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The great quantity of
similarities which are
presented at both types of
behaviours, has entailed the
consideration of a making up
model for interpretation and
treatment to both disorders:
pathological gambling and
drugs addiction. Present
state of the question is now
reviewed.

no relacionada con el uso de
sustancias.

La caracteristica mas
diferenciadora del juego patolo-
gico con respecto a las adiccio-
nes quimicas, seria que la repeti-
cion de la conducta de juego
una vez que ésta se ha instalado
en el repertorio conductual del
individuo, se mantiene por el
efecto de recompensa que
proporciona la conducta de
jugar; mientras que en el caso
de las adicciones quimicas, el
mantenimiento de la conducta
de consumo se mantendria
también por la evitacion del
sindrome de abstinencia.

Frente a esta diferenciacion
entre ambos tipos de conductas
adictivas, se encuentran gran
cantidad de semejanzas com-
partidas por jugadores patologi-
cos y sujetos con problemas de
bebida. Fundamentaimente
habria que mencionar que el

En los ultimos afos viene
considerandose que las
personas con problemas de
juego, comparten muchas de
las caracteristicas
presentadas por las personas
afectadas por adicciones
quimicas. En especial,
aparecen con gran frecuencia
en una misma persona,
problemas asociados de
bebida y de juego.
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INTRODUCCION

Los conceptos de alcoholismo
y juego patolagico (ludopatia,
juego compulsivo, adiccion al
juego, etc) aparecen reflejados
en los sistemas de clasificacién
diagnastica al uso (CIE-10 y
DSM-1V). Para el DSM-IV (APA,
1995), el alcohol puede inducir
hasta trece trastornos distintos,

La gran cantidad de
semejanzas presentes entre
ambos tipos de conductas, ha
supuesto la consideracion de
un modelo integrador de
interpretacion y tratamiento
para los dos trastornos:
juego patoldgico y adiccion a
drogas. Se revisa a
continuacion el estado actual
de la cuestion.

PALABRAS CLAVE

alcohol, juego patolagico,
adiccion.

ABSTRACT

In the last years has been
considerate the people with
gambling problems, share
many characteristics which
people affected by chemical
addiction present. In special
it appears with high
frequency in the same
person, problems connected
with booth drink and
gambling.
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ademas de provocar dependen-
cia. Los trastornos por uso de
alcohol se codifican en los
trastornos por uso de sustan-
cias. El juego patologico se
codifica en el apartado de
trastornos de control de impul-
sos no clasificados en otros
apartados y, se ha considerado
como ejemplo de dependencia

juego comparte con el alcoholis-
mo y, en general con el resto de
adicciones quimicas, la capaci-
dad de generar dependencias
sucesivas y cruzadas e, incluso
algunas manifestaciones de
abstinencia que segiin algunos
autores (Goodman, 1995),
estarian relacionadas con algun
sustrato psicobiolégico comin.
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Todas las analogias presentes
entre ambos tipos de conductas,
han supuesto la consideracion
un modelo integrador de inter-
pretacion y tratamiento comin
a ambos tipos de trastornos

(Brown, 1986; Kellermann,
1988).

RELACION ALCOHOLISMO
Y JUEGO PATOLOGICO

Tanto el alcohol como el juego gozan
de una gran disponibilidad y accesibili-
dad (a menudo compartida) para la
poblacién en general. En aquellos luga-
res donde existe disponible alcohol, fre-
cuentemente existe también la posibi-
lidad de juego (bares, casinos, bingos,
salones recreativos, etc). lanto el juego
como el consumo de alcohol tienen una
gran aceptacion social, aunque ambos
estén sometidos a una normativa legal,
que por cierto no se cumple en nume-
rosas ocasiones. Las campafias publici-
tarias incitando al juego y al consumo
de alcohol son frecuentes vy, sustenta-
das por grandes inversiones millonarias.
La presion ambiental sobre los jovenes
es importante, y éstos pueden encon-
trar una amplia oferta de alcohol y
mdquinas recreativas en multiples es-
tablecimientos.

En cuanto a las variables psicosociales
relacionadas con las conductas de abu-
so de alcohol y juego, se ha constatado
en diferentes estudios la asociacion
entre persenalidad antisocial y abuso
de drogas, aunque en el caso del alco-
holismo y la ludopatia esta relacién
posee menor evidencia. Los trastornos
del estado de dnimo se hallan especial-
mente asociados tanto al alcoholismo
como al juego (Rodriguez Martos,
1998).

