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CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN FAMILIARES DE LOS
JUGADORES PATOLOGICOS

Ana Estévez', Iratxe Redondo y David Herrero
Universidad de Deusto

Introduccion

El juego patoldgico es un problema mental grave que afecta a diferentes
aspectos de la vida del jugador/a entre los que se encuentran la vida personal,
profesional y familiar (Fernandez-Montalvo, Baez y Echeburda, 2000). En el dambito
familiar, algunos estudios muestran cdmo los jugadores/as patolégicos se ven afectados
psicolégicamente (Pinhas, Dannon, Lowengrub, Aizer y Kotler, 2006). Sin embargo, no
existen apenas estudios sobre el impacto en los familiares y personas cercanas al
jugador/a, aunque se estima que el problema de cada jugador/a patoldgico podria afectar
a unas 17 personas en su entorno cercano (Lesieur, 1984). A pesar de que el juego
patoldgico es un problema de salud mental grave que aumenta progresivamente
(Dominguez, 2009), pocos estudios sobre el impacto en los miembros de la familia han
Ilevado a cabo hasta la fecha y la metodologia ha sido principalmente de observacion o
en base a las impresiones clinicas (Petry, 2005). Por ello, los objetivos de este estudio
son los siguientes: (1) Determinar si existen diferencias en los niveles de ansiedad y
depresion entre familiares de jugadores patologicos y familiares de no jugadores y (2)
Analizar diferencias en esquemas cognitivos profundos entre familiares de jugadores y
familiares de no jugadores.

Método

La muestra estd compuesta por 120 personas. La muestra clinica la componen 68
familiares de jugadores patoldgicos pertenecientes a la Federacion Espafiola de
Jugadores de Azar Rehabilitados con una media de edad de 34,41 (dt = 16,41) y con un
74,1% de mujeres. EI grupo control estd basado en las mismas caracteristicas que los
familiares con una media de edad de 44,99 (dt = 13,56) y un 87,1% de mujeres.

Los instrumentos utilizados para este estudio han sido los que a continuacion se
presentan:

Subescala de Ansiedad del cuestionario SCL-90-R (Derogatis, 2002). Este
inventario ha sido desarrollado para medir patrones de sintomas presentes en personas y
puede utilizarse tanto en tareas comunitarias como de diagndstico clinico. Se compone
de 90 items, cada uno de los cuales describe una alteracién psicopatoldgica o
psicosomatica concreta: Somatizaciones, Obsesiones y compulsiones, Sensibilidad
Interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fébica, Ideacion Paranoide y
Psicoticismo.

La intensidad del sufrimiento causado por cada sintoma debe ser graduada por la
persona que lo completa en un rango que va desde O (ausencia total de molestias
relacionadas con el sintoma) hasta 4 (molestia maxima).

En este estudio se utilizo la Escala de Ansiedad, referida a las manifestaciones
clinicas de la ansiedad, tanto generalizada como aguda ("panico™). Esta escala incluye
también signos generales de tension emocional y sus manifestaciones psicosomaticas.
Consta de 10 items.
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El coeficiente de consistencia interna para cada una de las escalas del SCL-90 es
alto (0,90) y tiene una fiabilidad test-retest buena a lo largo de un periodo de dos
semanas (Derogatis, 1983, 2002).

La Depresion fue evaluada mediante la Escala de Depresion del Centro para
Estudios Epidemioldgicos (CES-D, Radloff, 1977). EI CES-D se ha desarrollado para
estudiar los sintomas depresivos en la poblacion general. El énfasis de la escala recae en
el componente afectivo o estado de animo del sindrome depresivo. Permite obtener
puntuaciones para cuatro factores de la depresion (afecto depresivo, afecto positivo,
disminucion psicomotora y dificultades interpersonales) y un factor de depresién
general de segundo orden. Consta de 20 items con un formato de respuesta de 0 (nunca
o0 rara vez) a 3 (todo o la mayor parte del tiempo). Las propiedades psicométricas de la
version en espafiol del CES-D son excelentes en cuanto a factorizacion y consistencia
interna.

