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RESUMEN

En este trabajo se presenta un cuestionario breve que resulta
util para realizar un “screening’” inicial en pacientes con problemas
de juego patoldgico. Los items que componer este instrumenito
se han extraido de la versién esparfiola del Cuestionario de Juego
Patoldgico de South Oaks (SOGS). El Cuestionario Breve de Juego
Patolégico (CBJP), compuesto por sélo 4 items, muestra unos
indices de fiabilidad y validez muy altos. EI CBJP parece ' ser un
instrumento vélido para realizar una deteccion inicial de jugadores

patol6gicos.
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SUMMARY

V In this paper, a new tool for screening of pathological gamblers
is presented. The item pool was drawn from the spanish version
South Oaks Gambling Screen (SOGS). The Pathological
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Gambling Brief Questionnaire (PGBQ), with only 4 items, showed
high levels of reliability and validity. The PGBQ appears to be a
sound instrument for an initial screening of pathological gamblers.
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INTRODUCCION

El juego patolégico es un trastorno de conducta que aparece
clasificado por primera vez como una entidad nosoldgica propia y
con criterios diagnosticos especificos en el DSM-III (American
Psychiatric Association, 1980). En la actualidad, el juego patologico
esta categorizado en el DSM-IV (American Psychiatric Association,
1994) como un trastorno del control de los impulsos no clasificado
en otros apartados. Concretamente, el juego patoldgico se define
en esta clasificacién nosologica como un fracaso crénico y progre-
sivo en resistir los impulsos a jugar y se caracteriza por el desarrollo
de una conducta de juego que perjudica gravemente los objetivos
personales, familiares o vocacionales del sujeto.

En los ultimos afos se ha producido en nuestro pais un interés
creciente por el estudio clinico del juego patolégico. Este interés se
ha centrado principalmente en la elaboracidn de estudios epide-
miolégicos (Becona, 1993, Legarda, Babio y Andreu, 1992) y en la
publicacion de las primeras investigaciones clinicas controladas
(Echeburtua, Baez y Fernandez-Montalvo, 1994). Sin embargo, no
ha existido un desarrollo paralelo de instrumentos de evaluacion pre-
cisos y especificos para este trastorno de conducta. |

En la evaluacion de los jugadores patoldgicos se han utilizado
entrevistas (estructuradas o semiestructuradas) (Echeburua et al.,
1994a; Lesieury Blume, 1991; McConaghy, Armstrong, Blaszczynski
y Allcock, 1988; McCormick y Ramirez, 1988), autoinformes
(Echeburua et al., 1994a; Lesieur y Blume, 1987, 1990), autorreqgistros
(Dickerson, 1990; Echeburta et al., 1994a; Taber, McCormick, Russo,
Adkins y Ramirez, 1987), técnicas de observacién (Anderson y

Brown, 1984; Ladouceur, Mayrand, Dussault, Letarte y Tremblay,
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1984: Leary y Dickerson, 1985) y registros psicofisioldgicos (Anderson
y Brown, 1984; Leary y Dickerson, 1985). Como sucede tambien
en otros trastornos de conducta, los autoinformes son los instrumen-
tos mas utilizados y los que presentan una mejor relacién costes-
beneficios.

El autoinforme mas citado y con mejores propiedades psicome-
tricas es, sin duda, el Cuestionario de Juego Patolégico de South
Oaks (SOGS) (Lesieur y Blume, 1987), del que recientemente se
ha publicado la validacion espanola (Echeburta, Baez, Fernandez-
Montalvo y P&ez, 1994). Este cuestionario, concebido por los autores
como un instrumento de “screening”, ha mostrado -al menos en lo
que respecta a la poblacion espafiola- una alta eficacia diagnostica
(cfr. Echeburta et al., 1994b). Por ello, el SOGS constituye, mas
alld de la intencién de los autores, un instrumento diagnostico -y
no meramente de “screening’- Gtil en el ambito del juego patoldgico.

