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El objetivo del presente estudio fue observar las caracteristicas so-
ciedemogrdficas y psicoldgicas de un grupo de jugadores patoldgicos, en
un programa de tratamiento profesional. Todos los pacientes solicitaron
tratamiento en la Unidad de Juego Patoldgico del Servicio de Psiquiatria
de la Ciutar Sanitaria | Universitaria de Bellvitge, en Barcelona. La mues-
tra se componia de 172 sujetos diagnosticados de juego patolégico segiin
ios criterios DSM-1V (APA, 1994) a los gue se les entregd un cuestionario de
datos biogrdficas y seciofamiliares (Gonzdlez Ibdfiez, 1994). Este cuestio-
nario contiene informacion sobre datos biogrdficos, familiares, relacion
de pareja, relaciones sociales, trabajo, aficiones, enfermedades y aspec-
tos relacionados con el juego. Los resultados mostraron el siguiente per-
fil: hombres, con una edad media de 40.43 afios, casados, con estudios
primarios, trabajadores cualificados, actives laboralmente, sin antece-
dentes psiguidtricos familiares y sin comorbilidad psiquidtrica, con deu-
das actuales o en el pasado y jugadores de mdquinas recreativas con pre-
mip, en su mayoria. Asimismo se presentan y discuten otros resultados.

Palabras clave: juego patclégico, epidemiologia, sociodemogrd-
Jicos.

The aim of the present study was to observe the sociedemographic
and psychological features in a sample of pathological gamblers in a pro-
fessional treatment programme. All patients sought treatment in the
Pathological Gambling Unit of the Department of Psychiatry at Clutat Sa-
nitaria § Universitaria de Bellvitge, Barcelona (Spain). The sample was
composed of 172 subjects diagnosed according 1o DSM-IV criteria {APA,
1994) for pathological gambling. A questionaire dealing with biographi-
cal and socio-family matters {Gonzdlez Ibdnez, 1994) was handed out to
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them. This guestionnaire contained information about biography, family,
relationship with spouse/partner, social relationships, occupation, hob-
bies, illnesses and aspects of gambling. The evaluation of the subjects was
performed in the Pathological Gambling Unit, The results revealed the fo-
Howing profile: Male, with an average age of 40.43 years, married, with
primary education, skilled manual worker, employed, without a family his-
tory of psychiatric iftness and without psychiatric comorbidity, with cu-
rrent debis or debts in the past and in the main slot machine gamblers. Or-
her findings are also presented and discussed.

Key words: Pathological gambling, epidemiology, sociodemo-
graphics.

Estudios americanos (Lesieur, 1988) observan un incremento de la pato-
logia del juego, paralelo al nimero de apuestas en el juego legalizado. Este in-
cremento afecta a la poblacién en general, independientemente del sexo, raza,
cultura y nivel socioecondmico {Rusell y Leffand, 1993). Hay una preocupacion
generalizada sobre la elevada incidencia de juego patoldgico en poblacién de
riesgo como jévenes y grupos minoritarios (Lesieur, 1987; Fisher, 1993; Vol-
berg, 1994), por lo que se insiste en la necesidad de programas educativos. Los
expertos sefialan que el aumento de juegos legalizados junto con la facilidad para
jugar v la publicidad, han repercutide en la incidencia de este trastorno, yaque a
mas oferta de juego, mds cportunidad de jugar y mayor niimero de jugadores pa-
tolégicos (McCormick y Ramirez, 1988; Lesieur, 1988; Volberg, 1991).

