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INTERPSIQUIS

Variables sociodemograficas en un estudio Lo
comparativo de eficacia de un programa de atencion al
juego patologico: seguimiento a 2 anos de tratamiento

Alvarez Cotoli, P.: Jafiez Alvarez, Ma.: Garcia Laredo, E.:
Maldonado Belmonte, M.J.: Sdnchez Pena, J. F

INTRODUCCION

El juego patoldgico es un trastorno adictivo. Segun del
DSM-V (1) el paciente presenta un trastorno por juego
problematico persistente y recurrente, que provoca un
deterioro o malestar clinicamente significativo. Su tasa
de prevalencia en Espafna, Europa y Estados Unidos
oscila entre el 1% y el 3% de la poblacion general (2,3).
Sin embargo, el porcentaje de ludopatas que solicitan

tratamiento no llega al 8% (4).

En general, en los paises occidentales ha habido un
crecimiento sin precedentes del juego de azar debido a

la reforma de sus legislaciones (5).

MATERIAL Y METODOS

El trabajo se realizO0 en el SSM de “Puente de
Vallecas”, Madrid. Se seleccionaron los 100 primeros
pacientes que desde 2005 observaran los siguientes
criterios: a) pacientes nuevos, derivados de Atencion
Primaria o del Hospital General de referencia, b)
diagnosticados de juego patolégico segun el DSM-IV-
TR, c) tener una puntuacion igual o superior a 4 en la
el Cuestionario de Juego Patoldgico de South Oaks
(SOGS), d) Incluidos en el Programa de Juego
Patologico (PJP) del SSM. Este grupo de 100
pacientes (PJP) se compard con una muestra control
(MC) de 61 pacientes, del mismo SSM y tambiéen
diagnosticados de juego patologico, que solo
recibieron tratamiento convencional. El Programa de
Juego Patoldgico, es un procedimiento estructurado y
protocolizado de manejo de la ludopatia.

Se trata de un estudio naturalistico de caracter
prospectivo para el que se utilizd6 el programa
informatico estadistico SPSS.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de las dos
poblaciones estudiadas son homogéneas: excepto en
la edad (40,25) para el grupo PJP y 44,51 para el de
MC), no hay diferencias significativas entre las 2
muestras en el sexo (Fig. 1), educacion, situacion
laboral (Fig. 2) y estado civil (Fig. 3). Hay un claro
predominio en ambas muestras del sexo masculino

(Fig. 1).

Fig. 1. Distribucion por sexo Fig. 2. Situacion laboral
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Tampoco existen diferencias significativas en el tipo de juego,
siendo el mas frecuente, con gran diferencia, el de las
maquinas tragaperras (Fig. 4). Es un hecho demostrado que
este tipo de juego, con un intervalo breve entre apuesta y
premio, es el que tiene un mayor poder adictivo (6).

Fig. 4. Distribucion del tipo de juego patologico
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CONCLUSIONES

Debido a la gran disponibilidad de estos juegos, en Espana
es mucho mas frecuente la dependencia a las maquinas
tragaperras. La mayoria de los estudios de prevalencia
iIndican que el juego patoldgico afecta fundamentalmente a
los varones. Hay que tener en cuenta que las mujeres son
mas reacias a pedir ayuda por este problema e iniciar
tratamiento debido a la evidente censura social que padecen.
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