No obstante, y debido a lasgraves consecuencias de la ludopatia,
es importante la identificacion precoz de personas con problemas
de juego. En este sentido, resulta extremadamente til contar con
un cuestionario propiamente de “screening” que sea breve y de facil
aplicacion y que, por ello, pueda ser utilizado tanto por personal
especializado (psicdlogos clinicos y psiquiatras principalmente), como
por personal no especializado (A.T.S., médicos de atencion prima-
ria, trabajadores sociales, etc.), sin que suponga una gran dedica-
cién de tiempo. Se trata, en ultimo término, de aplicar una prueba
breve, intercalada en la historia clinica habitual, a pacientes aque-
jados de problemas médicos 0 de trastornos de conducta diversos
y que permita-detectar de forma temprana una dependencia al
juego. |
Para ello se han seleccionado unos cuantos items del SOGS-
aquellos con una mayor capacidad discriminativa en el estudio de
Echeburia et al. (1994b)- para elaborar una prueba reducida, de
4 items, con la finalidad de utilizarla como un instrumento breve de
“screening” aplicable a sectores amplios de Ia poblacion. Se trata,
en concreto, de contar en el juego patoldgico con un cuestionario
que desempenie el mismo papel que, por ejemplo, el CAGE (Hayfield,
McLeod y Hall, 1974) en la evaluacion del alcoholismo (Rodriguez-
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METODO

Sujetos

Este cuestionario ha sido cumplimentado por dos grupos de
sujetos: a) una muestra clinica de 72 pacientes diagnosticados de
juego patoloégico segun los criterios del DSM-III-R (American
Psychiatric Association, 1987) y no aquejados por otro tipo de
trastornos de conducta, con una edad media de 37 anos (DT=12),
un porcentaje de hombres del 83% y una antigiedad media del
problema de 3,5 anos; y b) una muestra normativa de 400 sujetos
“normales” elegidos aleatoriamente (Tabla 7). Los sujetos de ambos

grupos viven en el Pais Vasco.

TABLA 1.- Caracteristicas de la muestra

J. Ferndndez-Montalvo / E. Echeburua y C. Baez

JUGADORES MUESTRA
PATOLOGICOS NORMAL
SUJETOS
N 72 400
SEXO
Hombres 60 (83,33%) 195 (48,75%)
Mujeres 12 (16,66%) 205 (51,25%)
EDAD
X (D.T)) 37 (11,9 40 (17,1)
Rango (18-68) (16-89)
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La muestra de pacientes de este estudio esta constituida por
sujetos que acudieron en busca de tratamiento al Programa de
Juego Patolégico del Centro de Salud Mental de Renteria (Pais
Vasco) durante el periodo comprendido entre febrero de 1990 vy

mayo de 1992.

Instrumento de evaluacién

E| CBJP es un cuestionario que consta de 4 items y que es, por
ello, de rapida aplicacion. Se presenta de forma autoaplicada, si
bien puede cumplimentarse también en el transcurso de una en-
trevista. Esta basado en la version espanola (Echeburua et al.,
1994b) del Cuestionario de Juego Patolégico de South Oaks (SOGS)
(Lesieur y Blume, 1987).

Se trata de 4 items que presentan dos alternativas de respuesta
(Si/No). El contenido de los mismos hace referencia a si el sujeto
cree que tiene problemas con el juego, a si se siente culpable por
lo que le ocurre cuando juega, a si ha intentado alguna vez dejar
de jugar y no ha sido capaz de elic, y, por Gltimo, a si ha cogido
alguna vez dinero de casa para jugar o pagar deudas. El rango del
cuestionario oscila de 0 a 4 (Apéndice 1).

La seleccion de los items del SOGS para configurar este cues-
tionario se ha hecho en funcién de aquellos que han presentado
en la adaptacién espanola una mayor capacidad discriminante entre

ludépatas y sujetos normales.

Procedimiento

Todos los sujetos de este estudio (pacientes y sujetos norma-
tivos) rellenaron el CBJP de forma autoaplicada e individualmente
en dos ocasiones, con un intervalo de 4 semanas entre ambas. Uno
de los investigadores estaba cerca del sujeto para ayudarle a resolver
las dudas que se le podian presentar.

Los pacientes, que, como se ha dicho, acudian en busca de
tratamiento a un centro clinico, rellenaron el CBJP en el transcurso

de la evaluacién previa al tratamiento.
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RESULTADOS
Fiabilidad

E| coeficiente de fiabilidad test-retest, obtenido a partir de la
muestra de los sujetos en tratamiento en el estudio de Echeburua
et al. (1994) y de los 400 sujetos normativos, es de 0,99 (p<0,001),
con un intervalo de 4 semanas. Los datos completos, especificados
en cada una de las submuestras, respecto a las medias, desvia-
ciones tipicas y valores de t y de r figuran en la Tabla 2.

