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En este estudio se lleva a cabo un análisis de la prevalencia del juego patológico en 50 
alcohólicos que acuden en busca de tratamiento. Para ello, se utilizaron los criterios 
diagnósticos del DSM-IV-TR para el juego patológico y el Cuestionario de Juego Pato­
lógico de South Oaks (SOGS). Los resultados obtenidos mostraron que el 20% de los 
alcohólicos de la muestra presentaba un diagnóstico comórbido de ludopatía. Además, 
un 12% adicional obtenía una puntuación en el SOGS indicadora de juego problemá­
tico. En suma, el 32% de la muestra presentaba síntomas de juego clínicamente signi­
ficativos. La comparación entre los alcohólicos con y sin ludopatía asociada mostró 
diferencias significativas en las variables relacionadas con el consumo de alcohol, que 
eran más altas en la submuestra de alcohólicos ludópatas, pero no en la sintomatolo-
gía psicopatológica evaluada con el SCL-90-R, Se comentan las implicaciones de este 
estudio para la práctica clínica y la investigación futura. 
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Prevalence of pathological gambling in tbe alcoholism: An explomtory study 

In this paper, the prevalence of pathological gambling in 50 treatment-seeking alcoho-
lics was estimated. The DSM-IV-TR diagnosis criteria for pathological gambling and 
the Spanish versión of the South Oaks Gambling Screen (SOGS) were used. Results 
showed a rate of 20% of alcoholics with a comorbid diagnosis of pathological gam­
bling. Furthermore, an additional 12% of the alcoholic sample had relevant symptoms 
for problem gambling. In sum, the 32% of the sample reported clinically significant 
gambling-related symptoms. Comparison between alcoholics with and without patho­
logical gambling showed significant differences in alcohol variables, which were hig-
her in gambling sample. However there were no significant differences between groups 
in the psychopathological symptoms assessed with the SCL-90-R. Implications of the-
se results for further research and clinical practice are commented upon. 

Key words: Pathological gambling, alcoholism, comorbidity, assessment. 

INTRODUCCIÓN 

En la sociedad actual, los trastornos adic-
tivos en general, y el alcoholismo en par­
ticular, constituyen un fenómeno psico-
patológico de gran relevancia clínica y 
social. Por lo que se refiere especifica-
Correspondencia: Javier Fernández-Montalvo, Uni­

versidad Pública de Navarra, Campus de Arrosadía, 
31006 Pamplona. Correo-e: fernandez.montalvo®una-

varra.es 

mente al alcoholismo, las tasas de preva­
lencia tan elevadas que se observan en la 
población, así como el descenso tan 
importante que se ha producido en la 
edad de los pacientes aquejados de una 
dependencia alcohólica (Fernández-Mon­
talvo, Landa, López-Goñi, Lorea y Zar­
zuela, 2002), se relacionan, probable­
mente, con la facilidad de acceso al 
alcohol, con su integración cultural y con 
su carácter legal. 

http://varra.es


126 Javier Fernández-Montalvo, Natalia Landa y José J. López-Goñi 

Algo similar está ocurriendo en el 
ámbito de las adicciones sin drogas. La 
ludopatía, y dentro de ella, la dependen­
cia de las máquinas tragaperras, consti­
tuye la adicción psicológica de mayor 
prevalencia en nuestros días (Echeburúa, 
1999). Ello se relaciona también con la 
facilidad de acceso, con la integración 
cultural de este tipo concreto de juego y 
con las características específicas del ftin-
cionamiento de estas máquinas. 

En cualquier caso, en los últimos años 
han sido varios los autores que han 
señalado los aspectos comunes y dife­
renciales entre las adicciones químicas 
—las clásicas adicciones— y las adic­
ciones sin drogas —las denominadas 
como nuevas adicciones— (Alonso-Fer­
nández, 1996; Echeburúa, 1999). En este 
sent ido, una característica importante 
presente en las conductas adictivas es la 
elevada tasa de polidependencia —adic­
ción s imultánea a varias sustancias— 
que se observa en el ámbito clínico. De 
hecho, es muy poco frecuente encontrar 
pacientes aquejados de una dependen­
cia a una única sustancia. 

