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RESUMEN

En este articulo se presenta un estudio empirico sobre las
caracteristicas de los jugadores patoldgicos que abandonan el
fratamiento o que tienen recaidas en el periodo de seguimiento
de 1 afio. La muestra consta de 48 pacientes seleccionados con
arreglo a los criterios diagnésticos del DSM-III-R. La Unica dife-
rencia entre los que abandonan el tratamiento y los que lo com-
pletan es que los primeros son de mayor edad que los segundos.
Las variables predictoras de las recaidas son la insatisfaccién con
el tratamiento, la antigiiedad de la dependencia y el neuroticismo
como variable de personalidad. Se comentan las implicaciones de
este estudio para la investigacion y la practica clinica.

Palabras clave: JUEGO PATOLOGICO. ABANDONO DEL TRATA-
MIENTO. RECAIDA. VARIABLES PREDICTIVAS.
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SUMMARY

The aim of this paper was to determine the features of
pathological gamblers who dropped out the treatment or relapsed
within an one year follow-up period. The sample consisted of 48
patients selected according to DSM-III-R criteria. Results indicated
that the only one difference between the patiens who dropped out
the treatment and the ones who completed it was the age. The
former ones were older than the latter ones. Predictive variables
for the relapse were the dissatisfaction with the freatment, a long
dependence on gambling and the neuroticism as a personality
variable. Implications of this study for clinical practice and future
research in this field are commented upon.

Key-words: PATHOLOGICAL GAMBLING. TREATMENT DROP OUT.
RELAPSE. PREDICTIVE VARIABLES.

INTRODUCCION

El juego patologico es un trastorno de conducta en el que las
recaidas y los abandonos del tratamiento son muy frecuentes, como
ocurre también en el conjunto de las adicciones. Es mas, una re-
vision de la recaida entre los alcohdlicos, fumadores, heroinoma-
nos, jugadores patologicos y obesos muestra unas tasas muy si-
milares en estos diferentes cuadros clinicos: los dos tercios, aproxi-
madamente, de todas las recaidas se producen en los tres primeros
meses tras la terminacién del tratamiento (Brown, 1987, 1989;
Echeburua y Corral, 1986; Marlatt y Gordon, 1985).

Los episodios de recaida, independientemente del trastorno adic-
tivo concreto, aparecen frecuentemente asociados a las mismas
tres situaciones de alto riesgo: estados emocionales negativos, con-
flictos interpersonales y presion social (Tabla 7). Estos datos apo-
yan la existencia de elementos comunes subyacentes en todas las
conductas adictivas y, por ello, la justificacion del estudio de la
recaida como una variable relevante en si misma (Echeburua, 1993).
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Por lo que se refiere al juego patolégico en concreto, los con-
flictos interpersonales, especialmerite los de tipo familiar (Lorenz,
1989), y la afectividad negativa, asi como la intensidad de la de-
pendencia al juego antes del tratamiento (McCormick y Taber, 1988),
son las variables predictoras mas significativas en el seguimiento
de los pacientes. Desde esta perspectiva, la activacion producida
por el juego puede servir como una estrategia de afrontamiento -
0 un medio de escape- de la depresion o, en otros casos, de la
ansiedad suscitada por los problemas interpersonales (Brown, 1989;
McCormick y Taber, 1989).

En esta investigacion, como también se ha sugerido por Marlatt
y Gordon (1985), se hace una distincién entre la caida y la recaida.
Una caida esporadica es un fallo en el intento de una persona para
alcanzar la conducta-objetivo de abstinencia y puede tener incluso
aspectos positivos: identificar sintomas de riesgo, desarrollar habi-
lidades de afrontamiento, etc. De hecho, un 50% de los pacientes
tratados en {a muestra de Blaszczynski, McConaghy y Frankova
(1991a) y un 21% de los sujetos de la muestra de Russo, Taber,
McCormick y Ramirez (1984) considerados como abstinentes en
seguimientos a largo plazo habian experimentado algun episodio
aislado de juego. Un aspecto de interés es que en la muestra del
estudio de Blaszczynski no habia diferencias de mejoria entre los
sujetos completamente abstinentes y los que habian experimentado
alguna caida aislada (Blaszczynski, McConaghy y Frankova, 1991b).

