
El juego patológico es un serio problema en España desde su
legalización en 1977. El gasto en juego en España en 1999 fue de
3,93 billones de pesetas (Comisión Nacional del Juego, 2000) con
un gasto per cápita por adulto de 98.745 ptas. Teniendo en cuenta
que una parte de la población no juega nada o muy poco, un por-
centaje de personas juega al año cantidades muy superiores a esa
media. El juego más problemático son las máquinas tragaperras.
Aunque representan el 40.4% del gasto total en juego, son el prin-
cipal problema por el que las personas acuden a tratamiento (Be-
coña, 1996). Las máquinas tragaperras están localizadas en los ba-
res, restaurantes, centros de ocio, bingos y casinos. Su accesibili-
dad es muy grande. El número de máquinas tragaperras a 31 de Di-
ciembre de 1999 era de 227.372 (una máquina por cada 132 per-
sonas adultas en España). Con ello han surgido personas con pro-
blemas de juego y de juego patológico, para las que ha sido nece-
sario desarrollar programas de tratamiento (ej., Echeburúa, Fer-
nández-Montalvo y Báez, 2000).

En España se han realizado varios estudios en relación a la pre-
valencia del juego patológico en adultos (ej., Becoña, 1993; Beco-

ña y Fuentes, 1995; Irurita, 1996; Ramírez, 1999) con el South
Oaks Gambling Screen (Lesieur y Blume, 1987, 1993) o con cri-
terios DSM-III-R o DSM-IV. En 1995, Becoña, Labrador, Eche-
burúa, Ochoa y Vallejo (1995) estimaron el porcentaje de jugado-
res patológicos de 18 o más años de edad en España en el 1.5%.
Todo parece indicar, sin embargo, que la incidencia de este pro-
blema no sólo es grave en adultos, sino también en los jóvenes.
Los estudios de prevalencia del juego patológico en niños y ado-
lescentes en otros países indican un rango que va desde el 1.7% al
8% (ver Becoña, 1999). En el estudio de Lesieur et al. (1991), con
estudiantes universitarios, el porcentaje de juego problema y pato-
lógico era de cuatro a ocho veces más alto que el de los adultos.
En el meta-análisis de Shaffer y Hall (1996) sobre la prevalencia
del juego patológico entre adolescentes (de 13 a 20 años) la media
estimada para el juego patológico o para graves problemas con el
juego oscilaba entre el 4.4% y el 7.4%. A su vez, datos de varios
países indican que el juego patológico se inicia a edades tempra-
nas. Dell, Ruzicka y Palisi (1981) encontraron que el 33% de sus
jugadores patológicos adultos habían empezado a jugar antes de
los 10 años, el 47% entre los 11 y 18 años y sólo un 14% a los 19
o más años. Otros estudios (ej., Ladouceur, Dubé y Bujold, 1994)
indican que los adolescentes adictos al juego habían empezado a
jugar a los 9, 10 u 11 años.

En España, sólo se han realizado estudios parciales sobre el
juego patológico o el juego problema en niños y adolescentes (ej.,
Arbinaga, 1996; Becoña, 1997; Becoña y Gestal, 1996; Villa, Be-
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coña y Vázquez, 1997). Utilizando el DSM-IVJ de Fisher (1993),
en dos ciudades españolas (A Coruña y Gijón), en niños de 11 a 16
años, la prevalencia de juego problema en máquinas tragaperras
fue del 2% (Becoña y Gestal, 1996) y 1.6% (Villa et al., 1997), res-
pectivamente. En el estudio de Becoña (1997), realizado en la ciu-
dad de A Coruña, encontró un 2.4% de probables jugadores pato-
lógicos mediante el SOGS-RA. En el estudio de Arbinaga (1996),
realizado en estudiantes de 13 y más años de enseñanza secunda-
ria escolarizados de la ciudad de Huelva, halló un 2.7% utilizando
el SOGS.