Asimismo, es destacable la elevada 
comorbilidad de las distintas conductas 
adictivas con otros cuadros clínicos. 
Cuando una persona es adicta a una sus­
tancia, lo más habitual —hasta en un 
50%-75% de los casos— es que presente 
otro trastorno adicional (Casas, 1994). 
Ello ha producido un interés creciente 
por el estudio de los trastornos duales en 
las conductas adictivas. En el caso con­
creto del alcoholismo, los trastornos dua­
les más frecuentes son, por una parte, los 
trastornos de la personalidad (Fernández-
Montalvo y Landa, 2003); y por otra, la 
depresión —más en las mujeres—, los 
trastornos de ansiedad —en uno y otro 
sexo— y el abuso de otras drogas —más 
en los hombres— (Echeburúa, 2001). 

Recientemente se ha puesto de mani­
fiesto la frecuente coexistencia del alco­
holismo con los trastornos del control de 

los impulsos. Así, por ejemplo, en el 
estudio de Lejoyeux, Feuche, Loi, Solo-
mon y Ades (1999), con una muestra de 
79 alcohólicos, el 38% cumplía los crite­
rios diagnósticos para un trastorno del 
control de los impulsos. Entre todos ellos 
destacaba por su mayor frecuencia el jue­
go patológico. Asimismo, son varios los 
estudios que muestran mayores tasas de 
juego patológico entre la población dro-
godependiente en general (Spunt, Du-
pont, Lesieur, Liberty y Hunt, 1998; 
Toneatto y Brennan, 2002; Toneatto, Fer-
guson y Brennan, 2003), así como su 
influencia en los resultados terapéuticos 
obtenidos (Ledgerwood y Downey, 2002). 

Son todavía escasos los estudios lleva­
dos a cabo sobre la prevalencia del juego 
patológico entre la población alcohólica. 
Sin embargo, los resultados encontrados 
hasta la fecha muestran una comorbili­
dad alta entre ambas adicciones, con 
tasas de juego patológico que afectan a 
entre el 8% y el 33% de los alcohólicos 
(Daghestani, Elenz y Crayton, 1996; 
Lesieur, Blume y Zoppa, 1986; Rodri-
guez-Martos, 1989; Sellman, Adamson, 
Robertson, Sullivan y Coverdale, 2002; 
Welte, Barnes, Wieczorek y Tidwell, 
2004). La prevalencia del juego patológi­
co en la población general es aproxima­
damente del 2% (Becoña, 1996; Bland, 
New^man, Orn y Stebelsky, 1993; Ladou-
ceur, 1991; Volberg y Abbot, 1994; Vol-
berg y Steadman, 1988, 1989). Ello pone 
de manifiesto la necesidad de evaluar el 
juego patológico entre los alcohólicos que 
acuden en busca de tratamiento. No se 
debe olvidar, en este sentido, que el tra­
tamiento de cualquier conducta adictiva 
puede generar una dependencia sustitu-
tiva y aumentar la implicación del sujeto 
en otra adicción (Daghestani et ai, 1996; 
Rodríguez-Martos, 1989). 

Desde la perspectiva contraria, tam­
bién es frecuente encontrar altas tasas de 
abuso de alcohol y de alcoholismo entre 
los jugadores. Los estudios llevados a 
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cabo hasta la fecha arrojan cifras que 
oscilan entre el 1 1 % y el 70%, con una 
amplia variabilidad entre los distintos 
estudios (Becoña, 1993; Bland et al., 
1993; Ciarrocchi y Richardson, 1989; 
Dell, Ruzicka y Palisi, 1981; Kausch, 
2003; Martínez-Pina, Guirao de Parga, 
Fuste, Serrat, Martín y Moreno, 1991; 
Ramírez, McCormick, Russo y Taber, 
1983; Specker, Carlson, Edmonson, John­
son y Marcotte, 1996). 

El objetivo principal de este estudio es 
llevar a cabo una evaluación de los pro­
blemas de juego patológico presentes en 
una muestra de 50 pacientes alcohólicos 
que acuden en busca de tratamiento. Se 
trata, en primer lugar, de establecer la 
tasa de prevalencia de la ludopatía entre 
los alcohólicos de la muestra y, en segun­
do lugar, de comparar la gravedad de la 
dependencia alcohólica en función de la 
existencia de un diagnóstico asociado de 
juego patológico. 