TABLA 2.- Médias, desviaciones tipicas, valor de t y cociente de
fiabilidad test-retest (4 semanas de intervalo)

TP - LR VTR R 7

MUESTRA TOTAL (N=472)
TEST RETEST t r
X (D.T.) X (D.T.)
0,64 (1,35) 0,63 (1,35) 0,07 0,99%
JUGADORES PATOLOGICOS (N=72)
TEST RETEST t r
X (D.T.) X (D.T.)
3,68 (0,57) 3,68 (0,55) 0 0,94*
MUESTRA NORMAL (N=400)
TEST RETEST t r
X (D.T.) X (D.T.)
0,1 (0,38) 0,09 (0,37) 0,27 0,91*
* p<0,001
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Por otra parte, el indice de consistencia interna, obtenido me-
diante el coeficiente alfa de Cronbach, es de 0,94.

Validez

En lo que respecta a la validez convergente, se ha establecido
una correlacién entre las puntuaciones obtenidas en el CBJP y las
puntuaciones en el Cuestionario de Juego Patolégico de South
Oaks (SOGS). La correlacion obtenida es de 0,95 (p<0,001). Asi-
mismo, desde una perspectiva mas clinica, se ha realizado una
correlacién biserial puntual entre las puntuaciones del CBJP y la
existencia o no de juego patolégico segun el diagnostico categorial
del DSM-1II-R en la muestra total de sujetos. La correlacion existente
ha sido de 0,95 (p<0,001). |

Desde la perspectiva de la validez discriminante, se ha intentado
determinar, en primer lugar, si el CBJP sirve para discriminar glo-
balmente a los jugadores patoldgicos de los sujetos normales y, en
segundo lugar, si hay algunos items que discriminan especificamente
entre ambos tipos de sujetos. Los resultados figuran en las Tablas
3y 4, respectivamente. Como se puede ver, a nivel global el cues-
tionario discrimina adecuadamente entre los sujetos normativos y
los jugadores patologicos. A un nivel mas especifico, cada uno de
los 4 items que componen el cuestionario discrimina significativa-

mente entre jugadores y no jugadores.

TABLA 3.- Validez discriminante global del CBJP

JUGADORES MUESTRA

PATOLOGICOS NORMAL

N=72 N=400

X (D.T.) X (D.T.) t
PUNTUACION -
TOTAL (0-4) 368  (0,57) | 0.1 (0,38) 7,84*
* p<0,001
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TABLA 4.- Capacidad discriminativa de cada item del CBJP

FRECUENCIA DE
RESPUESTAS POSITIVAS
iTEM! "
Jugadores Muestra
patolégicos normal
item 1 100% 1,8% 422 65*
item 2 93,1% 5% 314,68*
item 3 81,9% 1% 345,65*
item 4 91,7% 2,3% 365,02*
* p<0,001

Eficacia diagnéstica del cuestionario

Como se ha mostrado en las Tablas 3 y 4, el cuestionario en
su conjunto y cada uno de los items en particular permiten discri-
minar significativamente entre sujetos normales y jugadores pato-
l6gicos. |

En lo que se refiere a la eficacia diagndstica, el CBJF muestra,
con un punto de corte igual a 2, una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 97,5%. La eficacia diagnostica resultante es del
97,88%, con una baja tasa de falsos positivos y de falsos negativos

(Tabla 5).
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TABLA 5.- Eficacia diagnéstica del Cuestionario breve de juego
patolégico (CBJP) (PUNTO DE CORTE=2)

GRUPOS GRUPOS PREDICHOS POR LA FUNCION
DIAGNOSTICOS DISCRIMINANTE
“NORMALES" JUGADORES TOTAL
"Normales”™ 390 10 400
Jugadores 0 72 72
Verdaderos positivos 72
Sensibilidad = x 100 =——x 100 = 100
Total de pacientes 72
Falsos positives 10
Especificidad = 100 - x 100 = 100 - —x 100 = 97,5
Total de normales 400
Total bien clasificados ‘ 462
Eficacia diagnéstica = x 100 = x 100 = 97,88
Total global 472

