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Los jugadores patoliogicos formarian un grupo heterogéneo con
unas caracteristicas biopsicoesociales que les harfan vulnerables a la adic-
cion al juego y podrian identificarse unos subgrupos mds homogéneos, a
partir del peso especifico de estos factores y del tipo de juego elegido para
su adiccion. Los objetivos de este trabajo fueron identificar la existencia
de posibles subgrupos de jugadores patolégicos, en funcidn de determina-
das variables psicoldgicas y psicopatoligicas, en una muestra de 60 suje-
tos diagnosticados de este trastorno, segun criterios DSM-IV (APa, 1994),
Asimismo, se pretendic presentar un primer estudio descriptivo sobre la
evolucion de los sujetos tratados. Se utilizaron diversos cuestionarios y
entrevistas estructuradas para realizar la evaluacion de los sujetos
(Symptom Check List Revised, 5CL-90-r; ¢l Sensation Seeking Scale, ss8;
Social Support Scale, Impulsiveness Scale de Eysenck, 17, entre otras), Se
realizd un andlisis de cluster para el tratamiento de los datos, que dife-
renci6 tres grupos homogéneos en relacion al grado de psicopatologia
que presentaban, mientras que las caracreristicas psicoldgicas evaluadas
se mantuvieron en los tres grupos.

Palabras clave: juego patoldgico, evaluacion, tratamienta cogni-
tivo-conductual, andlisis de cluster.

Pathological gamblers form a heterogeneous group with various
biopsychosocial features, which leave them susceptible 1o addiction 1o
gambling, More homogeneous subgroups could be identified based on the
specific weight of these factors and on the type of gambling chosen for their
addiction. The aims of the study were to identify the possible existence of
subgroups of pathological gamblers in terms of certain psychological and
psychopathological variables in a sample of 60 subjects diagnosed with
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this disorder according to DSM-IV criteria (APa, 1994). Furthermore, we
tried 1o present an initial descriptive study on the progress of the subjects
treated. Several questionnaires and structured interviews were used 1o eva-
luate the subjects SCL-90-r, Zuckerman’s Sensation-Seeking Scale, Social
Support Scale, Eysenck’s Impulsiveness Scale 17, among others). Cluster
analysis was performed in treating the data. Three homogeneous groups
were differentiated in relation 1o the level of psychopathology exhibited,
since the psychological features evaluated were maintained in the three
2roups.

Key words: pathological gambling, assessment, cognitive-beha-
vioural treatment, cluster analysis.

El juego en Espafia se legalizé en 1977 y desde ese momento el nivel de
gasto ha 1do creciendo progresivamente, hasta el punto de ser uno de los paises
que mas invierte en juego y donde existen mds juegos legalizados. McCormick y
Ramfrez (1988} y Volberg (1991, 1994) seftalan ]a estrecha relacion existente en-
tre prevalencia de juege patolégico, aumento de la oferta de juegos disponibles
y facil accesibilidad a los mismos.

Revisando la literatura sobre las caracteristicas sociodemogrificas de los
jugadores patolégicos, se observa que existen miiltiples trabajos publicados sobre
poblacién general, basicamente americana, sin embargo hay menos infermacion
acerca de jugadores patolégicos en programas de tratamiento profesional, aunque
los estudios realizados muestran perfiles bastante similares (Lesleur, 1988; Vol-
berg, 1991, 1994; Gonzélez Ibdfiez, Mercadé, Aymami y Pastor, 1992; Gonzalez
Ibafiez, 1994; Gonzilez Ibdfiez, Saldatia, Jiménez Murcia, Blaszczynski y Va-
Hejo, 1995; Aymami, Gonzalez Ibéaiiez y Jiménez, 1996).

Respecto al estudio de qué posibles factores estén implicados en la etiolo-
gia de este trastorno, la mayoria de autores coinciden al considerar que los juga-
dores patologicos presentarfan determinadas caracteristicas biopsicosociales,
que les harian vulnerables a la adiccion. En este sentido, constitairian un grupo
heterogéneo (McCormick y Ramirez, 1988; Gonzdlez Ibafiez, Mercadé, Aymami
y Pastor, 199G; Dickerson, 1993; Gonzalez Ibaitez, 1994; Gonzilez Ibifez et al.,
1995; Blaszczynski, 1996; Gonzalez Ibafiez, Aymami, Jiménez Murcia et al. .,
1997), siendo posible identificar subgrupos de jugadores en funcién del peso es-
pecifico de cada uno de estos factores y del tipo de juego problema.

En cuanto a los factores de predisposicion psicolégica, los trabajos se han
centrado en el estudio de diferentes aspectos: estado afectivo, niveles de arousal,
bisqueda de sensaciones, impulsividad, relacidn entre juego patolégico y abuso
de sustancias, estilos cognitivos y rasgos de personalidad.

