadores patoldégicos presentan
un nivel adquisitivo superior al de la me-
dia. Asi, aunque el grupo predominante
entre los jugadores problema sigue siendo
el de estatus bajo, su importancia relativa
con respecto a los otros grupos econdmi-

18-30 31-45 46-56 >56
Total 29.6 27.4 16.7 26.2
NJ-JS 391 27.6 16.7 26.6
J. Problema 375 25.0 18.8 18.8
J. Patolégicos 37.5 25.0 12.5 25.0

Tabla 5. Relacion entre grupos de edad y tipos de jugadores (los datos se expresan en porcentajes)
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Solteros Casados Viudos Sep. / Div.
Total 27.4 63.0 7.6 1.9
NJ-JS 26.8 63.3 7.8 2.0
J. Problema 43.7 50.0 6.3 0.0
J. Patolégicos 25.0 75.0 0.0 0.0

Tabla 6. Relacion entre estado civil y tipos de jugadores (los datos se expresan en porcentajes),

Sin estudios Primarios Secundarios | Universitarios
Total 34.8 33.2 23.6 8.4
NJ-JS 35.4 32.9 23.0 8.6
J. Problema 31.2 37.5 25.0 6.3
J. Patolégicos 12.5 37.5 50.0 0.0

Tabla 7. Relacion entre nivel de estudios y tipos de jugadores (los datos se expresan en porceniajes).

MEDIO BAJO BAJO MEDIO MEDIO ALTO ALTO
Total 56.1 29.8 12.6 1.2 0.2
NJ-JS 56.7 30.1 11.9 1.0 0.3
J. Problema 50.0 25.0 18.7 6.3 0.0
J. Patologicos 375 25.0 37.5 0.0 0.0

Tabla 8. Relacion entre estatus econdmico y tipos de jugadores (datos expresados en porcentajes).

cos es menor que en la poblacién total, pro-
duciéndose los principales incrementos en
los grupos de renta media y media/alta. Por
lo que respecta a los jugadores patoldgi-
cos, el porcentaje de ingresos bajos y me-
dio-bajos disminuye con respecto a la po-
blacién general, incrementdndose conside-
rablemente el porcentaje del grupo de ren-
ta media.

Consumo de alcohol: Nuestros datos mues-
tran que, a medida que aumenta la grave-
dad del problema de juego, no solo se
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incrementa el porcentaje de personas que
consumen alcohol, sino que la frecuencia
de consumo de alcohol también crece. Asf,
amedida que aumenta la gravedad del pro-
blema de juego, disminuye el peso especi-
fico de los “bebedores de fin de semana” y
aumenta el de bebedores “varias veces por
semana” y “diariamente”. Los porcentajes
son los recogidos en la Tabla 9.

Consumo de tabaco: Encontramos un au-
mento del consumo de tabaco a medida que
aamenta la gravedad del problema. Asi, el
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porcentaje de no fumadores disminuye en jugadores patolégicos (n = 8) no permite

13,9 puntos entre los no jugadores/jugado- un estudio suficientemente generalizable,
res sociales y los jugadores problema, y en pudiendo resultar datos anecddticos mads
nada menos que 31,3 puntos entre éstos y que estadisticos. El segundo motivo es la
los jugadores patolégicos. En correspon- proximidad conceptual y de caracteristicas
dencia, encontramos incrementos en los entre ambos grupos, que obliga a su
porcentajes de todos los grupos de consu- categorizacién forzada al objeto de su es-
mo a medida que aumenta la gravedad del tudio pero que dificilmente permite afirmar
problema, como refleja la Tabla 10. que constituyan grupos claramente delimi-
tados, como demuestra el diferente trata-
3.3. Tipos de jugadores y preferencias de miento que reciben en los diversos estudios.
juego
I.a Tabla 11 resume los datos referentes a
3.3.1. Preferencias de juego de los juga- las preferencias de juego de los jugadores
dores problema/jugadores patolégicos problema / patolégicos. El mayor porcen-
taje de juego corresponde a los cupones,
En este apartado se exponen de forma con- seguidos a distancia por loterfas, tragape-
junta los datos referentes a las preferencias rras, Bonoloto y quinielas. Destaca el he-
de juego de los jugadores patoldgicos y los cho de que ninguno de los encuestados
jugadores problema, y ello por dos moti- diagnosticados como jugadores patolégicos
vos. En primer lugar, el reducido niimero o problema afirmé jugar a juegos de casi-
de sujetos encontrados en la categorfa de no.
Nunca Fines Varias
oen de semana y veces Diariamente
ocasiones festivos a la semana
Total . 51.8 31.0 7.4 9.8
NJ-JS 52.7 31.6 6.6 9.1
J. Problema 50.0 25.0 12.5 125
J. Patoldgicos 12.5 12.5 37.5 37.5