MÉTODO 

Participantes 

La muestra de este estudio está com­
puesta por 50 alcohólicos que acudieron 
en busca de ayuda terapéutica al progra­
ma de tratamiento ambulatorio del alco­
holismo de Proyecto Hombre de Navarra, 
durante el período comprendido entre 
noviembre de 2003 y agosto de 2004. De 
acuerdo con los criterios de admisión al 
estudio, los paciente tenían que: a) cum­
plir los criterios diagnósticos del DSM-
IV-TR (American Psychiatric Association, 
2000) para la dependencia alcohólica; b) 
tener una puntuación igual o superior a 
11 en la versión española del Müncher 
Alkoholismus Test (MALT) (Feuerlein, 
Ringer, y Kufner, 1977); c) tener una edad 
comprendida entre los 18 y 65 años; y d) 
dar su consentimiento informado para 
participar en el estudio. 

Por lo que se refiere a las principales 
características sociodemográficas de la 
muestra seleccionada de alcohólicos, la 
edad media era de 43,8 años (DT'=10,5), 
38 sujetos (76%) eran hombres y 12 
(24%) mujeres. Todo ellos pertenecían a 
un nivel socioeconómico de clase media 
y media-baja. 

Medidas de evaluación 

El Müncher Alkoholismus Test (MALT) 
(Feuerlein et al. 1977) es una prueba 
diagnóstica que está compuesta por dos 
partes. La primera (MALT-O), de carácter 
objetivo, consta de 7 ítems que son cum­
plimentados por el terapeuta a partir de 
los datos procedentes de la exploración 
clínica, del historial del paciente y de los 
análisis de laboratorio. Cada respuesta 
positiva recibe una puntuación de 4 pun­
tos. La segunda parte del instrumento 
(MALT-S), de carácter subjetivo, consta 
de 27 ítems auto-administrados, con un 
formato de respuesta dicotómico (O = no; 
1 = sí). Una puntuación total en el ins­
trumento igual o superior a 11, el punto 
de corte, sugiere la presencia de un diag­
nóstico de alcoholismo. En esta investi­
gación se ha utilizado la versión españo­
la de Rodríguez-Martos y Suárez (1984). 

El Cuestionario de Juego Patológico de 
South Oaks (SOGS) (Lesieur y Blume, 
1987; validación española de Echeburúa, 
Báez, Fernández-Montalvo y Páez, 1994) 
es un cuestionario de 20 ítems, elaborado 
con arreglo a los criterios del DSM-III 
(APA, 1980), pero que se adapta también 
a los del DSM-IV-TR (APA, 2000). En la 
versión española una puntuación igual o 
superior a 4 indica la presencia del juego 
patológico. Además, la puntuación obte­
nida en este cuestionario constituye un 
reflejo de la gravedad de la adicción al 
juego. Un análisis más detallado de las 
propiedades psicométricas del SOGS pue­
de encontrarse en Echeburúa et al. (1994). 
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El SCL-90-R (Derogatis, 1992; versión 
española de González de Rivera, 2002) es 
un cuestionario autoadministrado de eva­
luación psicopatológica general. Consta de 
90 ítems, con 5 alternativas de respuesta 
en una escala de tipo Likert, que oscilan 
entre O [nada] y 4 {mucho). El cuestiona­
rio tiene como objetivo reflejar los sínto­
mas de malestar psicológico de un sujeto. 
Al haberse mostrado sensible al cambio 
terapéutico, se puede utilizar tanto en una 
única evaluación como en evaluaciones 
repetidas. El SCL-90-R está constituido por 
nueve dimensiones de síntomas primarios 
(somatización, obsesión-compulsión, sen­
sibilidad interpersonal, depresión, ansie­
dad, hostilidad, ansiedad fóbica, ideación 
paranoide y psicoticismo). Además, ofre­
ce tres índices globales que reflejan el 
nivel de gravedad del sujeto. 

Procedimiento 

criptivo (porcentajes, medias y desvia­
ciones típicas). Asimismo, la compara­
ción entre los grupos de alcohólicos con 
y sin ludopatía asociada se ha llevado a 
cabo mediante la prueba de Chi cuadra­
do, en el caso de las variables categóricas, 
y la U de Mann-Whitney, en el caso de 
las variables cuantitativas. 