La tmplicacion del estado afectivo en el juego patoldgico es evidente, aun-
que en los primeros trabajos parecié surgir una cierta pol€mica sobre el cardcter
primario ¢ secundario del mismo. McCormick y Ramirez (1987) consideraban
que el juego patolégico era una forma de superar estados depresivos subyacen-
tes. Contrariamente a esta opinion, los trabajos de Roy, Custer, Lorenz y Linno-
lia (1988}, Blaszczynski y McConaghy (1988), Gonzélez Ibéfiez (1994) y Gon-
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zdlez 1béfiez et al.. (1997) entre otros, conclufan que la depresion se relacionaba
con las consecuencias de la conducta de juego. Ello estaria en concordancia con
el hecho de que aun siendo un trastorno extremadamente incapacitante para to-
dos los jugadores patolégicos {(Rosenthal y Lesieur, 1990}, los que presentan una
conducta de juego mas grave son los que muestran mayor psicopatologia (Gon-
zalez Ibdnez, 1994).

Respecto al rasgo impulsividad, destaca un trabajo realizado por Allcock
y Grace (1988) en el que se cuestionaba si €l juego patolégico podia ser consi-
derado un trastorno del control de impulso, dado que sus resultados mostraban
que los jugadores patolégicos no se diferenciaban de los controles en cuanto a
impulsividad y busqueda de sensaciones. Otros resultados han confirmado tam-
bién que los jugadores patoldgicos no puntian de forma mas elevada que los
coniroles en busqueda de sensaciones (Blaszczynski, Wilson y McConaghy,
1986; Anderson y Brown, 1984; Gonzdlez lbafiez er al., 1992; Coventry y
Brown, 1993; Gonzalez Ibdfez, 1994; Gonzalez Ibditez et al., 1997). Sin em-
bargo, De Caria, Hollander, Grossman et al. (1996) encontraron evidente la re-
lacién entre juego patoldgico e impulsividad por su clasificacién como trastorno
del control de los impulsos, por 1a elevada puntuacién en las escalas de impulsi-
vidad, por las tasas de suicidio, abuso o dependencia de sustancias y la sintoma-
tologfa compatible con el trastorno por déficit de atencién en la infancia.
Blaszczynski, Steel y McConaghy (1997) sugerfan que la impulsividad podia ser
una caracteristica significativa de un subgrupo de jugadores patolGgicos, que
presentarian una personalidad «multi-impulsiva».

En cuanto al rasgo biisqueda de sensaciones, los resultados del estudio
de Coventry y Brown (1993) sugirieron la importancia de esta variable, tanto
en la eleccidn del tipo de juego como en la forma en que el problema se desa-
rrollaba. Sus resultados mostraban diferencias significativas en bisqueda de
sensaciones en distintos subgrupos de jugadores con distintas preferencias de
juego. Gonzdlez Ibdfiez (1994) y Gonzélez Ibdfiez et al.. (1993) observaron
que los sujetos de su muestra presentaban bajas puntuaciones en impulsividad
y bisqueda de sensaciones, aunque el subgrupo que se caracterizaba por con-
ducta de juego mds grave y mayor psicopatologia era también el que presen-
taba niveles mds elevados en estos factores. En esta misma linea, Castellani y
Rugle (1995) compararon un grupo de jugadores patolégicos, otro de cocaind-
manos y un tercer grupo de alcohélicos. Sus resultados mostraron que 1os ju-
gadores patoldgicos eran los menos buscadores de sensaciones. Estos hailaz-
gos apuntan 2 una posible relacién entre impulsividad, bidsqueda de
sensaciones y abuso ¢ consumo de sustancias. De hecho, ast lo demuestran los
trabajos de McCormick (1993), Jiménez Murcia, Gonzédlez Ibanez y Aymami
(1996) y Gonzdlez Ibanez (1998). Asimismo, ello estaria en consonancia,
como ya sugirieron McCormick y Ramirez (1988), con el hecho de que ¢l es-
tilo de personalidad antisocial seria el mds relacionado con la impulsividad y
busqueda de sensaciones.

Otros trabajos hacen referencia a caracteristicas psicolégicas como la
asertividad de los jugadores patolégicos. En este sentide, Seager (1970) en su
trabajo sobre tratamiento basado en técnicas aversivas hacia referencia a la baja
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asertividad de este tipo de pacientes.Sin embargo, los estudios Hevados a cabo en
nuestro pafs por Gonzdlez Ibfiez (1994} y por Gonzdlez Ibafiez er al. (1995) no
corroboraron estos resultados, hallando puntuaciones medias en los sujetos de
sus muestras.