Tabla 9. Relacion entre consumo de alcohol y tipos de jugadores (porcentajes)

No Fuma <10 10-20 20-40 >40
Total 56.3 31.5 8.8 29 | 05
NJ-JS 57.7 31.4 8.4 2.5 0.0
J. Problema 43.8 31.2 12.5 6.2 6.2
J. Patolégicos 12.5 37.5 25.0 12.5 12.5

Tabla 10. Relacién enire consumo de tabaco y tipos de jugadores (porcentajes)
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Cupones 70.8
Loterias 458
Tragaperras 41.7
Bonoloto 41.7
Quinielas 37.5
Cartas/dados/dominé 33.3
Bingo 29.2
Casino 0.0

Tabla 11. Tipos de juegos practicados por los
jugadores problema/patoldgicos (Los datos se
expresan en porcentajes).

El desglose por sexos de las preferencias
de juego de los jugadores problema / pato-
16gicos es mostrado en la Tabla 12. Tanto
en hombres como en mujeres el juego pre-
dominante es el de los cupones, cobrando
especial relevancia entre las mujeres juga-
doras. Las preferencias entre los diferentes
tipos de juegos aparecen mds repartidas en
los hombres, sin grandes distancias entre
el segundo y el sexto en orden de porcen-
taje. Entre las mujeres, por contra, desta-
can junto a los cupones, las loterfas y el
bingo, estando a gran distancia todos los
demis juegos. Comparando ambos sexos
por juegos, apreciamos “‘juegos masculi-
nos” como tragaperras, Bonoloto, quinielas
y cartas/dados/dominé, y “juegos femeni-
nos” como el bingo.

Por edades, obtenemos los resultados re-
cogidos en la Tabla 13. Encontramos que
los juegos mds habituales en el grupo de
18 a 30 afios son los cupones y la Bonoloto;
en el grupo de 31 a 45 los cupones y las
tragaperras; en el grupo de 46 a 56, las car-
tas/dados/dominé y los cupones; y en el
grupo de mds de 56 afios, los cupones y las
loterfas.
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Hombres | Mujeres
Cupones 62.5 | 87.5
Loterias 43.7 | 50.0
Tragaperras 56.3 | 12.5
Bonoloto 50.0 | 25.0
Quinielas 50.0 | 125
Cartas/dados/domind | 43.7 | 12.5
Bingo 18.8 | 50.0
Casino 0.0 |0.0

Tabla 12. Relacion entre sexo y tipos de juegos
entre los jugadores problema/patoldgicos. (los
datos se expresan en porcentajes).

En lo que respecta al nimero simultineo
de juegos practicado por los jugadores pro-
blema/patolégicos, nuestros resultados son
los recogidos en la Tabla 14. La tendencia
observada es a practicar dos o tres juegos
diferentes (media= 2,87; DT= 1,05). Entre
los hombres aparece como media una ma-
yor variedad de juegos simultdneos, aun-
que con mayor dispersién (media= 3,06;
DT= 1,15) en comparacién con los datos
obtenidos para las mujeres (media= 2,50;
DT=0,71).

La frecuencia con que los diferentes tipos
de juegos aparecen combinados entre s es
la mostrada en la Tabla 15. Como se apre-
cia, no existe una correlacién importante
entre ninguno de los juegos, no superdn-
dose en ningin caso el 29,2%.

