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ABREVIATURAS:

- Asociaciéon de madres y padres de alumnos (AMPA)

- Atencion Primaria (AP)

- Cuestionario Breve de Juego Patolégico (CBJP)

- Cuestionario de Juego de Massachussets (MAGS)

- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, quinta edicién (DSM-V)
- Direccién General de Ordenacion del juego (DGOQOJ)

- Educacion para la salud (EPS)

- Federacion Espafiola de Jugadores de Azar Rehabilitados (FEJAR)

- Inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (ISRS)

- National Opinion Research Center DSM Screen for Gambling Problems (NODS)
- Observatorio Espariol de las Drogas y las Adicciones (OEDA)

- Producto interno bruto (PIB)

- Sociedad Estatal de Loterias y Apuestas del Estado (SELAE)

- South Oaks Gambling Screen (SOGS)

- Terapia cognitivo conductual (TCC)
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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES:

Resumen: El juego patolégico es un patrén de juego compulsivo, no controlable y recurrente que
afecta a nivel psicosocial y genera un impacto negativo en las relaciones de quien lo padece. Se
estima que afecta a 400.000 espafioles, afectando mayormente a varones de 43 afios de media,
casados, con nivel socioeconémico medio-bajo y con trabajo en activo o prestaciones sociales.
Los jugadores sufren preocupacién, conductas de escape, intento de recuperaciéon compulsiva
del dinero, pérdida de relaciones, falta de tolerancia y sindrome de abstinencia. Situaciones de
estrés como la pandemia por COVID-19 pueden aumentar los casos de jugadores patologicos,
por ello es un problema relevante donde la enfermera comunitaria puede intervenir realizando
una promocion del ocio saludable, prevencién desde edades tempranas, deteccién precoz de los
casos y tratamiento, siendo el objetivo del trabajo describir la accién de la enfermera comunitaria
en estos ambitos. Para ello, se ha realizado una blsqueda bibliografica en distintas bases de
datos y se ha estructurado la pregunta de investigacién con formato PICO. Los resultados
confirman la importancia de la prevencién primaria, donde la enfermeria puede tomar acciones
a nivel politico y legal e incidir en la regulacion de la publicidad, y donde tiene un papel
fundamental la educacion para la salud , ademas, desde la consulta, se puede realizar un
diagndstico precoz para prevenir dafios en otras areas del paciente. Por dltimo, la enfermeria
desempefia un papel importante en la atencion multidisciplinar del paciente ludépata, por lo que
debe estar formada en los posibles tratamientos.

Palabras clave: Enfermeria en Salud Comunitaria, juego de azar, prevencién primaria,
diagndstico precoz, terapia.

Abstract: Pathological gambling is a pattern of compulsive, uncontrollable and recurrent
gambling that affects the psychosocial level and has a negative impact on the relationships of
those who suffer from it. It is estimated that it affects 400,000 Spaniards, affecting mostly men of
43 years of age on average, married, with a medium-low socioeconomic level and with an active
job or social benefits. Gamblers suffer from worry, escape behaviors, compulsive attempts to
recover money, loss of relationships, lack of tolerance and withdrawal syndrome. Stressful
situations such as the COVID-19 pandemic can increase the number of cases of pathological
gamblers, which is why it is a relevant problem where the community nurse can intervene by
promoting healthy leisure, prevention from an early age, early detection of cases and treatment,
the aim of this study being to describe the action of the community nurse in these areas. For this
purpose, a bibliographic search was carried out in different databases and the research question
was structured in PICO format. The results confirm the importance of primary prevention, where
nursing can take action at the political and legal level and influence the regulation of advertising,
and where health education plays a fundamental role, in addition, early diagnosis can be carried
out from the consultation to prevent damage in other areas of the patient. Finally, nursing plays
an important role in the multidisciplinary care of the problem gambling patient, and should
therefore be trained in the possible treatments.

Keywords: Community Health Nursing, gambling, primary prevention, early diagnosis, therapy.
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1. INTRODUCCION

El juego patolégico se define como un patrébn de juego compulsivo, no controlable y
recurrente, que provoca un deterioro psicosocial y un impacto negativo en las relaciones
personales, familiares, financieras, profesionales y legales. En el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, quinta edicion (DSM-V) se reconoce como enfermedad, siendo asi

la Unica adiccién sin sustancia. !
1.1 EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial, la prevalencia de pacientes luddpatas oscila entre un 0,2% y un 6-7%. En
Norteamérica, las cifras se sitlan en torno al 2-5%, en Asia y Oceania entre el 0,5 -5,8%y 0,2 -

0,7% respectivamente y en Europa, la prevalencia se sitla entre 0,7 -3,4%. 2

En Espafia, se estima que 400.000 personas presentan adiccion al juego, cifra que puede
ser considerada como una epidemia social. Sin embargo, estas cifras pueden estar sesgadas y
el problema es poco visible en parte debido a la ocultacién y ausencia de signos externos de los

enfermos. 3

Un estudio realizado en 2015 sobre la prevalencia, comportamiento y caracteristicas de los
jugadores en Espafia estim6 que el 4% de los encuestados habian tenido experiencias de
planificar su vida en torno al juego o sobre como obtener dinero mediante él. Destacar que un
3,9% consideraron el juego como una via de escape y que el 6,3% habia tenido riesgo de juego

patolégico o lo habia padecido. 4
1.2 DIAGNOSTICO:

La Asociacion Americana de Psiquiatria establece los criterios de conducta patol6gica hacia
el juego: preocupacion excesiva por el juego, deseo de apostar mayores cantidades de dinero
para conseguir mayor excitacion, fracaso repetido en detener o controlar la conducta e inquietud
o irritabilidad al intentar disminuir o parar de jugar, uso del juego para huir de estados
emocionales negativos, persistencia en la actividad para recuperar el dinero perdido, mentiras
para ocultar el juego patolégico y los problemas que le ocasiona, arriesgar o perder relaciones
por esta conducta y confianza en que los demas les proporcionardn recursos econdmicos para

salvarse de situaciones desesperadas.