Existen numerosos estudios epidemiolégicos realizados en poblacién ge-
neral (Kallick, Smits, Dielman y Hybels, 1679; Culleton y Lang, 1934; Culleton,
1983; Volberg, 1991; Volberg, 1994; Volberg, 1996; Becoiia, 1991; Becoiia,
1993). Sin embargo, se encuentran menos ¢studios epidemioldgicos realizados
con muesiras en programas de tratamiento profesional. En esta linea, tanto Vol-
berg (1991; 1994) en un estudio que incluia cinco estados norieamericanos, como
Lesieur (1988) en una muestra de 155 jugadores, hallaban un alto porcentaje de
varones, de raza blanca, casados, con estudios medios y con una edad compren-
dida entre los 30 y 40 afios. En cuanto a la edad de inicio de la conducta de juego,
la mayoria de autores la sitian entre 21-30 afios ¢ incluso en edades més tempra-
nas {Griffiths, 1990; 1995; Rosenthal y Lesieur, 1990; Biand, Newman, Orn y
Stebelsky, 1993; Gonzélez Ibdfiez, Jiménez-Murcia, Aymami et al., 1997).

En Espaiia, los trabajos de Gonzédlez Ibdfiez {1994) realizados con juga-
dores patoldgicos en programas de tratamiento profesional, muestran un predo-
minio de varones (86.7%), casados (71.7%), con una edad comprendida entre los
25 y los 40 afios (50%), con estudios primarios (70%}), con actividad laboral cua-
lificada (53%) y con un nivel socicecondmico medio (77%). Respecto al tipo de
juego, la mayoria de ellos tenian como primer juego problema las méaquinas re-
creativas con premio. Estos resultados no se diferenciaban de los encontrados en
estudios previos (Gonzalez Ibafiez, Mercadé, Aymami y Pastor, 1992; Becoria,
1961, 1996; Becofia, Labrador, Echeburia, Ochoa, et al., 1995), Asimismo, en
Estados Unidos, Lesieur (1988) también informaba de que los sujetos de su es-
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tudio eran mayoritariamente jugadores de maquinas recreativas con premio. Se-
gun refieren diversos autores la facil accesibilidad al juego estd directamente re-
lacionada con la mayor incidencia de juego patoldgico (McCormick y Ramirez,
1988; Lesieur, 1988, Volberg, 1991; Gonzdlez Ibafiez, 1994). No es, pues, de ex-
traflar que un juego de tan facil acceso como las maquinas recreativas con pre-
mio, sea el principal juego problema para la mayorfa de las personas afectadas
por este trastorno.

Respecto a las caracteristicas psicoldgicas y psicopatolégicas de los juga-
dores patolégicos, existe una opinién unanime respecto a que presentan elevados
niveles de psicopatologia, especialmente de depresién (McCormick, Russo, Ra-
mirez y Taber, 1984; Blaszczynski y McConaghy, 1988; Linden, Pope y Jonas,
1986; Taber, McCormick y Ramfirez, 1987; McCormick y Taber, 1988; Gonzi-
lez Ibifiez, 1994; Gonzilez Ibafiez, Saldafia, Jiménez-Murcia y Vallejo, 19935;
Gonzélez Ibariez, Aymami, Jiménez Murcia et al., 1997; De Caria, Hoilander,
Grossman, Wong, Mosovich y Cherkasky, 1996). El porcentaje de intentos aute-
liticos seria mayor que entre poblacién general (Moran, 1970; Livingston, 1974;
Custer y Custer, 1978; McCormick et al., 1984; Rosenthal y Lesieur, 1990;
Bland et al., 1993; Gonzdlez Ibafiez, 1994), que, segin Diekstra (1993, ¢fr. en
Ros Montalban, 1997) se sitda entre €l 1% y el 2%. Ellec estaria asociado con las
graves consecuencias de este trastorno, tanto econdmicas (Lesieur, 1988; Polit-
zer, Morrow y Leavey, 1985; Blackman, Simone y Thoms, 1986; Gonzalez Iba-
fiez ef al., 1992; Gonzélez Ibdfiez, 1994), como familiares, laborales, etc, Por
otra parte, pareceria que los jugadores patolégicos presentarian mayor niamero
de antecedentes familiares de juego patolégico que la poblacion general (Le-
sieur, 1989; Rosenthal y Lesieur, 1990; Rosenthal, 1991).