3.3.2. Preferencias de juego para el con-
Junto de la poblacion

A continuacién se ofrecen los resultados
obtenidos para el conjunto de la poblacion
objeto de estudio, es decir, los habitantes
de Algeciras mayores de edad. Los datos
incluyen a todos los sujetos encuestados,
esto es, no jugadores-jugadores sociales,




18-30|31-45|46-56 | >56
Cupones 55.6 | 66.7 | 50.0 {100.0
Loterias 33.3|33.3 | 25.0|80.0
Tragaperras | 44.4 | 50.0 | 0.0 |60.0
Bonoioto 55.6 | 33.3 | 25.0 |40.0
Quinielas 44,4 | 33.3 | 25.0 [40.0
Cartas/... 22.2 | 33.3 | 50.0 |40.0
Bingo 22.2 | 33.3 | 25.0 |40.0
Casino 00 |00 |00 |00

Tabla 13. Relacién entre grupos de edad y tipos
de juegos entre los jugadores problema/patolo-
gicos (los datos se expresan en porcentajes).

jugadores problema y jugadores patologi-
Cos.

A nivel general, las preferencias de juego
son las recogidas en la Tabla 16. Los
encuestados se han decantado claramente
en favor de los cupones (37,9%), seguidos
a distancia por las Bonolotos (19,1%), las
loterfas (11,9%) y las quinielas (11,9%).
Ninguno de los encuestados afirmé jugar
en los casinos, [o cual parece 16gico si se
tiene en cuenta que el Unico casino a me-
nos de 50 kilémetros se encuentra situado
en Gibraltar, y no es practica comin (ni
c6moda) el cruzar la frontera con el fin de
jugar.

En funcién del sexo, los porcentajes de
prictica de cada tipo de juego entre la po-
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blacién general son los recogidos en la Ta-
bla 17. Los porcentajes son similares en el
caso de los cupones, y predominan los hom-
bres en todos los demds juegos, a excep-
cién del bingo, donde el porcentaje de mu-
jeres es ligeramente mayor. El predominio
de los hombres es muy importante en el
caso de las quinielas, con 18,6 puntos de
diferencia, y, aunque en menor medida, de
la loteria (11,9 puntos de diferencia) y las
Bonolotos (8,3 puntos de diferencia).

En relacién con los grupos de edad, los re-
sultados son los mostrados en la Tabla 18.
En todos los grupos de edad predominan
los cupones, con especial incidencia en los
grupos entre 31 y 45 aflos, y entre 46 'y 56
afios. Hay pocas diferencias entre grupos
de edad en lo que respecta a Bonoloto,
bingo y tragaperras. En loterias vuelve a
haber mayores porcentajes en los grupos
de edad entre 46 y 56 y entre 31 y 45 afios.
Finalmente, destaca el 8,2% de personas
mayores de 56 afios que juegan a las car-
tas/dados/domind, porcentaje muy superior
al del resto de los grupos de edad.

En lo que respecta al nimero simultidneo
de juegos practicados por el conjunto de la
poblacién, los resultados de nuestro estu-
dio son los resumidos en la Tabla 19. Los
datos muestran que en la poblacién total 1a
mayoria de las personas tienden a no jugar
aningln juego o hacerlo sélo a uno, decre-
ciendo los porcentajes a medida que se
incrementa el niimero simultdneo de jue-
gos (media= 1,11; DT= 1,06). Entre los

1 2 3 4 5 & 7 8
hombres 6.25 | 31.3 25.0 | 25.0 12.5 0.0 0.0 0.0
mujeres 125 | 50.0 62.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
total 83 | 375 375 | 16.7 8.3 0.0 0.0 0.0

Tabla 14. Relacidn entre sexo y ntmero de juegos practicados simulidneamente por los jugadores
problema/patoldgicos (los datos se expresan en porcentajes)
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Cu Tr Lo Qu Bo Ca Bi
Cu - 25.0 25.0 25.0 20.8 29.2 12.5
Tr - 20.8 20.8 12.5 16.7 8.3
Lo - 12.5 8.3 12.5 16.7
Qu - 12.5 16.7 8.3
Bo - 8.3 8.3
Ca - 0.0
Bi -

Cupones 37.9
Bonoloto 19.1
Loteria 11.9
Quinielas 11.9
Cartas/dados/dominé 4.8
Bingo 4.3
Tragaperras 4.1
Casino 0.0

Tabla 16. Porcentajes de prdctica de los distin-
tos tipos de juegos entre la poblacion.