El antecedente de ludopatia familiar
se correlaciona con la prevalencia de
juego patoldgico en ludopatas jovenes
y adultos (Lesieur et al, 1991), al igual

que existe una prevalencia de antece-
dentes familiares de alcoholismo.

Por lo que se refiere a las variables de
tipo bioldgico, tanto en el alcoholismo
como en la ludopatia se han descrito
un déficit ncradrenérgico en el sistema
de recompensa, el cual facilitaria un
malestar que serfa contrarrestade por
las conductas de juego y uso de alco-
hol, lo que a su vez restauraria tempo-
ralmente la neurctransmision dopami-
nérgica (Sunderwith, 1991).

De forma general podrian enumerar-
se las siguientes caracteristicas compar-
tidas por jugadores patoldgicos, alcohd-
licos v, adictos a drogas (Blume, 1986;
Lessieur y Heineman, 1988):

|. Semejanzas de las reacciones psico-
|dgicas tras el consumo de una sus-
tancia psicoactiva o la ejecucién de
la conducta de juego en el jugador
patoldgico.

2. Solapamiento de los lugares habitua-
les de los bebedores excesivos y de
los jugadores patoldgico (bares, pubs,
etc).

3. Aparicién conjunta y secuencial, que
se da con cierta frecuencia de am-
bos tipos de problemas.

4. Pérdida de control sobre una activi-

dad que al comienzo resulta Iidica o
de relacidn social.

5. Deterioro gradual en el dmbito labo-
ral y familiar y evolucidén con indice
elevado de recaidas.

6. Desintegracion de la unidad familiar,

7.Rechazo o minusvalorizacién del pro-
blema, lo que supone un cbstdculo
para la terapia.

8. Similitud de las pautas de conducta
en la abstinencia y en la recaida.

9. Existencia e importancia de grupos
de autoayuda en ambas problemati-
cas.

10. Importancia de |a terapia de grupo
en los programas especializados.

Fsta coincidencia de las distintas va-
riables implicadas en las conductas de
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juego y bebida, justificarfan la evalua-
cién de los hédbitos de bebida en los
jugadores v, de los hdbitos de juego en
los bebedores, al considerarse a am-
bos tipos de individuos como sujetos
de alto riesgo de desarrollar otras con-
ductas adictivas. Entre ambos tipos de
conductas adictivas se observan las si-
guientes interacciones (Rodriguez
Martos, 1998):a) concomitancia o al-
ternancia de alcohol/juegc en un pa-
ciente en "activo” de su alcoholismo o
ludopatia; b) sustitucidn sostenida de
una dependencia por otra, y <) la re-
caida en la conducta adictiva primitiva
através de una dependencia alternati-
va.

Diversos estudios sefialan la relacion
existente entre los problemas de jue-
go vy los problemas de la bebida en
pacientes que demandan tratamiento
por alguno de los dos problernas (ta-
bla 1) (Rodriguez Martos, 1989; Bom-
bin, 1992; Becofia et al, 1995; Cano et
al, 1998).

(Ver tabla )

EVALUACION Y
TRATAMIENTO DE LOS
PROBLEMAS DE
JUEGO-BEBIDA

La abstinencia total serfa el objetivo
terapéutico planteado en ambos tipos
de trastornos. La eleccién de este ob-
jetivo deriva por un lado de la influen-
cia de los grupos de autoayuda (Alco-
hélicos Andnimes y Jugadores Andni-
mos), y por otro, de la consideracidn
de ambos prablemas como trastornos
adictivos. A nivel prdctico esta consi-
deracion ha llevado a plantear la absti-
nencia como objetivo terapéutico y al
tratamiento de ambas probematicas en
los centros especializados en el trata-
miento de conductas adictivas.

Se han utilizado diversas técnicas y
programas de tratamiento comunes en
los deos tipos de conductas adictivas:
técnicas aversivas basadas en la teorfia
del condicionamiento cldsico; técnicas

INFORMACI) . 5§
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RELACION ALCOHOL-JUEGO DE PACIENTES EN TRATAMIENTO

Rodriguez Martos, (1989)

Alcoholicos que juegan a menudo

Alcoholicos luddpatas 28,6%

Alcohdlicos que juegan
continuamente

Alcoholicos luddpatas 21,4%

Bombin, (1992)

siguen con sus problemas de juego

Alcohdélicos con problemas de juego 45%
Alcohdlicos en rehabilitacion que 39%
aumentan sus problemas de juego
Alcohdlicos en rehabilitacion que 35%

Becoiia et al, 1995

Consumo de alcohol en jugadores
patologicos

20% (dias laborables)
33% (fines de semana)

Arbinaga, I. 1996

que fuman y beben alcohol

Problemas de juego en adolescentes 16%
que consumen alcohol
Arbinaga, F. 1996
Problemas de juego en adolescentes 17%

reductoras de ansiedad (desensibiliza-
cidn imaginada y relajacion); exposicion
en vivo con prevencién de respuesta y
control de estimulos; terapia cognitiva,
terapia psicofarmacoldgica; terapia de
2rupo; grupos de autoayuda, etc.