El trastorno se considera leve (4-5 sintomas), moderado (6-7 sintomas) o grave (8-9
sintomas). Si presenta entre 1-3 sintomas formara parte de los jugadores problematicos de alto

riesgo. 5
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1.3 IMPACTO DEL JUEGO EN LA PERSONA

En los jugadores con juego patolégico es comun la preocupacion, las conductas de escape
y la recuperacion compulsiva del dinero. También se afade la pérdida de relaciones, falta de
tolerancia y sindrome de abstinencia. Pueden aparecer las mentiras hasta en un 22% de los
casos. En un 25% aparecen también conductas ilegales asociadas a la necesidad de seguir

jugando. 4
1.4 FACTORES DE RIESGO Y PERFIL DEL JUGADOR

El perfil del jugador es el de un varén de 43 afos, espafiol, casado, con nivel socioeconémico
medio-bajo o bajo, con trabajo activo y/o prestaciones sociales. En su mayoria, consideran sus
barrios seguros y sin actividad delictiva. La edad de inicio se sitla alrededor de los 21 afios,

aunque en un 36% de las ocasiones el juego comienza antes de la mayoria de edad.

La mayor afectacion en el género masculino se asocia con estar soltero, con actividad
laboral, sin ayudas sociales, inicio precoz y problemas de salud, su perfil psicolégico se

acompafia de altos niveles de impulsividad y menor autodireccion.

En la mujer, se asocia a edades mas avanzadas, solteria o divorcio, vivir sola, suelen percibir
sus barrios como inseguros, no trabajar, recibir ayudas sociales y tener un nivel econémico
medio-bajo o bajo. Ademas, presentar peor estado de salud y mayor nimero de experiencias
estresantes. La edad de inicio también es mas temprana, presenta mayor impulsividad y peores

niveles de autodireccién que el hombre.

El inicio precoz y las experiencias vitales estresantes son predictores de severidad y

afectacion. ®
1.5 SINTOMATOLOGIA Y PSICOLOGIA DEL JUGADOR PATOLOGICO

A nivel psicopatolégico, se observan trastornos del animo como depresion o hipomania,
niveles elevados de ansiedad y otras conductas adictivas, trastorno antisocial y limite, problemas
sociales, exclusion, verglienza y problemas legales porque tienden a realizar actos delictivos
para recuperar el dinero. Se observa afectacion de los roles familiares, sociales y entorno laboral
del jugador. La pareja, tras descubrir el problema y las deudas econémicas puede presentar
sintomatologia disférica, asi como no recuperar la confianza, presentar continuos sentimientos
de duda, estrés, etc. Incluso, puede verse mas afectada psicolégicamente la pareja que el propio

jugador.

En adolescentes puede suponer la apariciéon de problemas familiares, bajo rendimiento
escolar y dificultades en sus relaciones sociales. Los hijos tienen mayor tendencia a padecer
patologias psicolégicas, asi como a tener un mayor consumo de drogas. Pueden incluso padecer
trastornos psicosomaticos como alergias, asma, problemas digestivos o cefaleas. Ademas,
pueden sufrir aislamiento, énfasis en el dinero, vivir en una atmdsfera con carencia emocional,

etc. 6
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1.6 PERSPECTIVA DE SALUD PUBLICA

Es de gran relevancia la deteccion precoz de estos jugadores patolégicos para prevenir los
efectos negativos del juego, poniendo el foco también en el impacto sobre la salud y la asociacion
con otras conductas de riesgo. No existe una estimacion aproximada del dafio que representa el
juego patologico en la sociedad, aun asi, Salud Publica ya ha puesto su foco en el negocio del

juego y en la intervencion de los profesionales sanitarios desde una posicion activa. ”
1.7 IMPACTO SOCIAL Y ECONOMICO

Los Datos del Mercado Espafiol de Juego de 2019 refieren un total de ingresos procedentes
del juego de 1.449,5 millones € en el juego presencial (excluyendo las maquinas B), en las
apuestas, se dan hasta 860,9 millones €, en el juego online 790,8 millones y en las loterias

(presenciales y online) un total de 4.543,9 millones €. 8

La tendencia actual supone un aumento de las apuestas presenciales, salones de juego y
modalidad online, en detrimento de La Quiniela, los cupones de la ONCE y apuestas deportivas
de la Sociedad Estatal de Loterias y Apuestas del Estado (SELAE). El juego online representa el
7,3% del juego real (724,4 millones € en 2018). La distribucion del juego real se centra en las

Loterias y Apuestas del Estado, maquinas B y sorteo de la ONCE.

La aportacion social del negocio del juego es el empleo que genera, que se estima en 85.047

personas. °
1.8 MARCO LEGAL

En la Asamblea de Madrid, el 12 de abril de 2018 se propuso una estrategia para frenar la
ludopatia, recaudando un 1% del dinero asociado al juego para beneficiar a la atencién de las
personas con juego patoldgico. En marzo de 2019 se modifico la ley 13/2011 de Regulacién del
Juego en Espafia para disminuir el juego online, esta correccion requiere que los usuarios

verifiquen su identidad mediante el DNI. 10

Como respuesta, el marketing de estas empresas fue de 150,09 millones de € segun el
informe trimestral del 30 de diciembre de 2020. El gasto ha aumentado un 269,49% a causa de
las restricciones de la publicidad y promocion del juego online proclamados en el RDL 11/2020
de 1 abril. Ademas, la media al mes de cuentas activas es de 881.775, lo cual supone un
aumento de 37,4% con respecto al trimestre anterior. Teniendo, ademas, una media mensual de

nuevas cuentas de 330.262 usuarios. 11
1.9 SITUACION ACTUAL

La pandemia de COVID-19 parece tener un gran potencial para empeorar los problemas de
salud mental y el aumento de las conductas adictivas, probablemente porque las medidas de
aislamiento social afectan al bienestar financiero y psicoldgico. Durante la pandemia, se ha
producido el cierre de numerosos casinos y deportes (que limita las apuestas), pero las apuestas

y juegos online siguen estando disponibles y cada vez mas cercanos. Ademas, las crisis
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financieras también se asocian a aumentos de los problemas con el juego. El juego online supone

una preocupante alarma durante la pandemia debido a su rapidez y disponibilidad inmediata. 12