Hombres | Mujeres
Cupones 37.4 | 385
Bonoloto 23.3 | 15.0
Loteria 18.0 | 6.1
Quinielas 214 | 2.8
Cartas/dados/dominé| 6.8 | 2.8
Bingo 39| 47
Tragaperras 68| 14
Casino 001 00

Tabla 17. Relacion entre sexo y tipos de juegos
en la poblacidn (datos en porcentajes).
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Tabla 15. Prédctica simultanea de los diversos juegos entre los jugadores problema / patoldgicos.

hombres predominan los que practican un
s6lo juego (33,0%), seguidos por los que
practican dos o ninguno (media= 1,40; DT=
1,14). Entre las mujeres la preferencia es a
no jugar ningun juego (44,1%) o sélo uno
(37,1%). Tanto la media como la desvia-
ci6n tipica de las mujeres son inferiores a
las de los hombres (media= 0,81; DT=
0,87).

Excluyendo el grupo de no jugadores, en-
contramos que la media de juegos que prac-
tica la poblacién jugadora es de 1,68 (DT=
0,88), estando en 1,86 en el caso de los
hombres (DT= 0,93) y en 1,45 en las mu-
jeres (DT= 0,64). Estos porcentajes son
inferiores a los mostrados por los jugado-
res problema/patolégicos, tanto de forma
global como por sexos, resultando que los
jugadores problema/patolégicos juegan a
un nimero mayor de juegos que el total de
1a poblacidn jugadora.

4. Discusién

4.1. Porcentaje de las diferentes catego-
rias de jugadores

Nuestros datos son semejantes a los obte-
nidos por Becofia (1991) en Galicia (1,73%
de jugadores patoldgicos y 2,63% entre ju-




18-30|31-45|46-56 | >56
Cupones 282 | 443 | 48.6 {355
Bonoloto 18.5 | 19.1 | 22.5 {17.3
Loteria 8.1|15.7 | 186 | 8.2
Quinielas 16.9 | 1041129 7.3
Cartas/... 48| 26| 29| 82
Bingo 32| 52| 43| 45
Tragaperras | 48| 43| 29| 36
Casino 00| 00| 00| 00

Tabla 18. Relacion entre grupos de edad y tipos
de juegos en la poblacion (los datos se expre-
san en porcentajes).

gadores problema y jugadores sociales ex-
cesivos), Legarda et al. (1992) en Sevilla
(1,67% de jugadores patolégicos y un
5,18% de jugadores problema) e Irurita en
Andalucia (1,7% de jugadores patolégicos
y 3,3% de jugadores problema). Este dlti-
mo autor encontraba para la provincia de
Cédiz (de la que Algeciras es la tercera ciu-
dad en importancia), un 2,1% de jugadores
patolégicos vy un 4,3% de jugadores adic-
tos. Nuestros datos son algo inferiores a
éstos, aunque coinciden en mostrar un li-
gero incremento con respecto a la media
de la Comunidad Auténoma de Andalucia.
Hay que sefialar, con todo, que ninguna de
las 625 entrevistas con que Irurita estudia-
ba el juego en la provincia de Cadiz se rea-
1izé en la ciudad de Algeciras. Ademds,
ambos estudios difieren en el instrumento
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diagnéstico utilizado, dado que Irurita uti-
liza un cuestionario elaborado exprofeso,
en tanto que nosotros utilizamos una ver-
sién modificada del SOGS.

4.2. Datos sociodemogrificos en relacién
con el tipo de jugadores

Sexo: Nuestra relacién de 3:1 entre hom-
bres y mujeres jugadores patolégicos es
algo mayor que la encontrada en otros es-
tudios, donde aparece sistemdticamente una
relacién 2:1 (Ladouceur, 1991; Sommers,
1988; Volberg, 1990; Becofa, 1993;
Legarda, Babio y Abreu, 1992). Sin em-
bargo, dista mucho de la relacién 9:1 en-
contrada por Irurita (1994). Este autor ex-
plicaba la diferencia entre sus hallazgos y
los anteriores en base a la hipétesis de que
la relacién hombres/mujeres jugadores pa-
tolégicos es mayor en el medio rural que
en las ciudades. Nuestros datos no parecen
apoyar esta sugerencia, puesto que en
Algeciras predominan los sectores econé-
micos industrial y de servicios.