Tanto en el tratamiento de los juga-
dores patoldgicos como en el trata-
miento del alcoholismo, algunos auto-
res plantean el objetivo terapéutico dei
juego y/o bebida controlada (Rose-
crance, 1988), arsumentando que este
objetivo hace la terapia mds atractiva,
realista, facilita la busqueda de ayuda
profesional, evita parcialmente los re-
chazos y abandonos en el tratamiento
y, fomenta la cooperacién con el tera-
peuta. Sin embargo, tal y como senala
Rodriguez-Martos (1987), los resulta-
dos de la terapia son mds inciertos que
cuando se plantea el objetivo de la abs-
tinencia total.
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Un programa de tratamiento global
debe prestar atencién a las variables
especfficas, detectadas mediante el and-
lisis funcional de la conducta del sujeto,
que puedan precipitar una recaida en
el juego o en la bebida. Dicho progra-
ma podria constar de los siguientes
componentes (Blacizszky, 1993),aunque
no todos serfan de aplicacion para to-
dos los sujetos:

» Técnicas de control de estimulos
para evitar la exposicion a indicios aso-
ciados al juego y la bebida.

* Programacién de una economia per-
sonal y familiar realista, secuenciacicn
de la devolucion de las deudas contrai-
das y, mejora de la situacién laberal.

* Técnicas de control de estrés, como
a relajacidn, ejercicio fisico, para hacer
frente al exceso de activacion.

» Técnicas de reestructuracion cogni-
tiva para tratar las expectativas y creen-

cias irracionales, asi como para el con-
trol del estado de dnimo.

* Programacion de actividades de ocio
y recreativas incompatibles con el jue-
go vy la bebida, y que supongan para el
paciente un nivel de estimulacién satis-
factoria.

* Instauracion de nuevas relaciones
sociales, que supongan el abandono de
amigos jugadores y/o bebedores, la re-
cuperacion de antiguos amigos sin pro-
blemas de juego y bebida y, adquisicion
de nuevas fuentes de reforzamiento
social.

* Terapia de pareja en aquellos casos
en que la relacion conyugal esté dete-
riorada. Mejorar la convivencia familiar
y dotar a la pareja de habilidades para
modificar la conducta de juego y bebi-
da.

* Estrategias de prevencién de recai-

das (Ferndndez Montalvo y Echeburua,
1997).
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o Utilizacion de manuales de
autoayuda (Dickerson et al, 1990).

* Asistencia a grupos de autoayuda.

EV{\LUACIC')N

La evaluacién de los problemas de
juego y bebida deberfa de contemplar
al menos las siguientes dreas:

a) Estado psicolégico v repertorio de
conductas del sujeto (ansiedad, depre-
sion, psicopatologia, habilidades socia-
les, actitudes y abuso de otras sustan-
clas adictivas).

b) Estado de salud general

¢) Situacién economica

d) Situacion legal

e) Factores relacionados con la fami-
lia

-Posible negacidn de la existencia y/o
gravedad de la dependencia.

-Alslamiento de las interacciones so-
ciales normales, en un intento de en-
mascarar la conducta del adicto.

-Desorganizacion familiar provocada
por la conducta del adicto.

-Rencor, miedo, hostilidad provocado
por la*tension” que genera la situacion
familiar (frecuentes peleas, discusiones).

-Reorganizacion como respuesta a
una crisis (pérdida de empleo). La fa-
milia empieza a considerar la adiccidn
como algo inevitable y se imponen re-
glas duras para convivir.

-Aislamiento de los miembros de la
familia, apartando cada vez mads al
miembro familiar adicto. La estructura
de la familia degenera en’
si mismo”.

‘cada uno para

-Separacién fisica cuando el miembro
drogodependiente abandono (o es ins-
tado a abandonar) el hogar y el grupo
familiar.

f) Evaluacion de las conductas de jue-
g0 y bebida
~ Alcoholismo

Cuestionarios

* EBvaluacion de la intensidad de la de-

pendencia al alcohol (EIDA) (Rubio
etal 1996)

- valoracion de la gravedad del pa-
ciente alcohdlico

* Test de alcoholismo de Munich
(MALT) (Feuerlein, | 977)-confirma-
cion de pacientes presuntamente al-
cohdlicos.