Por último, señalar que en los últimos años se prefiere utilizar
la denominación de juego problema más que juego patológico,
aplicado a adolescentes (Winters, 2000; Winters, Stinchfield y
Fulkerson, 1993; Sproston, Erens y Orford, 2000), especialmente
referido a los estudios realizados en la población para estimar su
prevalencia, motivado por varias razones: 1) por no ser posible es-
tablecer con los instrumentos utilizados hasta ahora un diagnósti-
co equivalente a los criterios diagnósticos del DSM-IV (suele uti-
lizarse el SOGS o instrumentos derivados del mismo que no son
totalmente equivalentes a los criterios del DSM-IV); 2) porque to-
davía desconocemos la razón por la que se encuentra una preva-
lencia tan alta de juego patológico o juego problema en los estu-
dios hechos en adolescentes, que suele ser del doble al cuádruple
de la encontrada en adultos (Gambino, 1997); 3) porque probable-
mente estemos sobreestimando la prevalencia del juego patológi-
co en adolescentes, especialmente cuando se quiere hacer coinci-
dir una evaluación puntual en la población de adolescentes me-
diante cuestionarios respecto a lo que sería un diagnóstico clínico
real de juego patológico (Gupta y Deverensky, 1998); y, 4) porque
probablemente los instrumentos de evaluación que se vienen utili-
zando no son los más adecuados para este tipo de población (Gers-
tein et al., 1999). Por ello, en este artículo se utilizará la denomi-
nación de jugador problema.

El objetivo del presente estudio es conocer la prevalencia del
juego problema en una muestra representativa de estudiantes de
enseñanza secundaria de Galicia.

Método

Participantes en el estudio

La muestra incluyó 2.790 estudiantes de Educación Secundaria
de Galicia que estaban cursando el 2º ciclo de la ESO, BUP, COU
y FP-2, en Institutos (con o sin formación profesional) y en Cole-
gios privados (con o sin formación profesional). Los que tenían
más de 21 años (n = 70) no fueron incluidos en la muestra por su
gran variabilidad de edades, como ocurría especialmente en los
que estaban cursando FP-2. El 45.6% (n = 1.272) eran varones y
el 54.5% (n = 1.518) mujeres. Los sujetos tenían edades compren-
didas entre los 14 y los 21 años. La edad media de la muestra fue
de 16.4 años (DT= 1.73).

La muestra se obtuvo seleccionando aleatoriamente los centros
educativos de Galicia, considerando a todos, fuesen públicos o pri-
vados. La selección de los centros se hizo al azar mediante una ta-
bla de números aleatorios, estratificándolos por provincia y tama-
ño del municipio (más de 50.001 habitantes, de 20.001 a 50.000
habitantes, de 10.001 a 20.000 habitantes, de 5.001 a 10.000 y me-
nos de 5.000 habitantes). La muestra fue obtenida en 26 centros de
distintas ciudades y pueblos de Galicia (10 en la provincia de A
Coruña, 4 en la provincia de Lugo, 4 en la provincia de Ourense,

y 8 en la provincia de Pontevedra). La selección de las clases en
cada centro se hizo de modo aleatorio cuando en el centro había
más de una por curso.

Instrumentos de evaluación

Se utilizó el cuestionario SOGS-RA de Winters, Stinchfield y
Fulkerson (1993) para evaluar el juego problema y el juego de
riesgo, en la versión castellana de Becoña (1997) (ver tabla 1). Es-
te cuestionario consta de 12 ítems puntuables con dos alternativas
de respuesta cada uno (SÍ/NO), derivado del SOGS de Lesieur y
Blume (1987, 1993). Las puntuaciones del SOGS-RA proporcio-
nan tres categorías: no jugador o sin problemas de juego, jugador
en riesgo y jugador problema. Por no jugador o sin problemas de
juego se entiende aquel que no contesta afirmativamente a ningún
ítem o a uno de ellos afirmativamente; por jugador en riesgo a
aquel que contesta a 2 ó 3 de los ítems, y jugador problema al que
contesta a 4 o más de ellos. Los que son jugadores problema tie-
nen importantes problemas con el juego que les puede estar reper-
cutiendo negativamente en su funcionamiento cotidiano (ej., estu-
dios, relaciones con sus amigos, padres, etc.). Los jugadores en
riesgo estarían en un estado no tan grave, pero el juego les puede
causar en el futuro o ya les puede estar produciendo problemas de-
bidos al juego. Junto al SOGS-RA se evaluaron características de-
mográficas, gasto en juego, percepción del gasto en juego de sus
padres, nivel de éxito en los estudios (evaluado por el número de
suspensos en las notas finales del curso pasado) y tipo de relacio-
nes con sus padres (en una escala de 1 a 5).