Edad: La preponderancia del grupo de edad
entre 18 y 30 afios es consistente con lo
informado por otros estudios (Ladou—ceur,
1991 ; Volberg, 1990; Sommers, 1988;
Becofia, 1993; Legarda, Babio y Abreu,
1992). Con todo, encontramos dos diferen-
cias con los resultados de Irurita (1994).
En primer lugar, este autor encuentra el ma-
yor porcentaje de jugadores problema den-
tro del grupo de edad 31-45 afios, seguido
a corta distancia por el grupo 18-30 afios.
En nuestro caso ambos grupos de edad son

0 1 2 3 4 5 6 7 8
hombres | 24.3 | 33.0, 252|126 2.9 1.0 0.0 0.0 0.0
mujeres 441 371 18.1| 5.2 0.5 0.6 0.0 0.0 0.0
total 344 | 351| 19.1| 8.8 1.7 0.5 0.0 0.0 0.0

Tabla 19. Relacion entre sexo y numero de juegos practicados simultaneamente por la poblacion.
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igualmente los predominantes, si bien la
tendencia es inversa y con mayor diferen-
cia entre ambos. La segunda diferencia ra-
dica en el elevado porcentaje de jugadores
patolégicos encontrado por Irurita en el
grupo entre 46 y 56 afios (26,4%), que si-
tiia a este grupo en segundo lugar en cuan-
to a porcentaje de jugadores patoldgicos.
Por contra, en nuestro estudio encontramos
tan s6lo un 12,5%, situdndose este grupo a
la cola de los grupos de edad en porcentaje
de jugadores patoldgicos.

Estado Civil: Nuestros resultados difieren
de otros que encuentran una mayor inci-
dencia de juego problema entre los casa-
dos y de juego patoldgico entre los solte-
ros (Sommers, 1988). No obstante, nues-
tros datos son semejantes a los obtenidos
por Becofia (1991) y Legarda et al. (1992)
en Espaia. Respecto al estudio de Irurita
(1994), 1as diferencias se centran en el gru-
po de jugadores patoldgicos, pues aunque
este autor encuentra igualmente un mayor
porcentaje de casados que de solteros, la
diferencia porcentual entre ambos grupos
en su estudio (7,1 puntos) es mucho menor
que la encontrada por nosotros (50,0 pun-
tos).

Nivel de estudios: Nuestros datos concuer-
dan con otros estudios donde se informa
de que los jugadores patologicos tienen un
nivel de educacién equivalente al prome-
dio de la poblacién o incluso mayor
(Gonzilez, Mercadé, Aymami y Pastor,
1990; Becoiia, 1993; Legarda, Babio y
Abreu, 1992 ; Irurita, 1994).

Estatus econdémico: También en esta oca-
sidén nuestros resultados son semejantes a
los obtenidos por otros estudios (Libro
Blanco de la Comisién Nacional del Jue-
g0, 1986; Becoila, 1993; Legarda, Babio y
Abreu, 1992, Irurita, 1994).

Consumo de alcohol: Nuestros datos con-
cuerdan con los de todos los estudios pre-
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vios, que ponen de relieve la alta correla-
cién entre la tasa de problemas de alcohol
y drogas y la tasa de adiccion al juego de
azar (Dell, Ruzicka y Palisi, 1981; Ramirez,
McCormick, Russo y Taber, 1983; Becofa,
1993; Lesieur, Blume y Zoppa, 1986;
Rodriguez Martos, 1987, 1989; Legarda et
al., 1992; Irurita, 1994).

Consumo de tabaco: Nuestros resultados,
muy relacionados con los aportados respec-
to al consumo de alcohol, son nuevamente
semejantes a los encontrados por otros au-
tores (Becoiia, 1991; Trurita, 1994).

4.3. Tipos de jugadores y preferencias de
juego

4.3.1. Preferencias de juego de los juga-
dores problemal/jugadores patolégicos

Se puede apreciar una diferencia conside-
rable entre nuestros resultados y los obte-
nidos por Becofia (1991), en los que pre-
dominaban las tragaperras, seguidas por
Bonoloto, cupones, cartas y loteria. En
cambio, las diferencias entre nuestro estu-
dio y el de Irurita (1994) son menores, ya
que si bien aparecen invertidos los puestos
de loterias/tragaperras y Bonoloto/quinie—
las, las diferencias porcentuales no son im-
portantes.

Respecto al desglose por sexos, coincidi-
mos con Irurita (1994) en lo relativo a los
hombres, pero en el caso de las mujeres
nuestros porcentajes son inferiores en el
caso de tragaperras, bonoloto y quinielas,
y superiores en bingo. Pensamos que las
diferencias son atribuibles a la disponibili-
dad de los diferentes juegos y a la ubica-
cién de las poblaciones de estudio dentro
del continuo rural-urbano.