En relacion al tratamiento psicotdgico del juego patoldgico (counselling
y cognitivo-conductual), los resultados son similares en la mayorfa de trabajos.
McCormick y Taber (1991) observaron que de los sujetos en tratamiento que
acudieron al seguimiento de un afio, un 34% de pacientes se hallaban abstinen-
tes mientras que un 44% habia vuelto a jugar. Greenberg y Rankin {1982) en
una muestra de 26 sujetos encontraron que 14 de ellos habfan vuelto a jugar,
aunque S lo habian hecho de forma controlada. En una muestra de 120 jugado-
res patolégicos en tratamiento, McConaghy, Blaszczynski y Frankova (1991)
observaron que de los 63 pacientes que realizaron el seguimiento entre 2 y ¢
anos, 26 de ellos jugaban controladamente y 7 habian vuelto a perder el control
sobre su conducta de juego. En un estudio realizado con una muestra amplia de
jugadores patolégicos (N=300), se observaron resultados similares (Gonzalez
Ibafiez, Jiménez Murcia, Aymami et al., 1999). Blaszczynski, McConaghy y
Frankova (1991) consideraban que, en este sentido, quizds la abstinencia podia
ser un objetivo demasiado estricto y que las recaidas intermitentes no tenian por
qué ser indicativas de fracaso terapéutico. Bujold, Ladouceur, Sylvain y Bois-
vert {1994) informaban de mejores resultados en el seguimiento, aunque su
muestra era menor.

Los objetivos del presente trabajo fueron los siguientes:

1. Determinar las caracteristicas demograficas, psicopatolégicas y psico-
l6gicas de una muestra de jugadores patoldgicos.

2. Identificar grupos homogéneos de jugadores patolégicos de acuerdo
con las variables psicopatolégicas y psicoldgicas estudiadas.

3. Presentar un primer estudio descriptivo sobre la evolucién de los suje-
tos tratados.

Método

Sujetos

La muestra estaba constituida por 60 jugadores patolégicos de maquinas
recreativas con premio, que acudieron a la Unidad de Juego Patolégico del Ser-
vicio de Psiquiatrfa de la Ciutat Sanitaria 1 Universitaria de Bellvitge (CSUB) so-
licitando tratamiento por su problema de juego.

Se incluyeron aquellos jugadores que cumplian criterios diagnésticos de
juego patolégico, segin el DSM-1V (APA, 1994). No se inclufan aquelios pacien-
tes que cumplieran criterios diagndsticos DSM-IV para episodio maniaco o hipo-
manfaco, retraso mental, esquizofrenia u otros trastornos psicéticos. De los 60
jugadores patolégicos que acudieron a la Unidad de Juege Patolégico, no hubo
ningunoc que cumpliera los criterios de exclusion. .
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Material

Para la realizacién del estudio fueron utilizados los siguientes cuestio-
narios:

1) Cuestionanc de datos biograficos y sociofamiliares (Gonzilez Ibdfiez,
1994). Este cuestionario esti dividido en varios apartados: a) datos sociodemogra-
ficos; b) 4rea familiar; ¢) relacidn con el conyuge o pareja; d) area social; €) &rea
laboral, f) intereses; g) enfermedades; /) aspectos relacionados con el juego.

2) Entrevista segiin criterios diagndsticos DSM-1V para juego patoldgico
(Gonzalez Ibanez, 1994). Consta de nueve preguntas, adaptadas de los criterios
DSM-1V y administradas en forma de entrevista. Recoge, asimismo, los criterios
de correccion.

3) Symptom Check List Revised (SCL-90-R) (Derogatis, 1977). Versién en
espaitol. Se trata de una escala compuesta por 90 items, que el sujeto responde en
funcién del grado subjetive de malestar que siente, segiin una escala de frecuen-
cia (desde nada a extremadamente). La escala se puntia en funcién de nueve di-
mensiones de sintomatologia primaria y tres indices globales del trastorno.

4) Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad (Tobal y Cano,
1986). Se trata de un cuestionanio que evalia las respuestas cognitivas, fisiolégi-
cas y motoras de ansiedad ante situaciones de la vida cotidiana. La administra-
cidn es autoaplicada. La tarea del sujeto consiste en evaluar la frecuencia con
que en €l se manifiestan una serie de respuestas o conductas de ansiedad anie
distintas situaciones. Se obtienen los sumatorios de cada subescala (cognitiva, fi-
sioldgica y motora), asi como un sumatorio «total». Las puntuaciones directas se
convierten en centiles a partir de unas tablas de baremos.

5) Escala autoaplicada para la depresién de Zung. Adaptacién castellana
{Conde y Escriba, 1570). Esta escala consta de 20 items que recogen el espec-
tro de sintomas presentes en el trastorno depresivo. El sujeto debe responder
con qué frecuencia experimenta cada sintoma. La correccidn se realiza a partir
de un sumatorio y la interpretacién se efectda segiin los siguientes criterios: Si
la puntuacion estd entre 20 y 30 puntos: depresidn ausente; entre 36 y 51: de-
presién subclinica; entre 52 y 67: depresion media-severa y entre 68 y 100: de-
presién grave.

6) Escala multidimensional de la expresién social. Parte motora (EMES-M)
{Caballo, Godoy y Carrobles, 1984) (Caballo, 1989). Esta escala consta de una
parte motora y de otra cognitiva, sélo se hard referencia a la parte motora puesto
que es la que se utilizé para este estudio. La escala indica la frecuencia con que
el sujeto se comporta de forma asertiva en situaciones sociales. Consta de 64
items que pueden puntuar desde O hasta 4. Se trata de hallar el sumatorio de fre-
cuencias con inversién de la puntuacidn en los items que plantean conductas de
inhibicidn. La puntuacién minima que puede obtenerse es de 64 y la maxima de
320. Los mejores resultados se dan con puntuaciones bajas.