* Cuestionario breve de alcoholismo

(CBA) (Feuerlein, 1976)

- grupos grandes de poblacidn
presumiblmente sana. Indica un pun-
to de corte que indica la presencia
o no de alcohalismo.

* CAGE (Hayfield,McLeod y Hall, 1974)
- grupos de poblacion que acuden a
servicios de atencion. para confirmar
o detectar un alcoholismo intuido.

Autoinformes

* Perfil global del bebedor (Marlatt y
Gordon, 1984):determina con pre-
cision las pautas de bebida, las bebi-
das preferidas, expectativas ante la
bebida, los sintomas fisicos, los pro-
blemas de conducta asociados a la
bebida y las motivaciones para el tra-
tamiento.

* Hojas de transformacion de bebidas
en unidades

Juego Patologico
Cuestionarios:

* Cuestionario de Juego de South Oaks
(SOGS), Lesier y Blume, 1987,

- Es el instrumento mds fiable y vali-
do: conductas de juego, fuentes de
obtencidn del dinero para jugar o pa-
gar deudas, emociones implicadas,
etc.

- Es util para realizar una aproxima-
cion a poblaciones de riesgo, pero
demasiado genérica para posibilitar
un andlisis funcional detallado.

* Cuestionario de Evaluacion de Varia-
bles Dependientes del Juego.
(Echeburua y Baez, 1993).

- Presenta una versién para el pa-
ciente y otra para el familiar:

Autorregistros (conducta de juego)

DOSSIER
DISCUSION

Un aspecto importante a tener en
cuenta en el tratamiento de conductas
adictivas es la prediccién de las recai-
das tras el tratamiento. Este hecho, a
tener en cuenta de forma importante
durante la intervencion tiene, en el caso
que nos ocupa, mayor relevancia, pues-
to que la recaida en el juego o la bebi-
da, podria precipitar la recaida en el otro
trastorno adictivo.

Se conoce la alta prevalencia de re-
caidas en pacientes alcohdlicos. En
cuanto al juego patoldgico los datos son
mds escasos. Parece que el estilo
atribucional interno y estable para los
sucesos negativos, la gravedad del jue-
so en el pretratamiento y un elevado
nivel de ansiedad tras el tratamiento,
podrian ser buenos predictores de re-
caida tras la terapia (McCormick y Taber,
1988). Ademds, aquellos sujetos que
comparten problemas de juego y be-
bida presentarian una mayor tasa de
recaidas.

Una ultima cuestion hace referencia a
si todos los sujetos que presentan es-
tos trastornos adictivos necesitan tra-
tamiento. Al igual que ocurre con algu-
nos bebedores excesivos, algunos ju-
gadores patoldgicos pueden dejar de
jugar por sus propios medios, mientras
que otros por el contrario no respon-
den ni al mejor de los tratamientos dis-
ponibles (Blacizszky, 1985). No obstan-
te, tal y cdmo se ha sefalado anterior-
mente, la presencia de dos trastornos
adictivos (en este caso alcoholismo y
juego patologico) en una misma per-
sona, diminuird la posibilidad del cese
de las conductas problemdticas.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

ARBINAGA, F.(1996): "El juego pato-
[6gico en estudiantes menores de | 8 afios:
incidencia, uso de drogas y variables aso-
ciadas”. Adicciones, vol 8,n° 3, pp: 331-
347.

INFORMACI()

SICOLOGI

g



[ DOSSIER

ARBINAGA, I. (1996). “Conductas de
juego con apuestas y uso de drogas en
una muestra de estudiantes adolescen-
tes de la provincia de Huelva”. Andlisis y
Modificacion de Conducta, vol 22, n®
85, pp: 577-601.

ASOCIACION PSIQUIATRICA
AMERICANA (APA), (1995): Manual
diagndstico y estadistico de los trastor
nos mentales, Ed Masson. Barcelona.

BECONA, E; FUENTES, M; LOREN-
ZO, M; (1995): “Pathological gambling
and alcohol consumption”. Cambridge.
First European coference on Gambling
and Policy Issues.

BOMBIN, B. (1992): “Aspectos terapéu-
ticos y preventivos de la ludopatia. I: pa-
norama y experiencia clinico-terapéutica”.
En: Junta de Castilla-Ledn. El juego de
azar. Patologia y testimonio- consejerfa
de Sanidad y Bienestar Social: 63-81.