Por el contrario, la recaida es un proceso mas estable de retroce-
so a la conducta anterior al tratamiento. No implica necesariamente
la recuperacién de la misma inversion de tiempo y de dinero que
en el pretratamiento, pero se produce de nuevo una pérdida de
control y supone un claro perjuicio emocional, familiar, laboral y
econdémico para la persona afectada.

En concreto, en este estudio se considera de forma operativa
como recaida a la situacion en fa que el paciente tiene mas de dos
episodios aislados de juego o un gasto total superior al de una se-
mana de juego en el pretratamiento durante los doce meses si-
guientes a la terminacion de la terapia.

El analisis de las recaidas en el juego patoldgico tiene un interés
afnadido en relacion con otro tipo de trastornos adictivoes. Al no
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existir una sustancia toxica que sea responsable de la dependencia
fisica y explique, al menos hasta cierto punto, la probabilidad de
recaida, en el juego patoldgico se posibilita el estudio de los fac-
tores puramente psicolégicos de tal fendémeno.

A diferencia de otros estudios con un mayor énfasis en los as-
pectos mas cognitivos y situacionales (Harris, 1988), en este trabajo
se van a analizar las variables demograficas, de personalidad y psico-
patolégicas -que no han sido objeto de estudio hasta la fecha- como
predictores de la recaida. Se trata, en ultimo término, de determinar
los factores de riesgo mas significativos desde esta perspectiva y
de precisar el tipo de pacientes que pueden ser tributarios de un
tratamiento mas intensivo, prolongado o diferenciado.

Los resultados presentados en este trabajo forman parte de una
investigacion mas amplia sobre |la efectividad diferencial de diversas
modalidades terapéuticas en el tratamiento psicologico del juego
patologico (Echeburua, Baez y Fernandez-Montalvo, 1994a).

METODO

Sujetos

La muestra total de sujetos de este estudio contd con 48 juga-
dores patolégicos -todos los pertenecientes a los grupos experimen-
tales en el estudio de Echeburiua et al. (1994a)- tratados en el
Centro de Salud Mental de Renteria (Guipuzcoa) entre 1990 y 1992.

Se seleccionod a los pacientes en funcién de los siguientes cri-
terios: a) cumplir los criterios diagnoésticos de juego patolégico segun
el DSM-1II-R (American Psychiatric Association, 1987); b) tener una
puntuacién igual o superior a 8 en el Cuestionario de Juego de
South Oaks (Lesieur y Blume, 1987); ¢) no estar aquejados de otros
trastornos psicopatoldgicos; y d) jugar fundamentalmente a maqui-
nas recreativas (sin duda, el juego que mas adiccion genera y del
que existe una mayor demanda terapéutica). Se trataba, en ultimo
término, de contar con jugadores “puros” -no afectados por otros
cuadros clinicos- y homogéneos en cuanto al tipo de juego impli-
cado.
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En cuanto a las caracteristicas demograficas mas significativas
de la muestra seleccionada, la edad media era de 35 afios (DT=11)
y habia una proporcion de 4/5 hombres por cada mujer, que es
similar a la presentada en otros estudios (McConaghy, Blaszczynski
y Frankova, 1991, Saiz-Ruiz, Moreno y Lopez-lbor, 1992). El nivel
socioeconémico de la mayoria era de clase media y media-baja.

Por téermino medio, la conducta de juego antes del tratamiento
era frecuente (6 veces por semana), suponia una inversion consi-
derable de dinero (10.000 pts. semanales) e implicaba una dedi-
cacion de tiempo (6 horas semanales) relativamente alta, asi como
un nivel de endeudamiento importante.

Diseno

En la investigacién original (Echeburda et al., 1994a) se utilizod
un disefno experimental multigrupo de medidas repetidas, con tres
grupos experimentales [a) tratamiento individual de control de
estimulos y exposicién gradual en vivo con prevencion de respues-
ta; b) terapia de grupo cognitivo-conductual; y ¢) tratamiento com-
binado] y un grupo de control de lista de espera.