Características del consumo de alcohol 

Por lo que se refiere al consiuno de alco­
hol, la puntuación media obtenida en el 
MALT es de 29,5 (DT= 8,2), con un rango 
que oscila entre 11 y 50 puntos. El consu­
mo de alcohol se caracteriza por ser fre­
cuente (6-7 días a la semana), con una 
media de consumo de 216,7 gramos dia­
rios [DT = 123,6, rango = 50-640 gra­
mos/día). Además, los pacientes presentan 
una antigüedad media de la dependencia 
alcohólica de 12 años. 

Una vez seleccionados los sujetos 
de la muestra de acuerdo con los cri­
terios previamente indicados, la eva­
luación de los alcohólicos se llevó a 
cabo en el marco de la evaluación pre-
tratamiento y constó de dos sesiones. 
En la primera se recogieron los datos 
relacionados con las características 
sociodemográficas y con el consumo 
de alcohol. En la segunda sesión se 
evaluó la presencia de sintomatología 
psicopatológica (con el SCL-90-R) y de 
un diagnóstico comórbido de juego 
patológico (con los criterios del DSM-
IV-TR y con el SOGS). 

RESULTADOS 

Para determinar las características de 
la muestra, la sintomatología asociada y 
la tasa de comorbilidad entre el alcoho­
lismo y el juego patológico se han utili­
zado análisis estadísticos de carácter des-

Prevalencia del juego patológico 

El 20% (10 sujetos) de los alcohólicos 
de la muestra cumple los criterios diag­
nósticos del DSM-rV-TR (APA, 2000) para 
el juego patológico. Esta tasa de comorbi­
lidad coincide totalmente con la evalua­
ción llevada a cabo con el SOGS. 

El punto de corte de la versión española 
del SOGS es de 4 puntos. La puntuación 
media obtenida por la muestra total de 
alcohóUcos es de 1,85 puntos [DT= 2,96). 
Sin embargo, desde una perspectiva clíni­
ca, la tasa de alcohólicos con una puntua­
ción igual o superior a 4 es de 10 sujetos (el 
20% de la muestra total). Además, un 12% 
adicional obtiene 2 o 3 puntos en el SOGS, 
considerado, en la versión española, como 
vm indicador de juego problemático. Estos 
datos reflejan la existencia de un 32% de 
alcohólicos con problemas de juego clíni­
camente significativos (20% con juego 
patológico y 12% con juego problemático). 
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Comparación entre los dos grupos 
de alcohólicos 

Desde una perspectiva sociodemográ-
fica, la única diferencia significativa 
entre los jugadores patológicos y los no 
ludópatas es el sexo: el 100% de los alco­
hólicos ludópatas son hombres, frente al 
70% de los alcohólicos no ludópatas 
( / = 3,88; p < 0,05). 

Los resultados de la comparación entre 
los alcohólicos con y sin ludopatía asocia­
da en las variables relacionadas con el con­
sumo de alcohol se presentan en la Tabla 1. 

Como se puede observar en la Tabla, 
existen diferencias estadísticamente sig­

nificativas en tres variables: la frecuencia 
de consumo, la puntuación en el MALT 
y la presencia de otras dependencias. En 
concreto, los alcohólicos con un diag­
nóstico asociado de juego patológico pre­
sentan una mayor frecuencia de consumo 
de alcohol (consumo diario en la mayor 
parte de los pacientes de este grupo), una 
mayor puntuación en el MALT (reflejo de 
una mayor gravedad de la adicción al 
alcohol) y una mayor presencia de otras 
dependencias asociadas de forma simul­
tánea (polidependencia). 

Por lo que se refiere a la sintomatolo-
gía psicopatológica asociada, no hay dife­
rencias significativas entre ambos grupos. 