Sin embargo, segln la encuesta del Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones
(OEDA) de 2020, ha disminuido el juego con dinero presencial en los distintos grupos de edad y
en ambos sexos, siendo predominante en hombres. Un 8,8% de los encuestados jugaba antes
de la pandemia, y durante la pandemia se redujo a un 5,3%. El juego online ha mantenido valores
estables, un 7,6% de los varones encuestados jugaban antes de la pandemia, viéndose reducido
a 6,8% durante esta, en la mujer se ha visto aumentado de un 1,4% a un 1,8%. Ademas, en la

pandemia se ha visto aumentado el juego con dinero online en los menores de 25 afios. 13

1.10 MEDIDAS ACTUALES DESDE EL SISTEMA SANITARIO

Actualmente, los programas para la prevencion de la ludopatia son responsabilidad de cada
comunidad auténoma, sin existir una estrategia generalizada por parte del Sistema Nacional de
Salud. Sin embargo, existe un programa de juego responsable de la Direcciéon General de
Ordenacion del juego (DGOJ) que busca un juego responsable y seguro mediante el andlisis y
diagndstico de la situacion actual, proteccion del participante, medidas de divulgacion,

implicacion e interaccion con la sociedad. 4

No existe una estrategia definida de prevencién desde la AP, por lo que no se ha encontrado
informacion sobre la actuacion de la enfermera en el ambito de la atencion primaria (AP). Sin
embargo, tanto el médico de familia como la enfermera pueden realizar una deteccion precoz del
paciente con ludopatia a través de cuestionarios especificos. Es fundamental conocer el motivo

de consulta y tratar de explorar una posible relacién con el juego.1®

1.11  JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO

Debido al posible aumento de casos de jugadores patolégicos a raiz de la pandemia, los
profesionales de AP y en particular, la enfermera familiar y comunitaria, pueden desempefiar un
papel importante mediante la promocién del ocio saludable, prevencidon temprana, deteccion
precoz de los casos y tratamiento. Por un lado, por la posibilidad de abordar la prevencion desde
etapas tempranas con el contacto estrecho desde la consulta con nifios, adolescentes y familias.
Por otro, por la posibilidad de acceder a centros escolares, sociales y realizar actividades de
educacion para la salud (EPS) sobre el tema, por la posibilidad de detectar precozmente y tratar

en consulta y por la capacidad de colaborar en actividades de participacion comunitaria.
1.12 OBJETIVOS DEL PROYECTO
Los objetivos que se plantean son:

- Objetivo general: Describir las estrategias de prevencién, diagndstico precoz y
tratamiento de la adiccién al juego desde la consulta enfermera en AP.

- Objetivos especificos:



LA ENFERMERA COMUNITARIA EN LA PREVENCION, DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO DEL
PACIENTE CON ADICCION AL JUEGO, Laura Martin Calvente, 2020-2021

o ldentificar las medidas de promocion de ocio saludable y prevencion del juego
patolégico que se pueden realizar desde AP.
o ldentificar instrumentos de diagnostico precoz del paciente con adiccién al juego.
o Describir la intervencion de la enfermera familiar y comunitaria con el paciente
ludépata.
2 METODOLOGIA

Para dar respuesta a los objetivos del estudio, se ha realizado una busqueda en tres fases:

Fase 1: blsqueda bibliografica en bases de datos: PubMed, Catalogo CISNE, ENFISPO,
GuiaSalud, RNAO, NURSING+, Preevid, Centre of Review Dissemination, Google académico,
Evidence Based Nursing, ENE revista de enfermeria, Epistemonikos, Trip, Cochrane, blsqueda
de bibliografia inversa, etc. Para facilitar la busqueda estructuré la pregunta de investigacion con
formato PICO.

- (P) Paciente: persona en riesgo, con adiccion al juego o ludépata. En el ambito de la AP.
- (D) Intervencién: promocion, prevencion y tratamiento de la ludopatia.
- (C) Comparador: no procede.

- (O) Resultado: intervenciones enfermeras.

Se definieron como criterios de inclusién el idioma (inglés y espafiol), Ultimos 14 afios
(priorizando las fuentes mas actuales) y acceso al texto completo, incluyendo articulos
relacionados con la ludopatia a nivel legal, relacionados con prevencidn, diagnéstico, tratamiento
o prevalencia. No se incluyeron articulos que no cumplian estos requisitos, aquellos que no
tenian similitud o relevancia para la poblacion espafiola y articulos sin acceso a texto completo

disponible.

Ademas, se realizé basqueda de bibliografia inversa, mediante la cual se decidi6 incluir como
excepcion el DSM-IV de 1994 y el Cuestionario Breve de Juego Patolégico (CBJP) de 1995, las
fuentes obtenidas por blusqueda inversa se encuentran en la Tabla 1. También, se introdujo un
articulo de 2004, “Repercusiones familiares del juego patolégico: una revision critica” debido a la

falta de datos actualizados en relacién con este tema.

Fase 2: Se realiz6 una seleccion de documentos relevantes segun los criterios de inclusién

y exclusién definidos.

Fase 3: Revision bibliografica narrativa. Se llevé a cabo una lectura critica de los documentos
seleccionados y se extrajo la informacion relevante. Se estudiaron los datos para conocer las

ideas, patrones, temas, comparaciones, etc.
3 RESULTADOS

En la blsqueda se seleccionaron 67 articulos, de los que se incluyeron 28. Se puede

encontrar en la Tabla 2 la busqueda en las distintas fuentes y sus resultados, se han obviado las
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fuentes en las cuales no se encontraron articulos pertinentes. En el siguiente diagrama se

representa el flujo de busqueda y resultados obtenidos.