No obstante, dado el caracter correlacional de este estudio, y
a efectos de aumentar la potencialidad de los analisis estadisticos,
en este trabajo se agrupa a todos los pacientes de las modalidades
terapéuticas en un unico grupo. La exclusién de los sujetos del
grupo de control responde al objetivo de la investigacién: estudiar
las variables predictoras de la recaida en sujetos previamente tra-
tados.

Instrumentos de medida

Una descripcion detallada de los instrumentos de evaluacion
utilizados en la investigacidn completa figura en Echeburua et al.
(1994a). En los parrafos siguientes solo se describen los cuestio-
narios que son pertinentes para el objetivo de este articulo.
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Evaluacion de la dependencia al juego

El Cuestionano de Juego de South Oaks (SOGS) (Lesieur -y
Blume, 1987; validacion espanola de Echeburta, Baez, Ferndndez-
Montalvo y Paez, 1994b) es un instrumento de “screening” que
consta de 20 items relacionados, entre otros aspectos, con la
conducta de juego, la pérdida de control, las fuentes de obtencion
del dinero y las emociones implicadas. El rango es de 0 a 20. Una
puntuacion superior a 5 en la version original (Lesieur y Blume,
1987) y a 4 en la validacion espanola (Echeburtua et al., 1994b)
sirve para discriminar a los jugadores patolégicos probables. En
este estudio, sin embargo, se ha utilizado 8 como punto de corte
para aumentar la especificidad del cuestionario.

Segun la validacion espafiola del SOGS (Echeburta et al., 1994b),
la fiabilidad test-retest es de 0,98 y la.consistencia interna es de
0,94. Desde la perspectiva de la validez convergente, la correlacién
con {a evaluacion clinica del juego patolégico segun los criterios
diagnoésticos del DSM-III-R es de 0,94.

Dimensiones de personalidad y variables psicopatolégicas

El Cuestionario de Personalidad EPQ (Eysenck y Eysenck, 1976)
esta formado por 94 items de respuestas dicotomicas que miden
fres dimensiones basicas de la personalidad (neuroticismo, extra-
version y psicoticismo) y una cuarta escala complementaria de sin-
ceridad, si bien en este estudio sélo se han tomado en conside-
racion las dos primeras. El coeficiente de fiabilidad test-retest es
de 0,88 en la escala de neurocticismo y de 0,83 en la de extraversiéon
(Bermudez, 1986). A su vez, la validez de criterio de la escala de
neuroticismo con cinco medidas diferentes de psicopatologia neu-
rética es de 0,59 a 0,81 (Watson y Clark, 1984), la validez de criterio
de la escala de extraversion con la afectividad positiva en {a dimen-
sion de sociabilidad es asimismo satisfactoria (Watson, 1988). La
version espafnola de este cuestionario esta publicada por T.E.A.
(1978).
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El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger,
Gorsuch y Lushene, 1970) consta de 20 items relacionados con la
ansiedad-rasgo y de otros 20 relacionados con la ansiedad-estado.
Esta Ultima escala es la que se ha tomado en consideracion en este
estudio. El rango de las puntuaciones es de 0 a 60 en cada escala.
La fiabilidad test-retest es de 0,81 en la ansiedad-rasgo y, como
es logico, bastante mas baja en la ansiedad-estado (0,40). La
consistencia interna oscila de 0,83 a 0,92. La versidén espanola de
esta escala esta publicada por T.E.A. (1982).

El Inventario de Depresién de Beck (BDI) (Beck, Ward,
Mendelsohn, Mock y Erbaugh, 1961) consta de 21 items y mide la
intensidad de los sintomas depresivos. El rango de las puntuacio-
nes es de 0 a 63. El coeficiente de fiabilidad por el método de las
dos mitades es de 0,93. Desde la perspectiva de la validez con-
vergente, la correlacion con la evaluacion clinica de la depresién
oscila de 0,62 a 0,66. Una version espanola de este instrumento
figura en Conde y Franch (1984).

Otras medidas

El Cuestionario de Satisfaccion con el Tratamiento (Larsen,
Attkinson, Hargreaves y Nguyen, 1979) tiene por objetivo valorar el
grado de satisfaccion del paciente con el programa de intervencion
recibido.