Tabla 1. Comparación en las variables de consumo de alcohol 

Variables 
Muestra total 

N=50 
Media (DT) 

Con juego patológico 
N=10 

Media (DT) 

Sin juego patológico 
N=40 

Media (DT) 
U 

MALT 

MALT-Subjetivo 
MALT-Objetivo 
MALT-Total 

18,7 (3,8) 
10,5 (5,5) 
29,5 (8,2) 

21,1 (2,3) 
12,4 (4,7) 
33,5 (6,5) 

18,3 (3,9) 
10,3 (5,7) 
28,9 (8,4) 

101,1 * 
130,5 
106,5 * 

Años de dependencia 

Gramos diarios 

Variables 

Patrón de consumo 

Continuo 
Episódico 

11,8 (6,8) 

216,7 (123,6) 

Muestra total 
N=50 
N(%) 

39 (78%) 
11 (22%) 

13,1 (7,2) 

248,1 (130,8) 

Con juego patológico 
N=10 
N(%) 

10 (100%) 

11,2 (6,9) 

216,4 (123,4) 

Sin juego patológico 
N=10 
N(%) 

29 (72,5%) 
11 (27,5%) 

155,5 

157,5 

X' 

3,5 

Frecuencia de consumo 

Diario 
4-5 días/semana 
2-3 días/semana 

lY-atamientos previos 

Ninguno 
Uno 
Dos 
TVes 0 más 

36 (72%) 
5 (10%) 
9 (18%) 

19 (38%) 
16 (32%) 

7 (14%) 
8 (16%) 

10 (100%) 

4 (40%) 
4 (40%) 
1 (10%) 
1 (10%) 

26 (65%) 
5 (12,5%) 
9 (22,5%) 

15 (37,5%) 
12 (30%) 

6 (15%) 
7 (17,5%) 

4,9 * 

0,02 

Otras dependencias 

Sí 
No 

18 (36%) 
32 (64%) 

7 (70%) 
3 (30%) 

11 (27,5%) 
29 (72,5%) 

6,3 * 

* p<0,05 
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Los resultados obtenidos en el SCL-90-R 
(Tabla 2) reflejan que ambos grupos de 
alcohólicos son homogéneos en estas 
variables. 

Con el objetivo de comprobar si la 
ausencia de diferencias entre los dos sub-
grupos se debía, en realidad, a una ausen­
cia de síntomas psicopatológicos rele­
vantes en la muestra total de alcohólicos, 
se llevó a cabo una comparación en todas 
las dimensiones del SCL-90-R entre la 
muestra del estudio y la muestra norma­
tiva del instrumento. Los resultados 
pusieron de manifiesto que la puntua­
ción de la muestra total de alcohólicos en 
todas las dimensiones del SCL-90-R era 
significativamente superior a la obtenida 
por la muestra normativa del instrumen­
to (p<0,05), excepto en el índice de Dis-
trés de Síntomas Positivos. 

DISCUSIÓN 

En este estudio se ha llevado a cabo una 
evaluación de los problemas de juego 
patológico presentes en una muestra de 

pacientes alcohólicos. Los resultados 
encontrados apoyan la creciente eviden­
cia empírica que muestra tasas de preva-
lencia elevadas de juego patológico entre 
la población alcohólica. Al igual que se 
ha obtenido en otros estudios previos 
(Daghestani eí al., 1996; Lesieur et al., 
1986; Rodriguez-Martos, 1989; Sellman 
et al, 2002; Welte eí al., 2004), el juego 
patológico tiene una presencia más alta 
entre los alcohólicos que entre la pobla­
ción normal (en torno al 2% en los dife­
rentes estudios epidemiológicos). 

Más en concreto, los resultados de este 
estudio muestran que el 20% de los alco­
hólicos de la muestra cumplen los crite­
rios diagnósticos del DSM-IV-TR para el 
juego patológico, a pesar de no haber con­
sultado por ello. Además, se ha detectado 
la presencia de un 12% adicional de alco­
hólicos que obtienen una puntuación en 
el SOGS indicativa de un posible juego 
problemático. Estos datos muestran que 
el 32% de la muestra presenta problemas 
de juego clínicamente significativos. 