Identificados mediante Identificados por otras fuentes
bases de datos N=4735 N=9

l ~

Eliminados por duplicados
N=12

Screening de titulo y
resumen N= 67

!

Articulos seleccionados
N =67

Screening de texto completo
N=28

INCLUSION l

IDENTIFICACION

CRIBADO

— & | Excluidos N = 4656

SELECCION

—— | Excluidos N =35

Estudios incluidos
MN=28

Los resultados se han agrupado en base a los objetivos planteados.
3.1 LA ENFERMERIA EN LA PREVENCION Y PROMOCION:

Desde AP es necesario realizar medidas que desincentiven hébitos y conductas
patolégicas relacionadas con el juego, poniendo especial énfasis en los sectores mas vulnerables
con el objetivo de aumentar el conocimiento de la poblacion sobre la ludopatia y su problematica

y reducir el nimero de ludopatas. 6

Los estudios confirman que la forma més eficaz de frenar el trastorno del juego es

mediante la prevencion. 7

Los estudios de prevalencia muestran que la edad adulta joven (finales de adolescencia
hasta finales de los 20 o principios de los 30) es el grupo con tasa mas alta de problemas del

juego, sin embargo, la prevencién se centra en los entornos escolares. 18
Entre los focos donde la enfermeria puede actuar destacan:

- Regulacién de la publicidad de los juegos de azar y apuestas: donde marcaria la accién
los medios de comunicacién, también aplicado a las redes sociales.
- Regulacioén legal de estos centros de juego.
o Limitacion de la publicidad.
- Accion de los poderes publicos: medidas educativas, mensajes de juego responsable.
- Accibn social de asociaciones de barrios.

- Campafias de educacion:
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o Elaboracién de campafias educativas, informativas y preventivas.
o Campafas dirigidas a poblacion joven en centros educativos en edades con
mayor riesgo para comenzar la relacién patolégica con el juego.
o Campafias de mensajes de advertencia de los problemas del trastorno del juego.
- Formacién del personal sanitario y de trabajadores de empresas del sector de juego

sobre el “juego responsable” y los trastornos asociados a la patologia. ¢
3.1.1. Accion desde los medios de comunicacion.

Con respecto a los medios de comunicacion, las medidas pasan por limitar la publicidad, asi
como restringir la franja horaria (segun la Ley General de Comunicacion Audiovisual, el horario
debe estar limitado de 22h a 6h). Un importante foco es la publicidad del juego online, ya que,
por las caracteristicas de internet, la publicidad es intrusiva y constante, deberia limitarse a
realizarse promocion de estas paginas so6lo en sus webs. Esta publicidad, no puede ser dirigida
a menores de edad o asociarse con actitudes positivas como mejor estado de animo o

desempefio laboral, ya que no establece una imagen real y objetiva de lo que es el juego. 7

Se pueden emplear mensajes de juego responsable para fomentar un juego apropiado y con
una eleccién informada. Segun una revision de BMC Public Health sobre estrategias para
personalizar mensajes de juego responsable, las personas mayores responden mejor a
mensajes sobre establecer limites y los jovenes prefieren mensajes sobre experiencias y su
propio juego. Todos los grupos coincidieron en que es necesario un mensaje sin prejuicios y
positivo, sin existir preferencias segun el género. En el estudio, los adultos jévenes indicaron su
preferencia por aquellos mensajes sobre como ahorrar dinero. Los datos del estudio se

encuentran en la Tabla 3. 1°
3.1.2 Accibén en los centros educativos

En los centros escolares, serd prioritario para la enfermera crear espacios de
participacion familiar, estudiar el absentismo escolar y su relacion con el juego patolégico y la
inclusién de contenido sobre esta materia en las aulas. En este sector de la poblacién, podemos
trabajar con las distintas asociaciones de vecinos y con la asociacion de madres y padres de
alumnos (AMPA) 16,20

Las intervenciones de retroalimentacion personalizada son una buena herramienta para
la prevencion primaria. Constan de una breve intervenciéon de aproximadamente 10 minutos — 1
hora, donde se corrigen las percepciones erréneas; se interviene sobre el comportamiento del
individuo, sobre su percepcion y por ultimo, se centra en el comportamiento real de juego de su
grupo de referencia. Esta estrategia modifica las creencias del jugador y cambia el

comportamiento de juego. 18
3.1.3. Acciones politicas y legales.

A nivel politico y legal, la enfermeria es capaz de participar en 6rganos consultores para

la toma de decisiones politicas, pudiendo insistir en aplicar un sistema de limitacion de pérdidas,
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gue tienen eficacia en la promocion de un juego responsable y en la prevencién de la adiccion.
Se puede realizar mediante pérdidas globales, estableciendo un limite de pérdidas econémicas
diario, semanal o mensual impuesto por el Reglamento General de los Juegos, o establecer el
limite de pérdida antes del juego, impidiendo que el jugador pueda perder mas de esa cantidad.

Para esto, se podria utilizar una tarjeta inteligente que regule el bien econémico de los jugadores.
17

Ademas, es necesario controlar la publicidad del juego presencial, incluir publicidad “anti-
juego” en los centros donde se realiza, asi como mensajes de advertencia en materiales usados

en el juego y apuestas, reforzar la multa de acceso a menores de edad y su vigilancia, etc. 16
3.1.4. Otras acciones.

Otra carta para combatir el juego patolégico es la disponibilidad de la oferta, que es una
de las variables mas destacadas en el curso de una adiccién. Las medidas que se podrian tomar
serian: eliminar las maquinas B o “tragaperras” de bares y restaurantes, exigir que el juego, tanto
presencial como online, se realice en salones de juego acreditados, reducir el nimero de locales
de juego ya existentes y precisar de licencias segun criterios geograficos y de poblacién para

poder iniciar un establecimiento de esta categoria.