BLACIZSZKY, A. (1993): “Juego pa-
toldgico: una revisién de los tratamien-
tos”. Revista Intercontinental de Psico-
logia y Educacidn, 2: 1-29.

BLUME, S. (1986): “Treatment for the
addictions: alcoholism, drug dependence
and comulsive gambling in a psychiatric
setting”. ). of Substance Abuse Treatment,
30131=-133.

BROWN, R. (1986). "Arousal and
sensation-seeking components of the ge-
neral explanation for gambling addictions”.
. Journal Addiction, 21: 1001-1016.

CANO, M; CAS, C; OLIVERAS, C;
RUIZ,T. (1998): “Descripcion de los ju-
gadores patoldgicos atendidos durante el
afio 1997 en tres dentros de atencidn en
drogodependencias en Catalufia”. Actas
XXV  Jornadas Nacionales de
Sacidrogalcohol. Tarragona.

DICKERSON, M; HINCHY, J; LEGG,
S. (1990): “Minimal treatments and
problem gambling. A preliminary
investigation”. Journal of Gambling
Studies, 6: 87-103.

ECHEBURUA,A.y BAEZ, C. (1993):

“Concepto y evaluacion del juego patolo-
gico” En:}. Grafa (ed): Conductas Adicti-

8 = [NFORMACI()

PSICOLOGICA

Alcoholismo y juego patologico
Emilio Sanchez Hervds

vas:teorfa, evaluacion y tratamiento. Ed
Debate. Madrid.

FERNANDEZ MONTALVO, J;
ECHEBURUA, E.(1997): “Manual prdc-
tico de juego patoldgico”. Ed Pirdmide.
Madrid.

FEUERLEIN, W. (1976): Kurzfra-
gebogen fur alcoholgefahrdete (KFA):
eine empirische analyse”. Arch. Psychiatr.
Nervenkr, 222: 139-152.

FEUERLEIN,W.(1977): “Diagnose des
alkoholismus: der Muncher Alkoho-lismus-
test (MALT)". Med. Wschr, 119: 1275-
1282,

GOODMAN, A, (1995): “Addictive
disorders:an integrated approach. Part
I: and integrated understanding”. |.
Minis. Addict. Recov, 2: 33-76.

HAYFIELD, D. McLEOD, G y HALL,
P. (1974): “The CAGE questionarie
validation of a new alcholism screening
instrument”. American Journal of
Psychiatry, 131: 1121-1123.

KELLERMAN, B. (1988): “Gluckspieler
in der stationaren therapie". Hamburg.
Neiland.

LESSIEUR,H y BLUME,S. (1987):“The
South Oaks Gambling Screen (SOGS): A
new instrument for the identification of
pathological gamblers”. American Journal
of Psychiatry, 144: | 184-1188.

LESSIEUR, H y HEINEMAN, M.
(1988): “Pathological gambling: roots,
phases and treatment”. The Annals of
the American Academy, 474: 147-156.

LESSIEUR, H; CROSS, J; FRANK, M;
WELCH, M;WITE, C; RUBESTEIN, G;
(1991): "Gambling and patological
gambling among universsity students”.
Addict Behay, 16:517-527.

MARLATT,G y GORDON,]. (1985):
“Relapse prevention: Maintenance,

strategies in addictive behavior change”.

New York. Guildorf Press.
McCORMICK, R.y TABER, J. (1988):

"Attributional style in pathological

gamblers in treatment”. . of Abnormal
Psychology, 97: 368-370.

RODRIGUEZ MARTOS,A.(1987): "Ef
juego...otro modelo de dependencia. As-
pectos communes y diferenciales con res-
pecto a las drogodependencias”. Fons
Informatiu n°® 12, Barcelona. APAT.

RODRIGUEZ MARTOS, A. (1989):
“Manual del alcoholismo para el médico
de cabecera”. Ed Salvat. Barcelona.

RODRIGUEZ MARTOS, A. (1998):
"Alcohol y juego en la encrucijada’. Psi-
quiatria Bioldgica, vol 5(1):48-53.

ROSECRANCE, J. (1988): "Active
gamblers as peer counselors”. Inter.
Journal of the Addictions, 20: 751-766.

RUBIO, G; UROSA, B; RUBIO MC;
ULIBARRI, SY MATA, F. (1996): "Vali-
dacion del cuestionario sobre la gravedad
de la dependencia la alcohol en la pobla-

cién espanola”. Anales de Psiquiatria, | 2:
285-289.

SUNDERWITH,S. (1991): “Behavorial
and neurochemical commonalities in
addiction”. Cont. Fam.The, 13:421-433.