Procedimiento

Previo a la realización del estudio, se solicitó permiso para la
aplicación de los cuestionarios en los Centros a la Dirección Ge-
neral de Ordenación Educativa y Formación Profesional de la
Consellería de Educación, a las delegaciones de la Consellería de
Educación de cada provincia, a los directores de los centros y a sus
respectivos consejos escolares. Se les indicó claramente que el
cuestionario era anónimo y su cumplimentación voluntaria. Éste
se pasó en los meses de febrero y marzo de 1999 en los colegios
seleccionados. Dos psicólogos, que fueron entrenados para este
estudio, se encargaron de aplicar el cuestionario en los centros se-
leccionados. Se pedía al profesor que abandonara el aula mientras
los alumnos estaban cumplimentando los cuestionarios. Se hacía
la presentación del cuestionario, insistiendo en su carácter anóni-
mo, dando las instrucciones precisas y específicas para la cumpli-
mentación del mismo, se aclaraban las posibles dudas y, por últi-
mo, los alumnos lo cumplimentaban.

Resultados

El cuestionario SOGS-RA tiene una fiabilidad en esta muestra
(mediante el coeficiente alpha) de 0.80. Se han utilizado los pun-
tos de corte sugeridos por Winters et al. (1993) para el SOGS-RA
(0-1, sin problemas de juego; 2-3 jugador en riesgo; 4 o más juga-
dor problema). Los resultados indican que un 86.1% (n = 2.403)
del total de la muestra no tienen problemas de juego, un 8.2% (n
= 230) son jugadores en riesgo y un 5.6% (n = 157) son jugadores
problema para el período «durante los últimos 12 meses». En la
Tabla 1 se presentan las respuestas afirmativas a los ítems del
cuestionario SOGS-RA para los tres grupos: no jugadores, juga-
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dores en riesgo y jugadores problema. En todos los casos hay di-
ferencias significativas entre los tres grupos (p < .001). El porcen-
taje de respuestas afirmativas a cada uno de los ítems del SOGS-
RA en la categoría de jugador problema se encuentra entre un mí-
nimo de 32.5% y un máximo de 82.2%, oscilando la mayoría en-
tre el 40% y el 50%. En el grupo de jugador en riesgo se da un des-
censo en estos porcentajes, aunque hay dos ítems con porcentajes
del 71.3% y 42.6%.

Por sexo, la implicación en el juego de los varones es signi-
ficativamente  mayor que la de las mujeres, χ2 (2, N = 2790)
=191.88, p < 0 .001 (Tabla 2). No juegan o no tienen problemas
de  juego el 76.3% de los varones ni e l 94.3% de  las mujeres. En
el grupo de los jugadores en riesgo, el 13.3% son varones y el
4.0% mujeres. En el grupo de jugadores problema hay un 10.4%
de hombres y sólo un 1.6% de mujeres, siendo la relación de
7 : 1 .

En cuanto a la edad, se agrupó a los sujetos en dos categorías:
14-17 años y 18-21 años. El 6.0% de los sujetos entre 14-17 años
y el 4.6% de entre 18-21 años son jugadores problema. El porcen-
taje de jugadores en riesgo es equivalente (8.3% vs. 8%) (Tabla 2).

Por lo que respecta al tipo de estudios que se encuentran cur-
sando, se procedió a agrupar a los sujetos en estudiantes de insti-
tuto y de formación profesional. Se halló un porcentaje similar de
jugadores problema en los estudiantes de ambos tipos de centro
(5.8% vs. 5.6%) (Tabla 2); para los jugadores en riesgo hay un
8.7% y un 6.2%, respectivamente. El número de no jugadores es
semejante en ambos grupos, 85.7% y 88%, respectivamente. No se
encontraron diferencias estadísticamente significativas en relación
al tipo de estudios entre los tres grupos.