Otra de las caracteristicas de este trastorno serfa la relacion que tendria con
otras conductas dependientes, tales como la adiccion al alcohol y las drogas (Le-
sieur y Heineman, 1988; Lesieur y Blume, 1993; Spunt, Lesieur, Hunt y Cahill,
1995; Feigelman, Kleinman, Lesieur, Millman y Lesser, 1995; Daghestani, Elenz
y Crayton, 1996). En este sentido, la conexidn es clara y todos los autores coinci-
den en ella, El juego pafoldgico y el abuso de sustancias tienen aspectos comunes
(niveles de arousal, modelos de abstinencia y recaida, abordajes terapéuticos,
etc.). Otro factor a tener en cuenta, segin McCormick y Ramirez (1988), seria
que la adiccidn cruzada se estableceria y mantendria como una forma de afrontar
el estrés, depresion, etc. Asimismo, y siguiendo a Gonzalez Ibafez (1994), en casi
todos los logares de juego se sirven bebidas alcohdlicas libremente. Por tanto,
éste serfa un factor a tener en cuenta a la hora de explicar por qué el patrén de con-
ducta de juego y bebida es muy frecuente entre los jugadores.

El presente articulo sigue la misma linea que los precedentes (Gonzalez
Ibéfiez, 1994; Gonzalez Ibdfiez et al., 1992; Gonzalez Ibéitez et al., 1995; Gon-
zdlez Ibanez, Aymami, Jiménez-Murcia et al., 1997) y tiene como objetivo ge-
neral intentar corroborar los resultados anteriores. Por tanto, intentamos:
1) Describir [as caracteristicas sociodemogréficas, preferencias y caracterfsti-
cas de la conducta de juego de una muestra de jugadores patolégicos; 2) Deter-
minar si el hecho de tener mayor cantidad de deudas correlaciona con la inten-
cién autolitica; 3} Observar qué relacidn existe entre edad de Inicio y sexo;
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4)Verificar si el tener més de un juego problema tiene alguna relacién con con-
sumo de alcohal.

Método

Sujetos

La muestra inicial estaba formada por 172 jugadores patolégicos, que fue-
ron atendidos en la Unidad de Juego Patoldgico dei Servicio de Psiquiatria de ta
Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge (CSUB), solicitando tratamiento para
su problema de juego.

Se incluyeron aquellos jugadores que cumplian criterios de juego pateld-
gico segiin el DSM-IV (APA, 1994). De los 172 jugadores patolégicos atendidos
en la Unidad de Juego Patolégico ninguno cumplia criterios de exclusién {cum-
plir criterios diagndsticos segin DSM-IV para episodio manfaco o hipomaniaco,
trastorno de la personalidad antisocial, retraso mental, esquizofrenia u otros tras-
tornos psic6ticos).

Material

Para realizar el presente estudio se utilizé el sigutente material: un cues-
tionario sobre datos biograficos y sociofamiliares (Gonzélez Ibafiez, 1994). Este
cuestionario contiene informacidn sobre: 1) datos biogréficos; 2) familia; 3) re-
lacién de la pareja; 4 ) relaciones sociales; §) trabajo; 6) aficiones; 7) enferme-
dades; 8) aspectos sobre el juego.

Una entrevista siguiendo los criterios diagnésticos DSM-1V para juego pa-
tolégico (Gonzédlez Ibdnez, 1994). Consta de 9 preguntas para ser administradas
en forma de entrevista. Ademas contiene los criterios de correccién correspon-
dientes.

Procedimiento

La evaluacion de los sujetos tuve lugar en la Unidad de Juego Patolégico
del Servicio de Psiquiatria de la Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge, en
Barcelona. El protocolo de evaluacion se cumplimenta a lo largo de cuatro se-
manas, durante las que se obtiene la linea base y para este trabajo se ha recogido
el material de la primera sesién, La descripcién de la misma es la que sigue:

1. Evaluacién clinica con la historia del caso, exploracién psicopatold-
gica, orientacion diagnéstica y diagnéstico diferencial.