7) Cuestionario de biisqueda de sensaciones de Zuckerman (SSS) (Zuc-
kerman, 1979}. Consta de 40 items y cada uno de ellos fiene dos posibles res-
puestas. El sujeto debe sefialar con un circulo aquella que describa mejor sus
gustos, preferencias o sentimientos. Se administré la forma V, que contiene
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cuatro factores especificos, con 10 items cada uno de ellos. Los cuatro facto-
res son los siguientes: 1) emocion y bisqueda de aventuras (TAS); 2) blsqueda
de experiencias (ES), 3) desinhibicidn (DIS) y 4) susceptibilidad al aburri-
miento (BS).

8) Escala de Impulsividad I7 de Eysenck (Eysenck, Pearsen, Easting
y Allsopp, 1985). Consta de 3 subescalas: Impulsividad (19 items), aventura
(16 items) y empatfa (19 items). La puntuacién obtenida es ¢l sumatorio de los
items para cada uno de los factores.

Procedimiento

La evaluacion se realizé en la Unidad de Juego Patologico del Servicio de
Psiquiatria de la CSUB, por psicélogos entrenados en la administracién y correc-
cién de pruebas. La duracion fue de cuatro sesiones. A continnacién, se descri-
ben las sesiones de evaluacién:

@) Primera sesion. _

1. Evaluacion clinica, que incluia los apartados de historia clinica, explo-
racidn psicopatoldgica y orientacién diagndstica y diagndstico diferencial.

2. Entrevista segiin criterios diagnésticos DSM-IV para juego patolégico.
La evaluacién no se continuaba si el paciente no cumplia estos criterios.

3. Cuestionario de datos biograficos y sociofamiliares.

4. Se explicaba el proceso de evaluacién al paciente.

b} Segunda sesidn.

1. Administracién del SCL-90-R.

2. Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad (ISRA).
¢) Tercera sesidn.

1. Escala para la depresién de Zung-Conde.

2. Administracién de la Escala de Bisqueda de Sensaciones de Zucker-
man (SSS).

3. Escala de Impulsividad I7 de Eysenck.

Al final de esta sesion se programaba otra visita en la que se informaba so-
bre los resultados de la evaluacidn y las posibilidades de tratamiento.

El programa de tratamiento se basé en ¢l modelo cognitivo-conductual,
se llevd a cabo de forma grupal, siendo los objetivos los siguientes: 1) absti-
nencia definitiva de todo tipo de juego con apuesta; 2) reduccidn de la urgencia
y necesidad de jugar; 3) adquisicién de autocontrol para conseguir la abstinen-
cia definitiva; 4) cambio de estilo de vida, a partir de actividades alternativas;
5) identificacidn de situaciones de riesgo y propuesta de estrategias efectivas
de afrontamiento y 6) reestructuracién del funcionamiento familiar, laboral y
social,

Desde un punto de vista metodoldgico, este programa de tratamiento tenja
las siguientes caracteristicas: Diez pacientes por grupo, duracidn de siete meses
sin recaidas (veinte sesiones), sesiones de noventa minutos de duracién, incor-
poracién de la familia en algunas sesiones {concretamente en once), seguimiento
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al mes, seis, doce y venticuatro meses de haber finalizado el tratamiento. Las téc-
nicas empleadas fueron control de estimulos, exposicidn «in vivor con preven-
cién de respuesta, reestructuracidn cognitiva, solucién de problemas, refuerzo y
antorrefuerzo, autoinstrucciones y prevencién de recaidas. Se realizaron, asi-
mismo, dos sesiones psicoeducativas (la primera y la segunda), a las que asistian
pactentes y familiares, que se dedicaban al concepto y caracteristicas del tras-
torno y a la justificacion de las pautas terapéuticas. Se comentaban las dudas que
enfermos y familiares podian tener.

Los criterios de exclusidn del programa de tratamiento eran los siguientes:
1) no conciencia de trastorno; 2) no aceptacion de [as pautas terapéuticas; 3)
trastorno antisocial de la personalidad; 4) trastornos psicéticos; 5) nivel de inte-
ligencia inferior; 6} trastormno bipolar y 7) cualquier otra adiccién que el paciente
se negara a tratar de forma paralela. Finalmente, los criterios de exclusion du-
rante el tratamiento eran el no cumplimiento reiterado de pautas terapéuticas y la
falta de sinceridad con la familia y con €l grupo.

Resultados

Descripcion de las caracteristicas demogrdficas de la muestra

El 86.7% (N=52) de jugadores eran hombres, mientras que el 13.3%
(N=8) restante eran mujeres. La media de edad para los primeros era de 39.40
afios y para las segundas, de 49 afios. Agrupando a los pacientes por intervalos
de edad, éstos se repartian de la siguiente manera: el 8.3% de los sujetos (N=5)
eran menores de 25 afios, el 50% (N=30) tenfan entre 25 y 40 afios, el 26.7%
(N=16) entre 40 v 55 afios y, finalmente, el 15% (N=9) restante tenfan entre 55
y 70 afos.