La cantidad de dinero gastado en juego es mayor en el grupo de
los jugadores problema que en los otros dos grupos y también ma-
yores en los jugadores en riesgo respecto a los no jugadores (Ta-
bla 3). Donde más claramente se aprecia esta diferencia es en las
cantidades mayores gastadas. Así, el 53.5% de los jugadores pro-
blema admite haber gastado en el último año en juego más de
5.000 pesetas. En el grupo de jugadores en riesgo este gasto dis-
minuye al 33.3% de los sujetos y sólo se da en un 9.1% de los que
se clasifican como no jugadores.

Otra relación importante para analizar es la percepción de la
existencia de conductas de juego por parte de los padres de estos
jóvenes (Tabla 2). Sus respuestas mostraron que el porcentaje de
juego de sus padres era similar en los tres grupos (por ejemplo, si
consideramos en cada grupo los que afirman que alguno de sus pa-
dres juega los porcentajes son del 50.5%, 51.5% y 53.1% para los
grupos de no jugador, jugador en riesgo y jugador problema, res-
pectivamente. No hay diferencias significativas entre ellos. Sin
embargo, los jugadores problema opinan que sus padres juegan
más (12.7%) que los de los jugadores en riesgo (3.9%) y los no ju-
gadores (1.6%), χ2 (2, N = 2637) = 71.69, p < 0.001.

Para evaluar el fracaso en los estudios se computó el número de
suspensos obtenidos por el sujeto en el anterior curso académico.
En el análisis de los sujetos que suspendieron alguna asignatura,
hallamos una clara relación entre tener mayores problemas con el
juego y el mayor número de materias suspensas en el curso pasa-
do (Tabla 2). Las puntuaciones oscilan de una media de 1.17 sus-
pensos en los no jugadores, incrementándose a 1.54 en el caso de
los jugadores en riesgo y a 2.29 en los jugadores problema, sien-
do la diferencia entre todos los grupos estadísticamente significa-
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Tabla 1
Respuestas afirmativas a los distintos ítems del SOGS-RA (N= 2790)

NO JUGADOR JUGADOR 
JUGADOR EN RIESGO PROBLEMA

En el último año, ¿con qué frecuencia has vuelto otro día a jugar para recuperar el dinero perdido? 1.5 14.8 49.0

En el último año, si es que has apostado dinero, ¿afirmas siempre haber ganado dinero aunque en
realidad lo hayas perdido? 0.8 10.9 33.8

El haber apostado dinero en el último año, ¿alguna vez te causó problemas tales como discusiones con
tu familia y amigos, o problemas en la escuela o trabajo? 5.7 71.3 82.2

En el último año, ¿has jugado alguna vez más de lo que habías planeado? 0.1 9.1 45.2

En el último año, ¿te han criticado por tu juego, o te ha dicho alguien que tenías un problema de juego, a  
pesar de que creas que no es cierto? 0.4 14.8 45.2

En el último año, ¿te has sentido mal alguna vez por la cantidad apostada o por lo que ocurre cuando 
apuestas dinero? 1.8 42.6 66.9

En el último año, ¿has sentido alguna vez que te gustaría dejar de jugar pero no te sientes capaz de ello? 0.2 9.6 32.5

En el último año, ¿has ocultado alguna vez a tu familia o amigos, boletos, billetes de lotería o dinero obtenido 
por el juego u otros signos de juego? 0.7 11.7 40.8

En el último año, ¿has tenido alguna discusión con tu familia o amigos sobre el dinero del juego? 0.3 7.8 41.4

En el último año, ¿has pedido dinero prestado para jugar y no lo has devuelto? 0.5 14.3 41.4

En el último año, ¿has faltado alguna vez a la escuela o al trabajo debido al juego? 1.1 20.9 45.2

En el último año, ¿has pedido prestado dinero o robado algo para jugar o pagar deudas causadas por el juego? 0.2 5.7 47.1



tiva, F (2, 2787) = 23.18, p < 0.001. La prueba de Scheffé (p < .05)
indica que hay diferencias entre el grupo de no jugadores y juga-
dores en riesgo, entre el de no jugadores y jugadores problema y
entre el de jugadores en riesgo y el de jugadores problema. De for-
ma similar, las relaciones con sus padres, evaluadas en una escala
de 1 a 5, son peores a medida que hay un mayor incremento en el
juego, F (2, 2787) = 15.79, p < 0.001; la mejor relación con sus pa-
dres la manifiesta el grupo de los no jugadores (Tabla 2). 