Cuestionario de Esquemas — Forma reducida (Schema Questionnaire-Short
Form, SQ-SF, Young y Brown, 1994). Este cuestionario evalla los dieciocho esquemas
propuestos por Young. EI SQ-SF consta de 75 items que deben ser contestados de
acuerdo con una escala likert de seis puntos (1 = totalmente falso, 2 = la mayoria de las
veces falso, 3 = mas verdadero que falso, 4 = en ocasiones verdadero, 5 = la mayoria de
las veces verdadero, y 6 = me describe perfectamente). En esta investigacion se
utilizaron sélo 60 items, para evaluar los siguientes esquemas: Privacion Emocional,
Abandono, Abuso, Imperfeccion, Fracaso, Dependencia, Vulnerabilidad al Peligro,
Apego, Subyugacion, Autosacrificio, Grandiosidad y Autocontrol Insuficiente. La
version corta utilizada en este estudio estuvo desarrollada utilizando los items de la
version larga del SQ que han sido traducidos al espafiol por Cid y Torrubia en
colaboracion con Young. El SQ espafiol ha mostrado buena fiabilidad y correlacién con
depresion, afectividad positiva y negativa, y autoestima (Cid y Torrubia, 2002).

En relacion al procedimiento, las participantes completaron los cuestionarios de
modos diversos: (1) En las propias asociaciones, (2) en sus casas y los hicieron llegar de
manera anonima por via postal o (3) a través de un cuestionario on line disefiado ex
proceso para recoger las respuestas. Para facilitar la confidencialidad, los cuestionarios
fueron ano6nimos. Todas las participantes recibieron informacion para contactar con los
responsables del estudio a fin de poder resolver cualquier duda que pudiese haber o
informar sobre las conclusiones del estudio.

Resultados

Con respecto de las creencias inadaptadas tempranas, se observaron diferencias
en Dependencia, puntuando los familiares de ludépatas més alto (M = 11,72/ M = 9,75,
p <0,05), y en Fracaso (M = 8,38/ M = 10,81, p < 0,01), Abandono (M = 10,24 / M =
12,65, p < 0,01) y Privacién (M = 10,37 / M = 12,50, p < 0,01), puntuando por debajo
del grupo control.

En relacién a la depresion, los familiares de jugadores/as puntuaron mas alto que
el grupo control como puede verse en los siguientes resultados: t119) = 5,30, p < 0,001, d
=1,02(M=12,25/ M =7,96).

En el caso de la ansiedad, los resultados fueron similares y los familiares de
jugadores/as también puntuaron mas alto con los siguientes datos: tuig) = 3,70, p <
0,001,d=0,71 (M =13,06 / M =7,02).

Discusién/Conclusiones

Los familiares de personas con problemas de juego patolégico mostraron
puntuaciones por debajo en los esquemas de Privacién, Abandono y Fracaso. El
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esquema de Privacion incluye la creencia de que las necesidades emocionales de la
persona no serdn adecuadamente satisfechas por las otras personas. El esquema de
Abandono se basa en la creencia de que los otros/as significativos no le ofreceran el
apoyo emocional o proteccion que la persona necesita porque le abandonaran en pro de
alguien mejor. En el caso del esquema Fracaso, se describe la creencia de que uno/a ha
fallado, que fallara inevitablemente, o que es una persona fundamentalmente inadecuada
en comparacion con los otros en areas de logro. Estos resultados son coincidentes con el
estudio realizado por Estévez y Calvete (2007) realizado con muestra control
equivalente a la de jugadores/as en la que una parte estaba compuesta por conyuges de
los jugadores/as.

Uno de los resultados que ha llamado la atencién es el relativo al esquema
disfuncional de Dependencia. Los familiares de los jugadores puntuaron
significativamente mas alto en este esquema que incluye las creencias profundas acerca
de una necesidad mayor de apoyo constante de los demas para salir adelante. Este dato
contrasta con el obtenido en el mencionado estudio de Estévez y Calvete (2007). Una
de las razones de esta diferencia puede deberse a que la muestra de este estudio ha
estado compuesta unicamente por familiares de jugadores/as. Sin embargo, el estudio
anterior tan solo una parte de la misma lo componian las parejas de los jugadores/as.

Por ultimo, mencionar que estos familiares sufren mayores niveles de
sintomatologia ansiosa y depresiva. Estos resultados son coincidentes con buena parte
de la literatura que destaca las consecuencias que tiene el juego en la salud mental en los
familiares (Crisp, Thomas, Jackson, y Thomason, 2001; Lorenz y Yaffee, 1988, 1989).
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