También se puede incidir sobre la accesibilidad, aumentando la cantidad de requisitos
que el jugador necesite para poder jugar: identificacién con DNI, sistema de identificacion
fehaciente para el juego online mediante contrasefias que se obtengan en oficinas de

Administracion del Estado, que estas contrasefias requieran una renovacion periddica, etc.
Ademas, se pueden aplicar otras medidas especificas sobre juegos concretos como:

- Aumentar el tiempo de espera entre participacién en la apuesta y resultado, asi como
entre resultado y cobro.

- Disminuir la velocidad de las apuestas.

- Prohibir apuestas “en caliente”, de manera que se apueste sélo antes de iniciar la
competicion.

- Prohibir apuestas cruzadas.

- Prohibir realizar multiples partidas de péquer simultaneamente.

- Limitar grandes ganancias.

- Limitar “Bonos de bienvenida”, “big win” o premios acumulados y “near miss” o “casi

ganancias”. ¥/
3.2 INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS:

Desde AP se debe enfatizar en la deteccién precoz de los casos de ludopatia. EI motivo
de consulta puede estar relacionado con esta patologia ya que puede originar trastornos del

suefio, de la conducta, problemas familiares o relacionados con su pareja. 1°
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La entrevista clinica que realizara la enfermera sera similar a la realizada para otras
adicciones, por lo que sera importante afiadir ese factor motivacional para acompafiar el cambio,
para ello deberemos conocer el grado de deseo de cambio que tiene el paciente y comprobar en

gué etapa se encuentra segun las Etapas de Cambio de Prochaska y Diclemente.

Etapas de Cambio de Prochaska y Diclemente.

Durante la consulta, el paciente debe sentirse comprendido y no interrogado, la
enfermera debe mostrar empatia, facilitando que el paciente hable de su problema. También,
mantendremos la motivacion para solucionar el problema sin pretender que declare que tiene
una patologia porque puede retomar mecanismos defensivos, se realizaran comentarios sobre
las mentiras que usa para ocultar su patologia, se tratara de abrir posibilidades y que la familia

pueda realizar aportaciones. 2!

El trastorno de juego patolégico puede pasar desapercibido en la consulta AP. Existen
cuestionarios especificos como el South Oaks Gambling Screen (SOGS), CBJP y la adaptacion
de Petry al juego patolégico del indice de severidad de las adicciones que pueden ser

herramientas Utiles para el diagnéstico. 1°

Cuestionario SOGS: Tiene validacion espafiola de EcheburGa, Baez et al 1994. Es el
mas empleado. Es un test rapido, valido y fiable, que se puede completar con otros
cuestionarios. Esta adaptado al DSM-IIl y se debe completar con informacion obtenida
en la entrevista clinica. La puntuacién méxima es de 19 puntos. 4 o mas indicadores
positivos sefialan un probable jugador patolégico. (Anexo 1) 22

- Cuestionario breve de juego patologico (CBJP) es una aportacion de Fernandez-
Montalvo et al (1995). Se puede integrar en una entrevista general para realizar un

cribaje de adiccion al juego. (Anexo 2) 2123
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Existen también otros cuestionarios como el cuestionario de evaluacion del DSM 1V, el
Cuestionario de Evaluacion de Variables Dependientes del juego de Echeburla y Baez (1991),
el Cuestionario de Juego de Massachussets (MAGS) o el Inventario de Pensamientos sobre el

Juego de Echeburiia 'y Baez (1991).

Ademas, se puede complementar con el método del auto registro, que permite que el jugador

se autoevalle y que el profesional conozca las caracteristicas con las que se produce el juego.

Por dltimo, sera importante poder realizar un registro del riesgo social del paciente y una
evaluacién médico-psiquiatrica si se considera necesaria la derivacion. A continuacion, se
muestra un esquema de la evaluacion integral al paciente que acude a consulta por juego
patoldgico segun el manual de intervencion en juego patoldgico de la Secretaria Técnica de

Drogodependencias. 2!

EVALUACION INTEGRAL DEL USUARIO QUE DEMANDA ATENCION POR JUEGO PATOLOGICO (JP)

Acogida. Modelo del Anexo 8.1. Profesional: T5. o enfermerofa.
Entrevista Clinica. Modelo del Anexo 8.2 Profesional: Psicologo/a

!
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3. 3 INTERVENCIONES ENFERMERAS DIRIGIDAS A POBLACION CON PROBLEMA DE
ADICCION:

Nos dirigiremos a una poblacién ya atendida con el objetivo de rehabilitar, evitar futuras
complicaciones o recaidas. Desde la AP, se podra realizar un abordaje individual o familiar, asi

como colectivo dependiendo de la poblacién del centro de salud. 15 20

Es importante resaltar que existe una tasa de abandono alta, en torno a un 20%, por lo

gue hay que elaborar también estrategias para recaidas. 1°

El tratamiento debe ser holistico, integro (abarcando todos los medios Utiles), integral
(abarcando todas las esferas del ser, todas sus dimensiones), integrado (dentro del marco del
todo asistencial), integrador (permitiendo la reinsercion en los distintos &mbitos del paciente) e

integrable (con un tratamiento unitario). 24
3.3.1. Objetivos del tratamiento.

1) Abstinencia completa: No existe suficiente evidencia como para apoyar el juego
controlado, por lo que parece ser mas eficaz porque el hecho de jugar puede provocar
una recaida. Es mas sencillo abandonar el juego que limitarlo. Hay que afadir que las
asociaciones de jugadores en rehabilitacion que han intentado el juego controlado no
han logrado el éxito. Sera mas adecuada para aquellos pacientes que demanden una
abstinencia completa, con una fuerte asociacién de los estimulos de juego o muchas
distorsiones cognitivas, pacientes en los que el juego puede suponer la reactivacion de
la conducta patoldgica y que tengan areas de su vida muy afectadas.