Discusión

El juego patológico constituye un grave problema en la pobla-
ción adulta española. Pero también afecta a los jóvenes. En este es-
tudio hemos encontrado que el 5.6% de los estudiantes de educa-
ción secundaria de Galicia, de 14 a 21 años, utilizando el SOGS-
RA, tienen problemas graves con el juego. Este estudio confirma
que la distribución de los problemas de juego es similar a otros pa-
íses tales como EE.UU. (Lesieur et al., 1991), Canadá (Gupta y
Deverensky, 1998; Ladouceur et al., 1999), Reino Unido (Fisher,
1993, 1999), etc. Además, hay una mayor prevalencia en varones
que en mujeres cuya relación es 7:1. Hay un incremento en la con-
ducta de juego mientras no es posible hacerlo legalmente, entre las
edades de 14 a 17 años, y a partir de los 18 años, la conducta de
juego es menor. Este resultado es de gran interés y es importante
investigarlo en futuros estudios, especialmente por el hecho de que
los 18 años es la edad legal para jugar y a partir de aquí desciende
la alta prevalencia anterior. Esto es, parece que cuando pueden ju-
gar desciende ligeramente la prevalencia del juego problema.

La cantidad de dinero gastada en juego es pequeña puesto que
es poco el dinero de que disponen a estas edades (nótese que son
todas personas escolarizadas sin ingresos propios). Sin embargo,
en muchos casos han conseguido su dinero de forma no normati-
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Tabla 2
Relación entre las variables evaluadas y los tipos de jugadores

No jugador Jugador Jugador
en riesgo problema

Variables n % n % n %

Muestra 2403 86.1 230 8.2 157 5.6

Sexo χ2 = 191.88***
Varón 971 76.3 169 13.3 132 10.4
Mujer 1432 94.3 61 4.0 25 1.6

Edad χ2 =  2.00, n.s.
14-17 1811 85.7 176 8.3 126 6.0
18-21 592 87.4 54 8.0 31 4.6

Estudios χ2 =  3.46, n.s.
Instituto 1961 85.7 199 8.7 128 5.6
FP 442 88.0 31 6.2 29 5.8

Juega alguno de los padres (1) χ 2 = 0.42, n.s.  
Sí 1136 50.5 102 51.5 76 53.1
No 1112 49.5 96 49.5 67 46.9   

Alguno de los padres juega
demasiado (1) χ 2 = 71.69 ***

Sí 36 1.6 8 3.9 17 12.7
No 2261 98.4 199 96.1 117 87.3

Fracaso en los estudios(suspensos) F (2,2787)= 23.18***
Media 1.17 1.54 2.29
D.T. 2.03 2.20 3.03

Relaciones con los padres F(2,2787)= 15.79***
Media 4.04 3.80 3.69
D.T. 0.92 0.99 1.21

(1) Se ha eliminado para el análisis la categoría de «lo ignoro». Los datos se presentan para las categorías de «sí» y «no».

*** p < .001

Tabla 3
Gasto en juego en el último año en los tipos de jugadores (%)

No jugador Jugador Jugador
en riesgo problema

Variables n % n % n %

Nada 343 14.3 1 0.4 2 1.3
Menos de 100 ptas. 251 10.4 7 3.0 2 1.3
101-500 ptas. 752 31.3 29 12.6 16 10.2
501-1.000 ptas. 407 16.9 38 16.5 14 8.9
1.001-2000 ptas. 250 10.4 42 18.3 22 14.0
2.001-5000 ptas. 182 7.6 36 15.7 17 10.8
Más de 5.001 ptas. 218 9.1 77 33.5 84 53.5
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va, tal como pedir prestado dinero para jugar y no devolverlo
(41.4% de los jugadores problema), faltar a clases para jugar
(45.2% de los jugadores problema) o robar algo para jugar o pagar
deudas causadas por el juego (47.1% de los jugadores problema).