El instrumento consta de ocho items relacionados con la calidad
de la atencion terapéutica, con la intensidad de la ayuda recibida
y, en ultimo término, con la satisfaccién con el tratamiento.

Los items estan estructurados en una escala de tipo Likert, 5
formulados en forma positiva y 3 en forma negativa para el control
de la aquiescencia, cada uno con una puntuacion de 1 a 4. El rango
total del cuestionario es, por tanto, de 8 a 32. Una version espainola
de este instrumento figura en Echeburua (1995).

PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se realizé un analisis de varianza para deter-
minar si habia diferencias en el pretratamiento entre aquellos
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pacientes que abandonaron el estudio y los que lo completaron. Las
variables estudiadas fueron los factores demograficos (sexo, ingre-
s0s mensuales, etc.), las medidas centrales de la conducta de juego
(puntuacion en el SOGS, cantidad de dinero jugada, deuda pen-
diente, etc.), las dimensiones de personalidad (neuroticismo y
extraversion) y las medidas psicopatolégicas (ansiedad y depre-
sion).

En segundo lugar, y dado que el resultado del tratamiento se
considerd como una variable dicotomizada (abstinencia/recaida), se
utilizé un analisis discriminante para establecer el valor predictivo
de las variables estudiadas sobre las recaidas. Para ello se calcula-
ron, en un primer paso, las correlaciones bivariadas de las variables
demograficas, de personalidad y psicopatolégicas con la variable
criterio. A continuacion, en un segundo paso, se seleccionaron como
variables intervinientes en el analisis discriminante aquellas que
tenian una correlacion significativa con las recaidas.

RESULTADOS

Rechazos y abandonos

Como se puede ver en la Tabla 2, la cantidad global de rechazos
al tratamiento fue de 9 (un 6,3%) sobre una muestra inicial total
-en la fase de “screening”’- de 142 sujetos. Se trataba, en general,
de pacientes que acudian al tratamiento bajo presion familiar o
laboral, que mostraban un rechazo pasivo a cualquier tipo de terapia
y que se caracterizaban por una negacién de la enfermedad.

El numero de abandonos en todas las fases de la investigacion
fue de 10, que supone un 20,8% de los sujetos que iniciaron el
tratamiento (Tabla 2). La edad fue la unica variable que diferenciaba
a estos sujetos de los que continuaron en la investigacion (t=2,53;
p<0,05). En concreto, la edad media de los sujetos que abando-
naron (X=43,9; DT=11,9) era superior a la del resto de los pacientes
(X=34,3; DT=10,3).
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TABLA 2.- Resultados globales en el seguimiento de un afo

RESPUESTAS AL TRATAMIENTO N
RECHAZOS 9
PACIENTES TRATADOS 48
Abandonos 10
Abstinentes 23
Recaidas 15

No hubo diferencias significativas entre las distintas modalidades
-ni siquiera entre los grupos experimentales y el grupo de control-
o entre los diferentes momentos del programa terapeutico en cuanto
a los abandonos, pero éstos tendian a darse, por un lado, al comienzo
del tratamiento (50%) y, por otro, en el grupo combinado (50%)
(Tabla 3).

TABLA 3.- Abandonos en las diversas fases del estudio y en las
diferentes modalidades terapéuticas (N=10)

Intratto. Postto. 1 mes 3 meses 6 meses 12 meses TOTAL

GRUPO A 1 0 1 0 0 0 2
GRUPO B 2 0 1 0 0 0 3
GRUPO C 2 1 0 0 1 1 5
TOTAL 5 1 2 0 1 1 10

Grupo A: Control de estimulos y exposicion con prevencion de respuesta,
Grupo B: Terapia de grupo cognitivo-conductual.
Grupo C:  Tratamiento combinado.
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Recaidas

Todos los sujetos tratados se mantenian sin jugar en la evalua-
cion del postratamiento. Los datos reflejados como recaidas se
refieren, por tanto, a pacientes que habian recaido tras un periodo
de abstinencia.