2. Entrevista siguiendo los criterios diagnésticos DSM-1V para juego pato-
l6gico. La evaluacién no se continuaba si el paciente no cumplia los criterios
para juego patolégico.
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3. Cuestionario sobre datos biogréficos y sociofamiliares. Este se entre-
gaba y se explicaba brevemente. El paciente lo cumplimentaba y el terapeuta lo
revisaba; se aclaraban dudas y se rellenaban las preguntas no contestadas.

Disenio

Se realizé un estudio longitudinal prospectivo en una cohorte de 110 suje-
tos jugadores patolégicos. La cohorte comprendia 172 hombres y mujeres juga-
dores de maquinas recreativas con premio, bingo, cartas y loterfas. Se realizé un
primer analisis descriptivo de las diversas variables y un segundo andlisis de
comparacién de medias para determinar la naturaleza de la relacién entre deter-
minadas variables {cuando las muestras eran poco representativas se utilizaron
estadisticos no paramétricos: U de Mann-Witney).

Resultados

El 90.7% (N=156) eran hombres, mientras que ¢l 3.3% (N=16) restante
eran mujeres. La media de edad era de 40.43 afios (DE=11.13), siende el rango
de 17-70 afios. Agrupando a los pacientes por intervalos de edad, éstos se repar-
tian de la siguiente manera: 8.2% (N=14) eran menores de 25 afios, el 46%
(N=79) tenfan entre 25 y 40 afios, el 33.5% (N=58) tenian entre 41 y 55 aflos v,
finalmente, el 12.3% (N=21) restante tenian entre 56 y 70 afios.

En cuanto al estado civil, el 64.5% estaban casados, el 26.2% solteros, el
8.7% estaban separados o divorciados, mientras que sélo un 0.6% eran viudos.
Con respecto a la educacién, la mayoria (56.8%) tenia estudios primarios, €l
33.7% de los sujetos tenia estudios secundarios, el 4.7% sélo podia leer y escri-
bir y dnicamente ¢l 3.6% de los sujetos tenia estudios universitarios. El 1.2% res-
tante eran analfabetos. _

Por lo que respecta a la profesidn, se observé que el 46.1% de 1a muestra
eran trabajadores cualificados, el 35.2% eran trabajadores no cualificados, €l
9.7% eran técnicos medios y sélo el 0.6% tenfan cargos directivos, el 6.7% de los
sujetos no trabajaba y el 1.8% restante se dedicaba a sus labores. Respecto a su
situacion laboral, la mayoria de sujetos (70.8%) estaba en active, el 17.9% es-
taba en paro y el 11.3% restante estaban jubilados.

Respecto a las preferencias de juego, el 71.8% de los sujetos de la mues-
tra referian como principal juego problema las maquinas recreativas con premio;
un 19.4% el bingo; un 4% eran jugadores de cartas, un 1.8% lo eran de casinos,
un 1.8% de loterfas y el 1.2% restante preferian el juego ilegal. EI 19.2% de los
sujetos de la muestra no tenfan un segundo juego problema, el 31.5% tenian el
bingo como segunda preferencia de juego, €l 21.1% las loteri{as, el 19.2% las ma-
quinas recreativas con premio, el 5.5% las cartas, el 2.1% las quinielas y el 1.4%
restante preferian ¢l casino como segunda opcidn.

En otro orden de cosas, [a edad de inicio de juego se distribuy6 tal y como
se muestra en la Figura 1.
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Figura 1, Edad de inicie del juego (N = 172}

Por otro lado, 12 mayorfa de sujetos de la muestra no tenia antecentes psi-
quidtricos familiares, obteniéndose 1os resultados que aparecen en la Tabla 1.