La prevalencia del juego problema y del juego de riesgo encon-
trada en este estudio es preocupante. Esta alta prevalencia en estas
edades va a tener su reflejo en las edades posteriores de la juventud
y en la adultez (Secades y Villa, 1998). Los datos de que dispone-
mos en adultos en Galicia confirman esto, pues la prevalencia del
juego patológico oscila del 1.4% en el estudio de Becoña y Fuen-
tes (1995) al 1.7% del de Becoña (1993). Pero por estos estudios
también sabemos que hay un 2.5% de jugadores patológicos, en el
estudio de Becoña (1993), en las edades comprendidas entre 18 y
30 años, y un 3% en el de Becoña y Fuentes (1995), en las edades
comprendidas entre 16 y 24 años. Esto muestra que a edades tem-
pranas la prevalencia del juego patológico es alta o muy alta.

Asimismo, nuestros resultados son coincidentes con estudios
realizados en otros países sobre este problema. Así, en estudios he-
chos con estudiantes entre 14 y 19 años estadounidenses, con el
SOGS-RA, Winters et al. (1993) encuentra un 3.5% de jugadores
problema y Govoni, Rupcich y Frisch (1996) un 10.3%. Fisher
(1999), en el Reino Unido, con el DSM-IV-J-R, un 5.6%. En Es-
paña, Becoña (1997), en A Coruña, con el SOGS-RA encontró un
2.4% de jugadores problema en alumnos escolarizados de 11 a 14
años y, en Huelva, Arbinaga (1996) un 2.7% de probables jugado-
res patológicos, en jóvenes de 13 y más años, aunque en su caso
utilizó el SOGS de adultos. Al mismo tiempo, estudios recientes
como el del National Research Council (1999), realizado en Esta-
dos Unidos, indican la existencia de un 2.9% de jugadores patoló-
gicos en adolescentes, un 5% en los que están al final del instituto
y comienzo de la universidad y un 1.5% en los adultos. De modo
semejante, en el Reino Unido, el estudio reciente de Sproston et al.
(2000) indica la existencia, mediante el SOGS, de un 1.7% de pro-
bables jugadores patológicos para la edad de 16 a 24 años, un
1.2% para 25-34 años, un 0.8% para las edades de 35-44 y 45-54
años, un 0.5% para 55-64 años y un 0.1% para 65 y más años.
Además, por sexo, en la edad de 16 a 24 años hay un 3.4% de va-
rones y un 1.7% de mujeres, descendiendo a partir de aquí la pre-
valencia en hombres y mujeres al incrementarse la edad. Por su

parte, Winters (2000) indica que en las edades jóvenes hay un por-
centaje muy elevado de jugadores problema, teniendo estas perso-
nas un alto riesgo de desarrollar juego patológico en los años su-
cesivos. Sin embargo, sus estudios también indican como en la vi-
da adulta, en estudios de seguimientos de varios años, que el por-
centaje de jugadores problema disminuye respecto al porcentaje
que tenían cuando eran adolescentes. Probablemente la utilización
del SOGS-RA en casi todos los estudios puede estar sobreesti-
mando el problema (Gerstein et al., 1999), dada la dificultad que
ha existido hasta ahora en validar este instrumento en relación con
una evaluación clínica real de jugadores patológicos adolescentes.

Por último, es importante una mejor comprensión del proceso
de adquisición, mantenimiento y abandono del juego, llámese pro-
blema, patológico, compulsivo o excesivo (Fisher, 1999). Particu-
larmente creemos importante perfeccionar la metodología para
evaluar a los jugadores problema y a los jugadores patológicos en
estudios epidemiológicos y clínicos, así como mejorar la com-
prensión de cómo influye en los individuos a lo largo del tiempo
sus experiencias previas de juego excesivo o juego problemático.
Finalmente, por los resultados de este estudio, como por los de es-
tudios anteriores ya expuestos, es necesario adoptar medidas más
eficaces para controlar el juego excesivo en adolescentes y adultos
en vistas a poder evitar los graves problemas que se relacionan con
el juego problema y juego patológico.
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