Esta cifra tan elevada es preocupante, 
ya que los programas habituales de inter-

Tabla 2. Comparación en el SCL-90-R 

Variables 

índice Global de Gravedad 

índice de Distrés de Síntomas Positivos 

Total de Síntomas Positivos 

Somatización 

Obsesión-compulsión 

Sensibilidad interpersonal 

Depresión 

Ansiedad 

Hostilidad 

Ansiedad fóbica 

Ideación paranoide 

Psicoticismo 

Muestra total 
N=50 

Media (DT) 

0,89 (0,71) 

1,6 (0,59) 

41,5 (22,4) 

0,73 (,69) 

0,96 (0,80) 

1,02 (0,84) 

1,18 (0,90) 

0,94 (1,07) 

0,66 (0,74) 

0,56 (0,95) 

0,89 (0,81) 

0,73 (0,68) 

Con juego patológico 
N=10 

Media (DT) 

1,01 (0,7) 

1,7 (0,4) 

49,3 (24,8) 

0,9 (0,8) 

1,3 (0,9) 

1,2 (0,7) 

1,3 (0,9) 

1,01 (0,7) 

0,5 (0,4) 

0,6 (0,6) 

1,2 (0,8) 

0,8 (0,7) 

Sin juego patológico 
N=40 U 

Media (DT) 

0,9 (0,7) 

1,7 (0,6) 

39,9 (21,6) 

0,7 (0,7) 

0,9 (0,7) 

1,01 (0,8) 

1,2 (0,9) 

0,9 (1,2) 

0,7 (0,8) 

0,5 (1,1) 

0,8 (0,8) 

0,7 (0,7) 

148 

146 

138,5 

161,5 

138 

129 

165 

149 

178,5 

125 

117 

161 



Alcoholismo y ludopatía 131 

vención clínica con alcohólicos no con­
templan, en su mayor parte, la evalua­
ción del juego patológico. Sin embargo, 
los resultados de este estudio muestran la 
necesidad de tener en cuenta los proble­
mas de juego, tanto en la evaluación clí­
nica de la adicción al alcohol, como en el 
desarrollo de programas específicos de 
tratamiento. En caso contrario, el proble­
ma puede permanecer oculto, o solapado 
en la dependencia alcohólica, y dificul­
tar enormemente la intervención tera­
péutica. 

Por otra parte, no se debe olvidar el 
riesgo existente en el tratamiento de las 
conductas adictivas de desarrollar una 
dependencia sustitutiva. En estos casos, 
el tratamiento del alcoholismo puede 
agravar los problemas de juego patológi­
co presentados por el paciente o, una vez 
conseguida la abstinencia, precipitar una 
recaída en el consumo de alcohol. En el 
estudio de Fernández-Montalvo, Echebu-
rúa y Báez (1999), por ejemplo, el consu­
mo de alcohol constituía una de las varia­
bles precipitantes más importantes de las 
recaídas en el tratamiento de la ludopa­
tía. Por todo ello, algunos autores han 
propuesto, incluso, la posibilidad de lle­
var a cabo en este tipo de pacientes un 
tratamiento conjunto de la dependencia 
alcohólica y del juego patológico, con el 
objetivo de prevenir el desarrollo de una 
eventual dependencia sustitutiva (Dag-
hestani et al. 1996; Rodríguez-Martos, 
1989). 

Por otra parte, la comparación entre los 
alcohólicos con un problema asociado de 
juego patológico y los alcohólicos sin 
problemas de ludopatía muestra la exis­
tencia de diferencias significativas en las 
características relacionadas con el con­
sumo de alcohol. Más en concreto, los 
alcohólicos con problemas de juego pato­
lógico presentan una mayor puntuación 
en el MALT, una mayor frecuencia de 
consumo y una mayor probabil idad de 
presentar otras dependencias asociadas. 

Ello refleja la existencia de una mayor 
gravedad de la adicción (en términos de 
consumo y de polidependencia) en los 
pacientes alcohólicos aquejados también 
de juego patológico. Probablemente, el 
solapamiento habitual del ambiente 
social de los alcohólicos y de los jugado­
res (bares, pubs, etc.), influya en este sen­
tido, ya que en el mismo local de juego se 
puede consumir alcohol, y viceversa. 

No obstante, una limitación de este 
estudio es que los resultados presentados 
se han obtenido con una muestra relati­
vamente pequeña (50 alcohólicos). Por 
ello, sería conveniente replicar esta 
investigación con una muestra de alco­
hólicos más amplia. Asimismo, los datos 
de esta investigación no permiten cono­
cer cuál es la relación temporal entre 
ambas adicciones. En el estudio de 
Rodríguez-Martos (1989), por ejemplo, el 
57% de los sujetos consideraba que el 
problema de alcoholismo era anterior al 
problema de juego patológico. Este hecho 
constituye un aspecto interesante para la 
investigación futura. 
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