En cuanto a los antecedentes psiquidtricos personales, los resultados obte-
nidos mostraron que un 18% de sujetos habia presentado trastornos afectives
previos, un 10.5% referfa antecedentes de trastornos de ansiedad, un 10.5% pre-
sentaba trastornos de personalidad asociados, un 3.5% habia presentado algin
episodio psicético (aunque en ¢l momento de la consulta ningtin sujeto padecia
sintomatologia psicdtica activa), un 2.9% tenia antecedentes de trastorno orgé-
nico y, finalmente, un 1.7% habia presentado trastorno alimentario no especifi-
cado. Un 12.8% habfa realizado algiin intento autolitico como consecuencia de

TasLa 1. ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS FAMILIARES

Antecedentes psiquidtricos famibares

Si No
Alcohol 8.1% (N = 14) 91.9% (N = 158)
Otras adicciones 3.5% (N==6} 96.5% (N = 166)
Trastornos afectivos Q3% {N=16) 90.7% (N = 156}

luego patolégico 12.8% (N =22} 87.2% (N =150}
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su conducta de juego. Por otra parte, la gran mayorfa de sujetos (86.1%) eran fu-
madores habituales, mientras que el 68% referia consumir alcohol de forma ex-
cesiva y un 10.5% eran consumidores de ofros t6xicos.

En cuanto a la cantidad maxima de dinero invertida en un solo episodio de
juego, el 23.3% de los sujetos de la muestra la situaba entre 15.000 y 25.000 ptas.,
el 22.7% afirmaba haber apostado como méximo entre 25.00C y 50.000 ptas., el
21.3% manifestaba que la méxima cantidad invertida en el juego habfa sido de en-
tre 50.000 y 200.000 ptas. Sélo el 11.3% referfa haber invertido menos de
5.000 ptas, como miximo y un 4% habia invertido en alguna ocasién un maximo
de més de 200.000 ptas.

El 81.1% de los sujetos de la muestra tenfa o habia tenido deudas y el
18.9% restante no habfa tenido deudas en ninguna ocasién. La cantidad méxima
de deudas aparece en la Figura 2.

Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en relacion a los in-
tentos autoliticos y las deudas (p<.048), es decir, los sujetos que tenfan mayor
cantidad de deudas presentaban mds tendencia a realizar intenfos de autolisis.

Asimismo, se obtuvieron diferencias significativas respecto la edad de ini-
cio del trastorno y el factor sexo {U=833 p<.03) en el sentido de que las mujeres
empezaban a jugar a una edad mds tardia que los hombres.

Finalmente, a través del estadistico Chi cuadrado se observé que el hecho
de tener mas de un juego problema se relacionaba con tener problemas de alco-
hol (p<.03).

30
25
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o
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Figora 2. Maxima cantidad de deudas.



28 M.N. Aymami, A. Gonzdlez thdfez v S. Jiménez
Discusién

Los estudios realizados sobre las caracteristicas demograficas de los juga-
dores patoldgicos en programas de tratamiento profesional, informan de perfiles
similares al obtenido en el presente trabajo: varones, casados, con una edad me-
dia de 40 afios, con estudios primarios, actives laboralmente y con empleos cua-
lificados. Ello coincide con los resultados obtenidos en los trabajos de Gonzadlez
Ibdfiez et al. (1992} y de Gonzilez Ibdiez (1994); no asi con los de Volberg
(1951, 1994), realizados en cinco estados norteamericanos, en los que observa
un nivel de educacién medio y mayores tasas de desempleo. Asimismo, Lesieur
(1988) hallé niveles educacionales superiores a los de 1a poblacién estudiada en
este trabajo.