CONCLUSIONES

Si bien es cierto que en los Ultimos anos la atencion prestada

en nuestro pais a la evaluacion del juego patolégico ha sido mas
bien escasa, esta deficiencia se ha comenzado a paliar con la apa-

ricion en poco tiempo de dos in_s;tryume;r)t!osgeﬁe:‘yaluacién con buenas
propiedades psicométricas. En la actualidad se dispone de la version
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espafiola del Cuestionario de Juego Patoldgico de South Oaks
(SOGS) (Lesieur y Blume, 1987), que muestra unas propiedades
psicométricas altamente satisfactorias (cfr. Echeburua et al., 1994b).
Este cuestionario, al menos en la poblacién esparnola, posee una
alta eficacia diagndstica.

Por otra parte, los datos obtenidos relativos a la fiabilidad y va-
lidez del Cuestionario Breve de Juego Patolégico (CBJF) indican
que se trata de un potente instrumento de “screening”y que permite,
por lo tanto, una deteccién precoz de los jugadores patolégicos. Se
puede, por ello, aplicar este instrumento a sujetos normales en
estudios epidemiolégicos o a personas que recurren a los Servicios
Sociales en busca de ayuda econdémica. Desde una perspectiva
mas clinica, es asimismo aplicable a pacientes aquejados de diver-
sos problemas médicos en el marco de la medicina de atencién
primaria y de los servicios médicos de empresa, asi como a quienes
acuden por trastornos de conducta a las consultas de psicologia
clinica y de psiquiatria.

La consecuciéon de este objetivo es importante. En primer lugar,
porque muchos jugadores, afectados por la negacidn de la enfer-
medad -comun a todos los trastornos adictivos-, no se reconocen
como tales y acuden al tratamiento en fases ya avanzadas de! tras-
torno o consultando sélo por problemas asociados al mismo (depre-
sion, conflictos de pareja, problemas econdémicos, etc.). Y en segun-
do lugar, porque la composicién de este instrumento -sélo 4 items-
permite intercalarlo e incluso “camuflarlo” en forma de preguntas
‘aisladas en el marco de la historia clinica habitual sin que se suscite
un rechazo por parte del paciente ante este tipo de preguntas.

" De este modo, el CBJP sirve para identificar en una primera apro-
ximacion los jugadores problematicos. Por otra parte, el SOGS sirve
para confirmar -diagnosticar propiamente- como ludopatas a los
jugadores identificados por el CBJP. Ambas prugbas son, por tanto,
complementarias.

~ No obstante, no se deben echar todavia las campanas al vuelo.
Una limitacion de estos cuestionarios es que puede haber una
relacion pequefia entre el informe del familiar y la informacion dada
por el C}iente‘ sobre las conductas de juego (Echeburta et al.,

1994 a)
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Otra limitacién es que el SOGS y el CBJP son cuestionarios de
diagnéstico y de “screening”, respectivamente; pero ninguno de
ellos permite detectar los cambios terapéuticos ocurridos tras el
tratamiento. Por ello, una linea de investigacién de los autores de
este texto es llevar a cabo la validacién en poblaciones espanolas
de instrumentos de evaluaciéon que sean sensibles al cambio tera-
péutico y que sirvan, por tanto, de apoyo a la practica profesional
y a la investigacion clinica. Algunos de estos instrumentos ya han
sido descritos de forma preliminar en otros textos (cfr. Echeburua,
1994: Echeturla y Baez, 1994; Ochoa, Labrador, Echeburtia, Becona

y Vallejo, 1994). :
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APENDICE 1

CUESTIONARIO BREVE DE JUEGO PATOLOGICO (CBJP)
(Fernandez-Montalvo, Echeburta y Baez, 1995)

1. ¢ Cree usted que tiene o ha tenido alguna vez problemas con
el juego?
- -
Si No

2. ¢, Se ha sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que
le ocurre cuando juega?

] O
Si No
3. ¢ Ha intentado alguna vez dejar de jugar y no ha sido capaz

de ello?

O ]
Si No

4. ;. Ha cogido alguna vez dinero de casa para jugar o pagar
deudas? \