Las recaidas entre el postratamiento y el seguimiento de los 12
meses afectaron a 15 sujetos (el 31,2% de la muestra tratada).
Desde una perspectiva cualitativa, la mayoria de las recaidas (el
46,6%) tuvo lugar en el primer mes de seguimiento. Asimismo las
recaidas se dieron con mas frecuencia en el grupo combinado que
en el tratamiento individual (x?=1,77; p<0,05) (Tabla 4).

TABLA 4.- Recaidas en las diversas fases del estudio

Postto. 1 3 6 12
Mes Meses Meses Meses TOTAL

GRUPO A 0 2 0 0 1 3
GRUPO B 0 2 1 0 2 5
GRUPO C 0 3 1 2 1 7
TOTAL 0 7 2 2 4 15

Grupo A:  Control de estimulos y exposicion con prevencion de respuesta.
Grupo B:  Terapia de grupo cognitivo-conductual.

Grupo C:  Tratamiento combinado.

Variables predictoras de la recaida

De todas las correlaciones bivariadas entre las variables demo-
graficas, de personalidad y psicopatolégicas en el pretratamiento
y en el postratamiento con la recaida a los 12 meses sélo resultaron
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TABLA 5.- Analisis discriminante de la recaida/abstinencia

A) Correlaciones bivariadas con el criterio de recaida en el seguimiento de 12
meses
VARIABLES CORRELACIONES
Satisfaccidn con el tratamiento -0,63 ***
Antigiedad de la dependencia
en el pretratamiento -0,39
Neuroticismo 0,33 *
B) Medias (y desviaciones tipicas) de cada grupo segin la funcién discriminante
ABSTINENTES RECAIDAS
(N=23) (N=15)
Satisfaccién con el tratamiento 22,5 (1.8) 20,2 (1,9)
Antigliedad de la dependencia
en el pretratamiento 49 (32,4) 18,3 (4.1)
Neuroticismo 14,7 (5.6) 25,2 (18,7)
C) Coeficientes tipificados de las variables discriminantes
VARIABLES CORRELACIONES
Satisfaccidn con el tratamiento -0,80
Antigledad de la dependencia
en el pretratamiento -0.61
Neuroticismo 0,22
D) Prediccion de resuftados
GRUPOS REALES GRUPOS PREDICHOS
Abstinentes Recaidas
Abstinentes 23 (60.5%) 19 (82,61%) 4 (17,39%)
Recaidas 15 (39.5%) 1 (6,87%) 14 (93,33%)

Porcentaje de casos correctamente clasificados: 87,97%

* p<0,05 * p<0,01 “* 520,001
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significativas las que figuran en la Tabla 5. Todas las demas va-
riables analizadas no presentaban correlaciones significativas, a
pesar de que algunas de ellas (como el abuso de alcohol en el
pretratamiento y la ansiedad y la depresion en el pre y en el pos-
tratamiento) habian correlacionado significativamente con la recaida
a los 6 meses. No obstante, en este estudio s6lo se toman en
consideracion las correlaciones en el seguimiento de los 12 meses,
cuando se puede considerar que la conducta de juego (abstinencia
o recaida) esta suficientemente estabilizada.

El andlisis discriminante con estas tres variables did como re-
sultado una lambda de Wilks de 0,58 (p<0,001) y una correlacion
canédnica de 0,65. En la Tabla 5 figuran las medias y desviaciones
tipicas de los sujetos abstinentes y de los que habian recaido en
el juego segun la funcion discriminante, asi como los coeficientes
tipificados que informan sobre el peso relativo diferencial de las
distintas variables discriminantes.

En resumen, estas tres variables -las dos primeras, del pre-
tratamiento; la tercera, del postratamiento- clasifican correctamente
de forma conjunta el 87,97% de los casos, con un riesgo de error
del 12,03%.

En concreto, los pacientes que recayeron tenian una dependen-
cia reciente a las maquinas tragaperras -un promedio de 1,5 arios de
descontrol-, manifestaban un mayor nivel de neuroticismo y habian
experimentado una menor satisfaccion con el tratamiento recibido.
Desde esta ultima perspectiva, la mayor o menor satisfaccién con
la intervencion terapéutica era independiente del tipo de terapia
recibido. De hecho, realizado un analisis de varianza entre los tres
grupos terapéuticos respecto a esta variable, no hubo diferencias
significativas entre los mismos.