2) Juego controlado: Aunque no se consiga la abstinencia, se logra una mejoria en su
conducta de juego. Multiples investigaciones indican una alta tasa de abandono (50%
aproximadamente) cuando se busca una abstinencia total. Como ventaja, no asume que
el juego sea una patologia, ademas, es mas atractivo para pacientes que no son capaces
de lograr una abstinencia completa, parece ser Gtil en pacientes sin una conducta grave.
Aun asi, no tiene estudios empiricos que sostengan su eficacia, aunque si la ha
demostrado en otras adicciones. Este modelo es util para el paciente que presente baja
motivacion o se niegue a una abstinencia total, aquel que presenta bajo deterioro o es
capaz de abstenerse al juego durante un tiempo, también es Gtil para pacientes sin dafios

importantes en sus areas. 2
3.3.2. Tratamiento farmacologico.

El tratamiento farmacolégico no muestra eficacia si no existe otra patologia que lo

acompafie como la depresidn. Pero puede ser Util un abordaje multimodal para este trastorno. 5
21

El uso de psicofarmacos tiene un papel limitado y secundario, centrandose en casos de
comorbilidad psiquiatrica, siendo Util en trastornos del espectro obsesivo-compulsivo o trastornos

del control de impulsos.
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Se pueden emplear:

Antidepresivos: Especialmente los inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina
(ISRS). Existe controversia en los ensayos clinicos. Son Uutiles si el paciente presenta
sintomatologia depresiva o ansiosa.

Estabilizadores del estado de animo (topiramato, valproato, litio): por su capacidad para
controlar la impulsividad. Demuestran eficacia en estudios clinicos.

Antagonistas opioides (naltrexona, nalmefene): Impiden que se produzca la sensacion
gratificante que le aporta el juego al paciente, disminuye el “craving” del jugador
patoldgico.

Ansioliticos: se desaconsejan los derivados benzodiacepinicos por la capacidad de
generar dependencia. Es preferible usar agonistas parciales de los receptores 5-HT1A
(buspirona).

Antipsicoéticos: No se consideran Utiles en el tratamiento del juego patolégico 2!

3.3.3. Tratamiento psicolégico.

Desde el tratamiento psicoldgico, se encuentran distintas formas de abordaje:

Técnicas aversivas: asocia un estimulo negativo a la conducta de juego. No demuestran
ser eficaces. %

Desensibilizacion imaginada y relajacion: el paciente describe cuatro situaciones que le
impulsa a jugar, pero sin realizar la conducta, acompafiado de un método breve de
relajacion. Esta intervencion tiene gran éxito incluso a los 5 afios.

Control de estimulos: Se limita el acceso al dinero y las relaciones sociales asociadas al
juego. El paciente puede incluso formar parte de un listado de “auto-prohibiciéon” de
entrada al centro. Esta técnica es (til en combinacién con otras. Requiere que un familiar
0 amigo controle todo su bien econémico, pudiendo soélo llevar 2-3 euros en el bolsillo
diario.

Exposicién en vivo con prevencion de respuestas:

o Primera fase: El jugador, acompafiado de un amigo o familiar, va al local para
exponerse al juego, pero s6lo toma una consumicién (preferiblemente sin alcohol
o cafeina). El paciente debera valorar su deseo, se quedaran en el
establecimiento hasta que el nivel de deseo disminuya.

o Segunda fase: El coterapeuta se encontrara en un local distinto, pero cercano al
jugador, de manera que el paciente esté semi-vigilado. Se le entrega la cantidad
econdmica necesaria para la consumicion, esta cifra ira aumentando segun sus
progresos.

o Tercera fase: el paciente se expone sélo, primero con el dinero justo para la
consumicién, esta cantidad aumentara segln sus avances. En su regreso, tiene

gue comentar la experiencia con el coterapeuta y mostrar el dinero de vuelta. 2
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3.3.4 Terapia Cognitivo Conductual.

La TCC se clasifica como la primera opcion de tratamiento para el jugador patolégico
pese a sus limitaciones para mantener su eficacia a largo plazo 2°. Consta de las siguientes

fases:

1. Informacién sobre el juego: Se informa al paciente sobre las desventajas del juego y que
no existen factores que favorezcan al jugador.

2. Correccién de creencias erroneas: Se identifican las creencias sobre el juego
sustituyéndolas por creencias realistas.

3. Entrenamiento en solucion de problemas: ante una situacion conflictiva, debera realizar
una orientacion general del problema, definir el problema, enumerar las soluciones, usar
una de estas opciones y comprobar su eficacia.

4. Entrenamiento de habilidades sociales: para que sea capaz de rechazar la conducta de
juego, aceptar comentarios desagradables y crear una red social positiva.

5. Prevencién de recaidas: Identificard las situaciones de riesgo y aprendera que una
recaida no es un error irreparable. 2

Las revisiones apoyan el uso de la terapia cognitiva conductual para luchar contra el juego
patologico y los problemas que desencadena, pero no se ha estudiado sobre la duracién del
beneficio de este recurso. 26

3.3.5. Prevencion de recaidas.

Es importante conocer que aproximadamente un 30% de los jugadores patol6gicos no
terminan el tratamiento y recaen. Se puede comenzar a sospechar una recaida cuando el
paciente deja de asistir con regularidad a las sesiones. Es importante que el jugador conozca las
situaciones de riesgo y entrene sobre cémo afrontarlas, es util también el uso de técnicas de
relajaciéon y realizar actividades alternativas al juego, para ocupar ese espacio que antes era

utilizado para jugar. 2127

Las recaidas dependen en gran parte de la habilidad del sujeto para identificar los
“disparadores” del craving y de reorganizar su conducta ante estos estimulos, asi como limitar

su exposicion a ellos. 28

Se confirma que el apoyo social influye en el éxito del tratamiento y en una mejoria del
resultado, ya que produce una mayor abstinencia al juego. El estudio se encuentra en la Tabla
3. 27

Es también importante reestructurar los pensamientos equivocos sobre las
consecuencias negativas del juego ya que el paciente tiende a infravalorar estos efectos y recaer
en la conducta patolégica. Igualmente, hay que entrenar frente a la presion social y ensefarle

técnicas de resolucion de conflictos para que no caiga en el juego para evadirse de ellos.