Respecto al estado civil, el 18.3% de los sujetos (N=11) eran solteros, ¢l
71.7% (N=43) casados, un 1.7% (N=1) viudo y un 8.3% (N=5) separados o di-
vorciados.

Un sujeto {1.7%}) tenia estudios superiores, el 26.6% (N=16) estudios
medios, el 70% (N=42) primarios y otro 1.7% {N=1) no tenfa ningiin tipo de es-
tudios. .

En lo referente a la profesidn, el 5% (N=3) de los individuos eran funcio-
narios o titulados superiores, el 16.7% (N=10) correspondian a la categoria la-
boral de técnicos medios, el 53.3% (N=32) realizaban trabajos cualificados,
mientras que el 8.3% (N=5) eran pensionistas.

Caracteristicas psicoldgicas y psicopatologicas
La siguiente tabla (véase Tabla 1) presenta, para el conjunto de la muestra,

la media y la desviacién estandar de cada variable psicolégica y psicopatolégica
estudiada.
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TaBLA 1. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES PSICOLOGICAS Y PSICOPATOLOGICAS EN LA MUESTRA

Media DE
SCL-%-R
Somatizacién 61.03 1313
Cbsesividad-compulsividad 66.38 11.46
Sensibilidad interpersonai 64.22 14.23
Depresitn 68.92 1138
Ansiedad 6295 17.59
Hostilidad 58.50 999
Ansiedad fdbica 59.43 18.62
[deacién paranoide 59.78 15.80
Psicoticisma 64.83 15.60
GSi 55.50 22.87
ISRA
Cognitiva 77.13 39.18
Fisiolégica 77.48 3401
Motora 81.68 44 88
Torad 78.12 35.34
Depresion {Zungh 41.70 10.35
Escala multidimenstonal
de 1a expresion social (EMES-M) 118.57 2487
Zuckerman
Emocién-bisqueda de aventuras 463 2.66
Busqueda de experiencias 4.02 212
Desinhibicion 328 2.26
Susceptibilidad al aburrimiento 235 1.82
Total 13.93 692
Eysenck
Impulsividad .08 475
Aventura 6.20 390
Empatia 13.72 2.69

Andlisis de cluster

De cara a establecer una clasificacién de los sujetos en grupos de jugado-
res con unas caracteristicas homogéneas, se ha realizado un andlisis de cluster.
Las variables utilizadas en el andlisis han sido las puntuaciones obtenidas en los
instrumentos de evaluacién psicolégica. No se han empleado las variables que
resultaran en cierta manera redundantes con las incluidas en ¢l analisis, como
son: indice de malestar por sintomatologia positiva total del SCL-90-R {(PSDI), la
sintomatologfia positiva total del SCL-90-R (PST) y las puntuaciones totales de los
cuestionarios ISRA y $8§ de Zuckerman,

El método utilizado para agrupar los sujetos ha sido el método de Ward o
de la «minima pérdida de inercia». Se trata de un método de agrupamiento je-
rérquico, basado en minimizar la suma de las distancias totales entre los sujetos
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que conforman un cluster, y en maximizar la suma de distancias entre clusters es
decir, proporciona grupos con sujetos muy homogéneos entre si y muy hetero-
géneos respecto a los de otros grupes. El método de Ward es, dentro de los mé-
todos de agrupamiento jerarquicos, el iinico que evita el tipico fendmeno del en-
cadenamiento, proporcionando habitualmente grupos con numero de sujetos
bastante similares. El nimero de grupos obtenidos se f1j6 de manera arbritaria,
teniendo como tnico criterio que el nimero de individuos en cada grupo fuera lo
suficiente elevado como para permitir posteriores andlisis estadisticos con un
minimo de potencia.

El resultado final del andlisis de cluster fue la configuracién de tres cluster
de jugadores, formados por ventitrés, ventidds y quince sujetos, a los que deno-
minaremos «Grupo 1», «Grupo 2» y «Grupo 3», o «Grupo-cluster 1», «Grupo-
cluster 2» y «Grupo-cluster 3.

Grupos-cluster y variables psicoldgicas

A continuacion se presentan los resultados de comparar las puntuaciones
en los tests psicoldgicos para los tres grupos generados. Estas comparaciones se
utilizardn para identificar e interpretar las caracteristicas psicoldgicas distintivas
de cada grupo de sujetos obtenido con el anélisis de cluster.

La comparacién de las puntuaciones en los tests psicoldgicos entre los tres
grupos se ha realizado mediante anélisis de la varianza unifactorial. La Tabla 2
presenta las medias de cada grupo y el resultado de aplicar la prueba F de Sne-
decor junto con su nivel de significacién.