CONCLUSIONES

La tasa conjunta de rechazos y abandonos en este estudio as-
ciende al 27% del total de la muestra, que es claramente inferior
a la del 50% del estudio de Greenberg y Rankin (1982), a la del
70% en Jugadores Andénimos (Brown, 1987) o incluso a la del 30%
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de la investigacion de Lesieur y Blume (1991). Desde esta pers-
pectiva, el balance del estudio es razonablemente satisfactorio.

Solo hay una caracteristica diferenciadora de los que abando-
naron el tratamiento respecto a los que lo completaron: una mayor
edad. Pero quiza lo mas resaltable es que ninguna otra variable
diferencié a estos dos grupos. Este hecho puede ser indicativo de
que los abandonos forman parte de las caracteristicas propias de
este trastorno, como también ocurre en las adicciones, en lugar de
estar determinados por otro tipo de variables mas especificas.

De acuerdo con los estudios previos de Marlatt y Gordon (1985)
en los trastornos adictivos, las recaidas fueron relativamente nume-
rosas -el 31% de la muestra tratada- y ocurrieron en los primeros
meses tras el tratamiento -en concreto, el 46% de los casos en el
seguimiento del 1%, mes-. Las recaidas tendian a darse con mas
frecuencia en el tratamiento combinado, quiza porque los pacientes
tienden a no cumplir con constancia los requisitos de los programas
que constan de muchos componentes (Hall, 1980).

Las variables predictoras de recaida de mayor peso en este es-
tudio fueron, por orden de importancia, la insatisfaccién con el trata-
miento, la menor antigliedad en la dependencia y, por ultimo, el neu-
roticismo como dimension de personalidad.

Es, por tanto, especialmente resaltable en este estudio la impor-
tancia de la satisfaccion con el tratamiento como predictor de éxito
terapéutico, que es superior al peso especifico de otras variables
demograficas y psicopatologicas anteriores a la intervencion tera-
péutica.

Por otra parte, si bien resulta sorprendente el mejor pronostico
de una dependencia mas antigua al juego, ello puede ser debido
al agravamiento de la conducta que puede suscitar en el paciente
un aumento de la conciencia de enfermedad y, en ultimo término,
una mayor motivacion para el tratamiento. Esta explicacion es, en
todo caso, tentativa y esta a falta de una mayor validacién empirica.

De las variables de personalidad estudiadas solo el neuroticismo,
que puede facilitar la ocurrencia de estados emocionales negativos
frecuentes, tuvo una cierta capacidad predictiva. De hecho, los
elementos situacionales tienen mucho mayor peso que las dimen-
siones de personalidad en la prediccion de. la recaida. Cuando en
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otros estudios se han utilizado otras variables de personalidad -el
“locus” de control, por ejemplo- como predictoras de recaida en el
juego patoldgico, los resultados han sido asimismo desalentadores
(Johnson, Nora y Bustos, 1992). En cuanto a la inteligencia de los
pacientes, solo en un estudio (McCormick y Taber, 1991) se ha
encontrado una correlacion positiva entre el nivel intelectual medido
por el WAIS -en concreto, por los subtests de digitos y cubos- y la
abstinencia en el seguimiento de los 6 meses. Por el contrario, un
bajo nivel intelectual podria facilitar la recaida al ser responsable
de una cierta incapacidad en el procesamiento de la informacion
-sobre todo, de los aspectos mas cognitivos del programa terapéu-
tico- y, en ultimo término, en la adquisicion de estrategias eficaces
de afrontamiento.

Los estudios sobre las variables predictivas de los abandonos
'y de las recaidas no han hecho sino comenzar. Esta linea de inves-
tigacion es sumamente sugerente. Los avances futuros en el trata-
miento de los jugadores patoldgicos van a depender de la delimita-
cién de subtipos, definidos en buena medida en funcién de las
variables predictivas. Solo asi se podra disenar un tratamiento “a
la medida” del paciente y abandonar asi la idea de que el mismo
tipo de tratamiento es el adecuado para todos los jugadores pa-
tolégicos (Echeburia y Baez, 1994; McCormick, 1993).
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