Respecto a tas preferencias de juego, los resultados obtenidos coinciden
con todos los estudios previos realizados en jugadores patoldgicos en progra-
mas de tratamiento profesional en Espafia, en el sentido de que el primer juego
problema son las mdquinas recreativas con premio {Gonzilez Ibidnez e al.,
1992; Gonzdiez Ibdfiez, 1994; Gonzilez Ibdniez et al., 1995, Becoifia, 1991; Be-
cofia, 1996). Asimismo, Lesieur (1988) también encuentra este juego como pri-
mera preferencia de los sujetos de su estudio. Siguiendo a Becofia et af. (1995)
las maquinas recreativas con premio son el juego activo de més facil acceso {se
encuentran en bares, restaurantes, salas recreativas, en bares ubicados en los
vestibulos de estaciones de trenes, autobuses, metro), la apuesta es barata, el re-
sultado inmediato, es aceptada socialmente y tiene soporte del gobiermno. En
este sentido la opinién es undnime, a mayor oferta de juego, més eportunidad
de jugar y mayor nimero de jugadores patoldgicos (McCormick y Ramirez,
1988; Lesieur, 1988; Volberg, 1991; Gonzatez lbafiez, 1994).

La edad de inicio de la conducta de juego se situé entre 21-30 afios. Pare-
ceria que la mayorfa de autores estarfan de acuerdo en que la edad de inicio del
juego patoldgico se sitila en la adolescencia y la juventud, en un rango de edad
entre 13 y 29 afios de edad (Griffiths, 1990, 1995; Bland er al., 1993; Gonzdlez
Ibanez, 1994; Gonzilez Ibafiez, Jiménez Murcia, Aymami et af., 1997). Rosen-
thal y Lesieur (1990} también concluyen que para la mayorfa de sujetos el co-
mienzo del trastomo es instdioso, pudiendo iniciarse en la adolescencia.

Se ha podido observar que la mayoria de los sujetos no tenia antecedentes
psiquidtricos familiares de interés. A pesar de que la bibliografia informa de que
los jugadores patolégicos presentarian mayor nimero de antecedentes familiares
de juego que la poblacidn general (Lesieur, 1989; Rosenthal y Lesieur, 1990;
Rosenthal, 1991). En este sentido, los resultados obtenides en este estudio mues-
tran casi un 13% de pacientes con antecedentes familiares de juego, en contraste
con porcentajes inferiores en otros trastornos psiquidtricos.

Los resultados obtenidos muestran gue los jugadores patolégicos, en gene-
_ ral, presentan psicopatologia elevada, especiaimente en cuanto a niveles de depre-
sién. Ello coincide con lo que indica la experiencia clinica y con los resultados de
numerosos estudios (McCormick et al., 1984; Blaszczynski y McConaghy, 1988;
Linden, Pope y Jonas, 1986; Genzélez Ibdfiez, 1994; Gonzélez Ibafiez et al., 1995;
De Caria ef al., 1996; Gonzdlez Ibafiez, Aymami, Jiménez Murcia et al., 1997). Pa-
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recerfa, sin embargo, que en la mayoria de los casos, la psicopatologia es una de
las consecuencias del problema de juego. Existen menor niimero de trabajos con-
trolados empiricamente que consideren los antecedentes psiquidtricos como de-
sencadenantes de una conducta de juego patoldgica y, ademds, en su mayoria ha-
cen referencia a los trastornos afectivos y de ansiedad. (Taber, McCormick y
Ramirez, 1987; Blaszczynski y McConaghy, 1988; McCormick y Taber, 1988).

Las dificultades econémicas, una constante del juego patoldgico, también
aparecen en los sujetos de este trabajo. La insolvencia econdémica, derivada de
las fuertes pérdidas por una excesiva conducta de juego, repercute en el aumento
de la cantidad de la apuesta con el propdsite no ya de ganar sino de recuperar lo
perdido (Custer, 1984; Gonzilez Ibifiez, 1994). Lesieur (1988) en su estudio re-
alizado con jugadores patolégicos de New Jersey, demostrd que las deudas sue-
len ser muy elevadas. Otros estudios confirman las importantes deudas de los su-
jetos afectados por esta patologia (Politzer, Morrow y Leavey, 1985; Blackman,
Simone y Thoms, 1986). Gonzélez Ibafiez ef al. (1992) y Gonzdlez Ibifez
(1994) lo confirman también en jugadores patoldgicos espafioles.