El estudio de la comparacién de las puntuaciones de los tests psicoldgicos
seglin el grupo-cluster ha sido completado con la realizacién de contrastes en los
casos en que se encontrd un nivel de significacion de la prueba F de Snedecor in-
ferior a .05. Asimismo, se han realizado contrastes a posteriori mediente ¢l mé-
todo de la «minima diferencia modificada», que permite comparar todos los pa-
res de grupos entre si.

De los resultados expuestos, se pueden deducir un conjunto de caracteris-
ticas psicoldgicas diferenciales de cada grupo que permiten «etiquetar» adecua-
damente cada uno de ellos.

Grupo 1. Estaba constituido por 23 sujetos, que representaban el 38.3% de
la muestra. Presentaban niveles mas bajos de psicopatologia en todas las escalas
del SCL-80-R, respecto a los otros grupos. También resultaba ser significativa-
mente inferior el Indice de Severidad Global {(GSI). No podian considerarse indi-
viduos con patologia psiquiatrica. La ansiedad, medida a través del ISRA, era
también inferior, igual que sucedia con la depresidn, medida a través del Zung.
En cuanto a la escala S58 de Zukerman, se observaron valores medios en las su-
bescalas de Bisqueda de Aventuras, Busqueda de Experiencias y de Desinhibi-
¢ién. Sin embargo, las puntuaciones en Susceptibilidad al Aburrimiento eran ba-
jas. Finalmente, los niveles de Impulsividad y de Aventura medidos a través de
la Escala de Impulsividad de Eysenck (17), reflejaban unos niveles medio-bajos
en ambos factores.
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TaABRLA 2. GRUPOS-CLUSTER Y VARIABLES PSICOLOGICAS

Grupo | Grupo 2 Grupo 3 F [
SCL-46-R (Puntuaciones T)
Somatizacién 50.087 64.954 72.066 26.72 000
Obsesividad-Compulisividad 57.652 67,227 78.533 30,79 000
Sensibilidad interpersonal 55,000 67272 73866 12.07 000
Depresitn 61.652 69.954 78.533 14.85 800
Ansiedad 50217 67.954 75.133 15.77 00
Hostilidad 51.521 59.227 68.133 21.37 060
Ansiedad fébica 45,652 67.181 69200 15.21 000
1deacién paranoide 50217 61.408 72.066 1225 000
Psicoticismo 53.869 68.500 76.266 1532 000
Indice de severidad global 44913 62.363 61.666 4.473 815
Indice malestar sint pos. 41.956 54.454 53.133 2193 120
Simtomatologia positiva total 48.260 1,045 59.006 2,763 871
ISRA
Cognitiva 35 S0 99 17.05 000
Fisiolégica 5 ] 95 1363 L00
Motora 35 90 95 9.683 000
Depresién (Zung) 35.304 42,409 50.466 1423 00
EMES-M 113.00 128.63 112.33 3.049 053
585 {Zuckerman}
Emocién-bisqueda aventura 49585 29545 6.6000 11.89 006
Bisgueda de experiencias 4.3043 26818 55333 11.37 006
Desinhibicién 32874 2.1364 5.0667 9.789 006
Susceptibilidad al aburrimiento 1.6087 2.3636 3.4667 5.437 406
Total 13652 9.6364 20.666 17.88 Q00
Eysenck
Impulsividad 91739 73182 11.533 3.861 026
Aventura 5.9565 4.0000 9.8000 14.46 006
Empatiz 13826 13.227 14.266 0.690 505

Grupo 2. Formade por 22 sujetos, que representaban el 36.7% de 1a mues-
tra. En este grupo se observaron niveles medios de psicepatologia, es decir, en
todas las dimensiones del SCL-96-R obtuvieron medias estadfsticamente superio-
res a las del grupo 1, pero inferiores a las del grupe 3. La severidad de la psico-
patologia fue mayor que en el grupo 1 e igual al grupo 3. A los individuos de este
grupo podia considerdrseles con psicopatelogia psiquidtrica. Asimismo, las pun-
tuaciones de este grupo en el ISRA fueron netamente superiores a las del grupo 1,
y ligeramente inferiores a las del grupo 3. Se obtuvieron resultados equivalentes
en la escala de Zung, manteniéndose este grupo en una posicién intermedia en-
tre el grupo 1 y el grupo 3. En cuanto a [a escala SSS de Zuckerman, los sujetos
del grupo 2 obtuvieron los niveles més bajos en las subescalas de Bisqueda de
Aventuras y Bisqueda de Experiencias. Sin embargo, la puntuacién en Suscep-
tibilidad al Aburnmiento era alge superior a la obtenida por el grupo 1. El grado
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de Impulsividad y de Aventura medido con la escala 17 de Eysenck muestra ba-
jos niveles en comparacién con los otros grupos.

Grupo 3. Constituido por 15 individuos, que representaron el 25% de la
muestra. Todas las dimensiones del SCL-90-R obtuvieron niveles mds elevados. Las
diferencias con el grupo | eran estadisticamente significativas en el 100% de las
dimensiones, mientras que con el grupo 2 lo eran en un 33%. Operativamente, po-
dfan ser considerados con graves trastomos psiquiatricos. Consecuentemente, los
niveles de ansiedad y depresién (medidos a través del ISRA y del Zung) eran tam-
bién los mas elevados. Eran, asimismo, los sujetos que presentaban niveles mas
elevados de impulsividad y de bisqueda de sensaciones (en todas las subescalas).