LA ENFERMERA COMUNITARIA EN LA PREVENCION, DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO DEL
PACIENTE CON ADICCION AL JUEGO, Laura Martin Calvente, 2020-2021

Para ponerle un fin al juego patolédgico a largo plazo, es fundamental tratar los problemas
especificos de cada jugador (discusiones familiares, abuso de alcohol, problemas laborales) y

producir un cambio en el estilo de vida.
3.3.6. Otras lineas de tratamiento

Se puede optar por la terapia de grupo, donde el coordinador es una persona que ha
padecido el mismo problema, puede estar formado y entrenado, pero no tiene porqué ser un
profesional de la salud. Esta terapia ayuda en la necesidad de aceptacién, aumenta las
alternativas para no recaer, facilita el mostrar los sentimientos, asi como disminuye la tensién y
aumenta la motivacion. Existen grupos de autoayuda como “Jugadores anénimos” y distintas
asociaciones de jugadores en Espafia como la Federacion Espafiola de Jugadores de Azar
Rehabilitados (FEJAR). 2

Estas asociaciones buscan la abstinencia total y consideran la ludopatia como una
enfermedad crénica. Su tratamiento consta de vivencias de otros jugadores y el apoyo entre
iguales. Supone una nueva red de apoyo y un espacio para exponer el problema y encontrar
soluciones aportadas por los compaferos. Existen pocos datos sobre la eficacia de este
tratamiento, gran parte de los participantes no asisten a una segunda reunién o abandonan el
proceso. Aquellos que si permanecen en la asociacién encuentran un beneficio, de manera que

puede ser de utilidad en combinacién con otros tratamientos.

En los ultimos afios se ha planteado el mindfulness como terapia ya que proporciona una
conciencia flexible y permite al paciente ser consciente de su conducta problemética,
permitiéndose elegir activamente sus acciones. Uno de los factores méas importantes para tenerlo
en cuenta como tratamiento es la relacion entre el estrés y la adiccién, ya que el estrés aumenta

la conducta adictiva. Falta investigacion en esta linea de tratamiento. 24

Otros estudios declaran que la intervencion no debe limitarse sélo a dar informacion sino
a realizar simulaciones en ambientes protegidos donde el paciente sea capaz de gestionar su
dinero y aumentar la conciencia sobre las consecuencias de sus actos. De este modo, las
intervenciones mas eficaces son las que se basan en la exposicidn y reaprendizaje. De igual

manera, es necesario seguir investigando en esta linea de tratamiento. 28

Es fundamental realizar una evaluacién del proceso de prevencién en los tres escalones para
poder comprobar que se haya realizado con éxito y si no es asi replantear las estrategias

empleadas. °
4 DISCUSION

Desde la prevencién primaria, los estudios coinciden en que es Util actuar regulando la
publicidad de los juegos de azar, asi como endurecer las medidas legales. La EPS de la
enfermera comunitaria es fundamental, también lo seran las campafias dirigidas a los jovenes,
sesiones informativas en los centros de docencia, acciones en colaboracion con los

ayuntamientos o asociaciones vecinales y grupos de padres y madres. 16
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Para esto, las enfermeras deben estar preparadas, formarse en la atencion a esta patologia,
conocer su poblacién y la cantidad de casinos de su zona basica de salud para poder tomar
medidas pertinentes y adaptadas. El foco en la prevencion es prioritario debido a la dificultad de
abandonar el juego y la alta tasa de recaidas. 2 Ademas, insistir en incentivar actividades
deportivas en el marco de un estilo de vida sano, aleja a los pacientes de ocupar su tiempo de

ocio apostando o jugando a juegos de azar, mientras que se fomenta el ejercicio.

Con respecto a la prevencién secundaria, la enfermeria debera detectar si su paciente sufre
trastorno del juego, aunque no sea el motivo de consulta. Durante la consulta, se pueden integrar
las preguntas del CBJP para realizar un cribaje, luego se podra realizar el cuestionario SOGS
para. '* Una vez detectada la patologia, se procedera a reconocer en qué etapa del cambio de
Prochaska y Diclemente se encuentra el paciente y actuar en consecuencia con su situacion.
Siempre teniendo en cuenta que la atencién debe ser integral y multidisciplinar, con un abordaje
desde la enfermeria, psicologia, seguimiento desde el equipo de Salud Mental, el Servicio de

Neurologia y el trabajador social.

En la linea de tratamiento, los estudios sefialan que la TCC es eficaz para este tipo de
adiccion. Para ello, la enfermeria primero debe conocer cual es el objetivo del tratamiento
adecuado para su paciente; existe discordancia sobre qué ofrece mejores resultados
(abstinencia completa o juego controlado), y adaptarlo con un enfoque personalizado e integral.
Hay que conocer en qué consiste esta terapia ya que puede realizarse desde el ambito de AP y
ofrece buenos resultados, aunque los estudios realizados pueden sobreestimar la eficacia de

este tratamiento. 2!

También, deben conocerse las alternativas a este tratamiento, como las opciones
farmacoldgicas, otras lineas de tratamiento psicolégico como la exposicién en vivo con
prevencion de respuestas, mindfulness, terapia de grupo, etc. El tratamiento debe estar adaptado
al individuo y enfocado en una solucion a largo plazo, para prevenir las recaidas. El paciente
debera solucionar sus problemas individuales y se le ayudard a realizar un cambio en su estilo

de vida.