El porcentaje de intentos autoliticos observado en nuestro estudio (12.8%)
serfa superior al de la poblacién general, que se calcula, en los pafses occidenta-
les, alrededor del 1% en mujeres y del 2% en los hombres (Diekstra, 1993, ¢fr.
en Ros Montalban, 1997). Nuestros resultados son similares a los de Bland et al.
(1993) en jugadores patolégicos que se sitian en un 13.3%. Otros autores como
Moran (1970), Livingston {1974), Custer y Custer (1978), McCormick ef al.
(1984), Rosenthal y Lesieur {1990) y Gonzélez Ibaiiez {1994} coinciden en que
existe un elevado porcentaje de intentos de suicidio en el juego patoldgico, como
consecuencia de las circunstancias econémicas, familiares, laborales, ete. de es-
tos pacientes (Lesieur, 1988; Politzer, Morrow y Leavey, 1985; Blackman, Si-
mone y Thoms, 1986; Gonzélez Ibdfiez et al., 1992). De hecho, nuestros resulta-
dos también demuestran una relacién entre deudas ¢ intentos de suicidio. Ya en
las fases definidas por Custer en 1984, éste hacia referencia a los pensamientos
suicidas de algunos jugadores como consecuencia de su trastorne y los enmar-
caba dentro de la fase de desesperacidn.

La bibliografia informa de que la historia natural del trastorno es diferente
para ambos sexos. Normalmente las mujeres empiezan a jugar mas tarde que los
hombres, cuando sus roles adultos ya se han establecido (Lesieur, 1989, ¢fr. en
Gonzédlez Ibafiez, 1994),

Asimismo, se ha observado una relacién entre el juego pateldgico y el con-
sumo de alcohol y tabaco. Estos resultados coinciden con la literatura en cuanto a
que existe una alta comorbilidad entre juego patoldgico y abuso de sustancias
(Gonzalez Ibafiez, 1988, 1994; Lesieur y Heineman, 1988; Lesieur y Blume,
1993; Spunt et al., 1995; Feigelman et al. 1995; Daghestani, Elenz y Crayton,
1996). Las hipétesis que los autores apuntan para explicar la adiccidn cruzada tie-
nen relacién con multiples factores como niveles de arousal, patrones de res-
puesta al tratamiento, estrés, afrontamiento a emociones negativas, acontecimien-
tos vitales traumaticos, etc. (McCormick y Ramirez, 1988). En este sentido,
Gonzdlez Ibarniez (1994), entre otros autores, afiade el que en casi todos los luga-
res de juego se sirvan bebidas alcohdlicas libremente.
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Los resultados obtenidos en este estudio, ademas, mostraron que aquellos
sujetos que tenfan més de un juego problema reconocian tener también proble-
mas con ¢l alcohol. Quizas serfa licito plantear que el hecho de tener mas de un
juego problema est4 relacionado con mayor gravedad de la conducta y que ello
se asocie a otra complicacidn mas del trastorno como el consumo excesivo de al-
cohol {Gonzalez Ibafiez,1994).

Son necesarias futuras investigaciones, en especial epidemiolégicas, a fin
de determinar la dimensién del problema, en cuanto a ndmero de personas afec-
tadas, asf como trabajos de campo que identifiquen las caracteristicas del mismo,
para poder conocer mejor cudles son los factores de riesgo implicados, qué sec-
tores de la poblacién pueden ser més vulnerables y qué caracteristicas sociode-
mogréficas, psicoldgicas y psicopatolégicas presentan. De este modo, se podran
desarrollar adecuados programas de prevencidn, que controlen el incremento de
esta patologfa, especialmente entre la poblacién joven.
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