Grupos-cluster y resultados del tratamiento

Con referencia a los resultados del programa de tratamiento grupal de los
60 sujetos que componian la muestra, un 73.3% (N=44) lo inictaron (17 del
grupo 1, 14 del grupo 2 y 13 del grupe 3). Un 8.3% (N=3) abandonaron antes de
empezar dicho programa (2 del grupo 1 y 3 del grupo 2). Un 6.7% (N=4) de los
sujetos se excluyeron del tratamiento por diferentes motivos (2 del grupo 1 y 2
del grupo 2). Un 8.3% (N=5) se derivaron a Centros de Asistencia Primaria de
Salud Mental, por presentar trastornos graves de la personalidad asociados (2 del
grupo 1, 2 del grupo 2 y 1 del grupo 3). Iniciaron tratamiento farmacolégico el
3.3% (N"Z) (1 del grupo 2y 1 del grupo 3).

De los 44 sujetos que iniciaron tratamiento psicoldgico, el 43.2% (N=19)
lo finalizaron (7 del grupo 1, 5 del grupo 2 y 7 del grupo 3). No se obtuvieron di-
ferencias estadisticamente Signiﬁcativas entre los grupos-cluster. El 56.8%
(N=25) restante abandonaron (7 del grupo 1, 12 del grupo 2 y 6 del grupo 3), no
obteniéndose diferencias significativas entre grupos. Las sesiones en las que se
observaron mas abandonos fueron las primeras {entre la 17 y 5* sesidn} y también
las dltimas (entre la 16* y la 20%). No se observaron tampoco diferencias signifi-
cativas entre grupos.

Grupos-cluster y seguimiento

Se obtuvieron los resultados del seguimiento de los 19 sujetos que finali-
zaron el tratamiento (43.2%), al cabo de 1 mes, tres, seis y doce meses de haber
finalizado el tratamiento {véase Tabla 3).

A los cuatro anos de haber finalizado el programa de tratamiento, se pudo
localizar a 14 sujetos (73.3%), de los que el 50% se manienfan abstinentes,
mientras que el 50% restante decia haber recaido. De éstos, el 50% (N=9) decian
haber recaido durante el primer ario después del tratamiento, el 37.5% (N=2) en
el tercer afio y el 12.5% restante (N=1} en el cuarto 2fio, no habiendo diferencias
significativas entre clusters.

Analizadas las recaidas de los siete sujetos localizados, se observé que un
20% decia jugar de forma no controlada, mientras que un 46.7% admitfan jugar,
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TaBLA 3. GRUPOS-CLUSTER Y SEGUIMIENTO

Meses N Abstinencig % Recelda %
i 15 12 80 3 290

3 12 12 100 0 0

6 10 10 100 0 0

12 7 6 86 ] 14

pero de forma controlada, a las cartas y a loterfas. De los sujetos que habian recaido,
un 14.3% (N=1) no habfan realizado ningin otro tratamiento, un 14.3% (N=1) se-
guia tratamiento farmacolégico, otro 14.3% (N=1) asistia a un grupo de autoayuda,
mientras que el 57.1% restante (N=4) habia vuelto a consultar en esta Unidad.

Discusion

Los estudios de los que se dispone, relativos a las caracteristicas demo-
graficas de jugadores patoldgicos en programas de fratamiento profesional, in-
forman de perfiles similares. Tanto los datos obtenidos en Espaiia como los de
EEUU, coinciden en el siguiente perfil: varones, casados y mayores de 30 afios
(Lesieur, 1988; Volberg, 1991; Gonzélez Ibdnez er al., 1992; Gonzalez Ibaiiez,
1994; Gonzalez Ibafiez et al., 1995; Aymami et al., 1996). Estas caracteristicas
son similares a las que se obtuvieron en este trabajo, en el que un 86.7% eran va-
rones, con una media de edad de 39.40 aios y un 71.7% casados. En cuanto al
nivel de estudios, los resultados obtenidos concordaban con trabajos anteriores
del mismo grupo de trabajo (Gonzdlez Ibafez y et al., 1990, Gonzélez Ibafiez et
al., 1992}, aunque diferfan de los estudios Hevados a cabo con muestras nortea-
mericanas por Yolberg (1991), en los que observan niveles de estudios algo su-
periores. En relacién a la profesién, no se dispone de datos en donde se especifi-
que la profesién de {os sujetos en programas de tratamiento profesional. Por lo
que nos referimos de nuevo a estudios previos llevados a cabo por el mismo
grupo de trabajo y con muestras mis amplias (Gonzdlez Ibdfez et al., 1992;
Gonzilez Ibdiiez, 1994; Gonzdlez Ibafiez et al., 1995; Gonzilez Ibdnez er al.,
1997}, de los que no difieren,