En la distribucién por edades, las principa-
les diferencias con Irurita (1994) son el ele-
vado porcentaje de jugadores de cartas/da-
dos/dominé en el grupo de 46 a 56 afios y




el sorprendente 0% de jugadores de iraga-
perras en ese mismo grupo de edad. Sin
duda, el reducido niimero de integrantes de
este grupo de edad entre los jugadores pro-
blema/patoldgicos (N=4) tiene que ver con
este resultado.

Hay que sefialar que las diferencias entre
sexos o grupos de edad no se corresponden
a las posibles divisiones entre juegos acti-
VOS versus pasivos, 0 continuos versus
discontinuos, al no haber un patrén estable
en ninguno de los sexos. Es decir, algunos
de los juegos preferidos por los hombres
jugadores problema/patoldgicos son acti-
vos (quinielas), mientras que otros son pa-
sivos (cupones, tragaperras); algunos son
continuos (fragaperras) y otros discontinuos
(quinielas, cupones). De la misma manera,
entre las preferencias de las mujeres juga-
doras problema / patoldgicas encontramos
juegos activos (cartas), pasivos (cupones,
bingo), continuos (bingo) y discontinuos
(cupones).

Lo mismo puede decirse a las preferencias
por grupos de edad. De las posibles
alineaciones de juegos pasivos versus acti-
vos o continuos versus discon—tinuos, tini-
camente aparece una preferencia clara del
grupo de mds de 56 afios por los juegos
pasivos (cupones, loterfa, tragaperras), aun-
que no parece un dato relevante ante Ia au-
sencia de patrones semejantes en los de-
mds grupos.

Finalmente, respecto a la frecuencia con
que los diferentes tipos de juegos aparecen
combinados entre si, cabe destacar la au-
sencia de relacidn entre el bingo y las tra-
gaperras, como cabria esperar de la frecuen-
te presencia simultdnea de ambos juegos
en el mismo local.

Tampoco hay mayores correlaciones entre
juegos pertenecientes al mismo grupo (pa-
$ivos vs activos, continuos vs discontinuos)
que entre juegos pertenecientes a grupos
distintos.
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4.3.2. Preferencias de juego para el con-
Junto de la poblacion

Respecto al conjunto de la poblacidn, es
destacable el que el orden de preferencia
de los juegos sea sensiblemente el mismo
que en el caso de los jugadores problema/
patolGgicos, con la importante excepcion
de las maquinas tragaperras, que en el cita-
do grupo se encuentran en tercer lugar con
un 41,7% de adeptos, en tanto que en la
poblacién general ocupan el pentltimo,
s6lo por delante del casino, con apenas un
4,1% de practicantes. Esta es una buena
prueba del gran poder de adiccion de estas
mdquinas, y creemos que debe servir de
advertencia para todos los organismos y
personas implicadas en su uso y autoriza-
cion.

Estos resultados son semejantes a los obte-
nidos por Irurita (1994), y ambos distintos
de los de Becona (1991), en cuyo estudio
los mayores porcentajes correspondian a la
Loterfa Primitiva (33,68%), seguida de los
cupones (31,52%), las cartas (26,38%) y
la Loterfa Nacional (24,27%). Como en el
caso de los jugadores problema/patoldgi-
cos, achacamos estas diferencias a los di-
ferentes contextos en que ambos estudios
se han realizado. Igualmente, hay que se-
fialar que los estudios socioldgicos anterio-
res realizados en nuestro pafs (Libro Blan-
co del Juego, 1986; Centro de Investiga-
ciones Sociolégicas, 1989) otorgaban la
primacia a la loteria, seguida segtn los ca-
sos por la Bonoloto o las quinielas.

Ante esto cabe aducir la realidad cambian-
te de los juegos en Espafia, con aparicién
de juegos nuevos y modificacion de los an-
teriores, y aspectos achacables a los pro-
pios estudios, como el que la investigacién
del Centro de Investigaciones Sociolégicas
(CIS) se realizase en Navidades, con las
importantes variaciones que ello implica de
cara al juego.
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En funcién del sexo, nuestros datos vuel-
ven a estar en concordancia con lo encon-
trado por ITrurita (1994). En relacion con
los grupos de edad destaca el 11,4% de
personas mayores de 56 aflos que juegan a
las cartas/dados/domind, porcentaje muy
superior al del resto de los grupos de edad.
Esta diferencia es de esperar, al ser comtin
Ia practica de los juegos de mesa por mu-
chos jubilados en sus horas de ocio.