En cuanto al nivel de psicopatologia evaluado a través del SCL-90-R, se
observaron puntuaciones elevadas en las escalas de obsesividad-compulsividad,
sensibilidad interpersonal, depresién y psicoticismo, siendo 1a depresion la mds
elevada, lo que coincidirfa con los resultados de Taber, McCormick y Ramirez
(1987), Roy et al. (1988), Blaszczynski y McConaghy {1988, 1989), Gonzélez
Ibdfiez (1994), Gonzédlez Ibdfiez et al. (1995), Gonzéilez Ibddiez et al. (1997). De
acuerdo con esto, es 1dgico pensar que los niveles de ansiedad (medidos con el
ISRA) y de depresion (Zung} presentaran también niveles significativamente ele-
vados, tal y como informa la literatura.
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Se abservaron bajas puntuaciones en impuisividad y bdsqueda de sensa-
ciones (valoradas a través del $SS de Zuckerman e 17 de Eysenck), lo que se in-
terpretaria come que los sujetos de la muestra eran poco impulsivos y buscado-
res de sensaciones. Ello coincidiria con los resultados de Anderson y Brown
(1984), Blaszczynski, Wilson y McConaghy (1986}, Allcock y Grace (1988),
Gonzilez Ibafiez et al. (1992), Coventry v Brown (1993), Gonzalez Ibanez et al.
(1995), Castellani y Rugle (1995) y difieren de los resultados de De Caria ef al.
(1996).

En cuanto a la variable asertividad, se observ$ una puntuacion més bien
baja, lo que se traduciria en que los sujetos de 1a muestra tenfan una conducta
bastante asertiva. Ello estarfa claramente en desacuerdo con Seager (1970) que
consideraba que los jugadores patolégicos, en general, eran poco asertivos.

Con ¢l objeto de intentar establecer una clasificacién de los sujetos con
unas caracteristicas psicoldgicas homogéneas, se realizd un andlisis cluster con
fas puntuaciones obtenidas de los instrumentos de evaluacidn utilizados, gene-
randose tres grupos homogéneos, que ya se han descrito con detalle en el apartado
de resultados. La clastficacidn de jugadores patoldgicos en tres grupos homogé-
neos confirmaria la impresién generalizada de que los jugadores patolégicos po-
drian clasificarse en subgrupos, atendiendo a determinadas caracteristicas perso-
nales (entre las que se incluirfan las caracteristicas psicoldgicas) (McCormick y
Ramirez, 1988; Gonzalez Ibédnez er al., 1990; Dickerson, 1993; Gonzalez Ibéfiez,
1994; Gonzilez Ibéiiez e al., 1995; Blaszczynski, 1996; Gonzélez Ibdfez et al.,
1997). Seria importante destacar que se observd que lo que realmente diferen-
ciaba a los tres subgrupos era el grado de psicopatologia que presentaban, ya que
el resto de rasgos psicolégicos evaluados se mantenia en los tres subgrupos.

En cuanto a los resultados de tratamiento, se observd que los resultados
eran bastante similares a los datos aportados por la literatura. En este trabajo, de
los 60 sujetos evaluados, 44 iniciaron el programa de tratamiento grupal y no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a abandonos entre
los tres grupos generados. Estos resultados coinciden con otros trabajos realiza-
dos con muestras mas amplias (Gonzalez Ibdfiez et al., 1997, Gonzélez Ibéfiez et
al., 1999). Asimisme, estudios realizados en EEUU informan de los mismos re-
sultados, en el sentido de que un gran nimero de pacientes abandonan los pro-
gramas de tratamiento y, muchos de elios, vuelven a recaer en el juego (Green-
berg y Rankin, 1982; McCormick y Taber, 1991, McConaghy ef al., 1991;
Bujold et al., 1994). En relacién a estos datos, Blaszczynski, McConaghy y
Frankova (1991) concluyen que las recaidas breves e intermitentes no tienen por
qué ser invariablemente consideradas como una vuelta a la conducta de tipo
adictivo y que quizds el objetivo de la abstinencia definitiva sea demasiado es-
tricto como criterio para valorar el éxito o fracaso terapéutico.

En conclusién, los resultados confirmaron la hipétesis de que los jugado-
res patolégicos no formarfan un grupo homogéneo, si no que podrian identifi-
carse subgrupos en relacién a determinadas variables psicolégicas. En este sen-
tido, se observ6 que el grado de psicopatologia era el factor que se hallaba
mayormente diferenciado en los tres subgrupos. Por el momento, estos datos no
se pudieron relacionar con los resultados de tratamiento, puesto que no obtuvie-
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ron diferencias significativas en las variables de tratamiento estudiadas, Asi-
mismo, tampoco se hallaron diferencias en cuanto al seguimiento. Sin embargo,
atendiendo a estos resultados, se observo que de los sujetos que no abandonaron
el tratamiento, un 80% se hallaban abstinentes al afio de seguimiento. Por lo que
era posible decir que el programa de tratamiento era eficaz para aquellos sujetos
que lo finalizaban.
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