5. Conclusiones

Verificamos siete de las nueve hipétesis de
trabajo planteadas al principio del estudio,
no siendo consonantes nuestros datos con
lo establecido en las hip6tesis nimeros 2 y
9. Las explicaciones tentativas a ambos fra-
casos han sido aportadas en los apartados
correspondientes.

Por tanto, los resultados confirman buena
parte de lo sugerido por la investigacion
previa acerca del juego patoldgico, aunque
ponen de relieve, al mismo tiempo, la ne-
cesidad de considerar este problema en re-
lacién directa con el contexto del estudio.
Hay factores culturales y sociales que, sin
modificar de forma importante las tenden-
cias encontradas, introducen matices y va-
riaciones que la investigacién no debe de-
jar de tener presentes, a fin de interpretar
correctamente las discrepancias observa-
das. En lineas generales hemos encontrado
pocas diferencias entre nuestros resultados
y los de Trurita (1994), estando ambos es-
tudios referidos a habitantes de Ia misma
comunidad auténoma, aunque las discre-
pancias apoyan la conveniencia de comple-
tar los estudios generales (referidos a po-
blaciones extensas y heterogéneas) con es-
tudios especfficos (referidos, como en nues-
tro caso, a poblaciones mds reducidas y
homogéneas). Las matizaciones resultan-
tes de la comparacién entre ambos tipos de
estudios permitirdn, sin duda, optimizar los
muy escasos recursos preventivos y tera-
péuticos.

70

Con todo, hay algunos aspectos mejorables
en nuestro estudio y que pueden suponer
algunas limitaciones a su utilidad. Entre
estos aspectos podemos citar la utilizacién
de un instrumento no normalizado (aunque
ampliamente basado en otro que sf que lo
estd), la no comprobacién de la fiabilidad
entre encuestadores (si bien se les someti
a un concienzudo entrenamiento conjunto),
o el no haber complementado la encuesta
con una entrevista clinica estructurada. Si-
guiendo el consejo de Dickerson (1993),
hubiéramos deseado ademds profundizar en
nuestro estudio con la aplicacién de medi-
das psicométricas estandarizadas que eva-
Iuasen el grado general de salud fisica y
mental. No podemos por menos que men-
cionarlo aqui en la confianza de que sirva
de 1til sugerencia a futuros trabajos.

Desde el punto de vista de la prevalencia,
creemos que las investigaciones futuras
deberdn centrarse més en la poblacién in-
fantil y juvenil. Las todavia escasas inves-
tigaciones con estos grupos cifran la tasa
de prevalencia del juego patoldgico en tor-
no al 5,5% (Lesieur, Cross, Frank, Welch,
‘White, Rubenstein, Moseley y Mark, 1991).
Incluso en nuestro estudio con mayores de
edad hemos encontrado la mayor prevalen-
cia en el grupo mis joven. Hay que sefialar
que las nuevas generaciones estdn someti-
das al modelado de las generaciones pre-
vias, hecho inédito hasta el momento, por
lo que, siendo éste un factor predisponente
de gran importancia, cabe esperar un fuer-
te incremento en los sectores mas jovenes
para los proximos afios.

No podemos finalizar sin un llamamienio
a las autoridades competentes en la preven-
cién y tratamiento de esta adiccion. En otro
lugar sefialamos las alarmantes carencias
de las asociaciones de autoayuda, Gnico tra-
tamiento disponible en la mayorfa de las
Comunidades, y comentamos cémo los pro-
fesionales que ejercen en ellas se encuen-
tran practicamente desbordados (Tejeiro,




1996). Sin duda, un esfuerzo serio en la
lucha contra la adiccién a las drogas hace
unas décadas hubiera modificado -presu—
miblemente para bien- el desolador pano-
rama actual. Lamentablemente, no pode-
mos retroceder en el tiempo y rectificar,
pero ahora es el momento de atajar de raiz
esta otra adiccion no téxica que, siendo ya
un problema, es una seria amenaza de cara
al futuro.
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ANEXO 1 . Estudio sobre hdbitos de consumo.

—

A continuacion le presentamos algunas preguntas acerca de sus hébitos de consumo. Por favor,
responda con sinceridad y conteste teniendo en cuenta su conducta en los Ultimos seis meses.

1. ;Con qué frecuencia consume bebidas alcoholicas ?
__nunca o en ocasiones especiales
_ s6lo fines de semana y festivos
__varias veces a la semana

_ diariamente
2. (Ha pensado alguna vez que bebia de mas ?
si no

3. ;Cuénto dinero gasta en alcohol a la semana ?
4. ;Ha pedido prestado dinero para consumir aleohol ?
_ nunca
_alguna vez
_ muchas veces
5. Indique cual/es de los siguientes juegos ha practicado Ud. en fos unltimos 6 meses.
Sefiale para cada tipo una contestacion.

Nungca 0 Una vez Una vez

de vez o mads al o mas

en mes por
a Cuando o semana cupones de la ONCE
b o o loteria nacional o del zodiaco
c. ___ _ . bonoloto o loteria primitiva
d . o quiniela de fiitbol o hipica
e o - cartas/dados/dominé {por dinero)
£ - o bingo (por dinero)
s. tragaperras
h

o - - jugar en un casino
6. Cuando juega ;con qué frecuencia vuelve otro dia para recuperar el dinero perdido ?
_ nunca
__algunas veces (menos de la mitad de las veces que pierdo)
_la mayoria de las veces que pierdo
_siempre que puedo
7. ¢;Ha afirmado alguna vez haber ganado dinero en el juego cuando en realidad habia
perdido 7
_nunca
_si, pero menos de la mitad de las veces que he perdido
__si, la mayoria de las veces
;Siente que haya tenido alguna vez un problema por apostar dinero o por el juego ?
_no
_si, en el pasado, pero ahora no
_si
9. ;Ha jugado alguna vez més de lo que tenia pensado ?
si no

®
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10. ;Le ha criticado la gente por apostar, o le han dicho que tiene Ud un problema de
juego, prescindiendo de si eso es cierto o no ?
sl _no
11. ;Se ha sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que le ocurre cuando juega ?
_si _no
12. ;Ha sentido alguna vez que le gustaria dejar de jugar pero no se siente capaz ?
_si _no
13. (Ha oculiado alguna vez a su pareja o a sus hijos o a otros seres queridos boletos,
billetes de loteria, fichas de apuestas, dinero obtenido en el juego, u otros signos de
apuestas o de juego ?
_si _no
14. ;Ha discutido alguna vez con las personas con que convive sobre el dinero que Ud.
emplea en el juego ?
s _no
15. ;Ha pedido en alguna ocasion dinero prestado a alguien y no se lo ha devuelto a

causa del juego ?

s _no
16. ;Ha perdido alguna vez tiempo de trabajo o clase por ir a apostar dinero o a jugar ?
si no

17. Siha pedido dinero prestado para jugar o para pagar deudas del juego, ja quien se lo
ha pedido, o de donde lo ha obtenido ? (marque st o no para cada uno) :

a. del dinero de casa si no
b. a mi pareja si no
c. a otros familiares o parientes politicos st no
d. de bancos o compafiias de préstamos si no
e. de tarjetas de crédito si no
f. f de prestamistas si no
g. de venta de acciones o valores bancarios si no
h. de venta de propiedades si no
i. de firma de cheques falsos o sin fondos  si no
18. ;Fuma ?
_si _no
19. (En caso afirmativo) - jcuantos cigarrillos al dia ?

jcuanto gasta a la semana en tabaco 7
20. ;Consume Ud. otras drogas 7

_ sl _no
EDAD
SEXO
INGRESOS FAMILIARES MENSUALES (BRUTOS)
menos de 80.000 pts. __entre 80.000 y 150.000 pts.
:entre 150.000 y 250.000 pts. __entre 250.000 y 400.000 pts.

_ mas de 400.000 pts.
ESTUDIOS FINALIZADOS :

__sin estudios _ EGB/ primarios
_ BUP/FP/secundarios  _ universitarios
ESTADO CIVIL :

_ casado/a o conviviendo con pareja

_ soltero/a
_ divorciado/a, separado/a

_ viudo/a
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