Se recalca que falta investigacién que demuestre que prevencion y lineas de tratamiento son
mas eficaces, ya que los estudios actuales usan una poblacion pequefia, también, requieren
disminuir los sesgos y las limitaciones para poder dar resultados mas claros y extrapolables.
Existe una laguna en el foco de accion de la enfermera comunitaria, por lo que es necesario
investigar en este ambito, ya que establece gran contacto con el paciente y puede trabajar desde

la prevencion, el diagnostico y el tratamiento.

De esta manera, el trabajo presenta algunas limitaciones en la busqueda de informacion,
sobre todo en el ambito de la normativay legislacion, ya que en Espafia el marco legislativo sobre
el juego esta en continuo desarrollo y no es homogéneo en las comunidades auténomas.
También se han encontrado dificultades para recaudar informacién sobre apuestas ilegales o el

acceso desconocido de los menores a estas entidades, la dispersién de los formatos y fechas de
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publicacién, existen lagunas en esta materia al no existir una regularidad en la frecuencia de los
informes, los datos son aproximados porque los jugadores ocultan el problema, genera
verglienza, no se muestran signos externos en estos pacientes y ademas, no parece ser un tema

prioritario para el Sistema Nacional de Salud.

Las futuras investigaciones podrian enfocarse en el cuidado y el seguimiento del jugador
patolégico por parte de la enfermera comunitaria, ademas de buscar las opciones de tratamiento

mas eficaces y en cdmo evitar las recaidas, donde todavia existen lagunas.
5 CONCLUSIONES

La prevencion primaria es fundamental debido a la dificultad de seguir o finalizar el
tratamiento. La enfermera de AP tiene acceso a la poblacion de riesgo, especialmente a los
jovenes; dispone de herramientas como la EPS para promocionar estilos de vida y ocio
saludables y con su participaciéon en drganos comunitarios puede colaborar en la modificacion
del entorno mediante el impulso de iniciativas comunitarias a nivel politico, social y legal, en
colaboracién con los ayuntamientos o asociaciones vecinales y grupos de padres y madres para

crear un compromiso social.

La deteccion precoz del jugador patoldgico puede prevenir dafios mas graves en otras areas
de la vida del paciente, por lo que es recomendable utilizar las herramientas diagnosticas ante
una sospecha de ludopatia. Las herramientas para el cribado y diagnéstico precoz de la ludopatia

podrian ser facilmente implementadas en la historia clinica de AP.

La enfermera desempefia un papel fundamental en el tratamiento multidisciplinar y

coordinado entre los servicios de salud y servicios sociales.
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messages: a Abarbanel,
review and
focus group Kahli S
study Philander &

Jeffrey V.

Butler
La Rosa Alicante,
percepcion Montesinos, Espafia
del apoyo Daniel

Tiempo

Diciembre
2018

septiembre

2008

Disefio del = Numero

estudio de
pacientes

Estudio de 39

cohortes

Estudio 68

descriptivo = personas.

Edad de los integrantes

Segun las 4 cohortes:

18-24 afios (N=10,6 hombres)

60 afilos o mas (N = 10, 4
hombres)
Jugadores de juegos de

habilidad:
edad para este grupo) (N =10, 7

(sin calificacion de

hombres)

Jugadores frecuentes: (una vez por

semana 0 mas), sin calificacion de

edad para este grupo (N = 9, 6

hombres)

38,51 de media

Datos relevantes del estudio

Los adultos jovenes prefieren
consejos para ser mejores
jugadores, para no perder tanto
dinero.

Los adultos mayores prefieren
mensajes que mantienen un
juego divertido, estableciendo
limites. Se benefician también
de herramientas que les
muestren cuanto dinero gastan
en juegos de azar.

Los jugadores de habilidad
prefieren comunicacion directa.
frecuentes

Los  jugadores

muestran interés en recursos
que registren sus gastos.

Los participantes fueron
diagnosticados con trastorno del

juego.



https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-6281-0#auth-Sally_M_-Gainsbury
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-6281-0#auth-Sally_M_-Gainsbury
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-6281-0#auth-Brett_L__L_-Abarbanel
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-6281-0#auth-Brett_L__L_-Abarbanel
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-6281-0#auth-Kahlil_S_-Philander
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-6281-0#auth-Kahlil_S_-Philander
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-6281-0#auth-Jeffrey_V_-Butler
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-6281-0#auth-Jeffrey_V_-Butler
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social en
jugadores
patolégicos
y su relacién
con el éxito
del

tratamiento

Lloret, José
Vicente
Seguray
Alfredo

Aracil

diciembre
2009

Existe una asociacion
significativa entre el estado civil
y la adherencia al tratamiento,
los casados tienen 3 veces mas
probabilidades de mantener el
tratamiento.

Aquellos pacientes con apoyo
social elevado mantuvieron su
tratamiento (76.0%)

El 66.7% de los sujetos que
vivian solos abandonaron su
tratamiento

El 62,7% de los participantes
que compartian domicilio
mantuvieron su tratamiento.

La implicacién de un
“‘acompafiante” aumenta la
adherencia.

Los individuos con pareja
estable tienen el doble de
probabilidades de finalizar su

tratamiento con éxito.
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Anexo 1: Cuestionario 1. “Cuestionario de juego patoldgico de South Oaks (SOGS): validacion

espafola” escrito por Enrique Echeburua, Concepcién Baez, Javier Fernandez y Dario Paez en

1994.

1. Indique, por favor, cual de los siguientes juegos ha practicado usted en su vida. Sefiale

para cada tipo una contestacion:

1 “nunca”

2 “menos de una vez por semana”

3 “una vez por semana o0 mas”.

Jugar a cartas con dinero de por medio

Apostar en las carreras de caballos

Apostar en el frontdn o en los deportes rurales

Jugar a la loteria, a las quinielas, a la primitiva o a la bonoloto

Jugar en el casino

Jugar al bingo

Especular en la bolsa de valores

Jugar en las maquinas tragaperras

Practicar cualquier deporte o poner a prueba cualquier habilidad por una apuesta

2. ¢Cual es la mayor cantidad de dinero que ha gastado en jugar en un solo dia? (marcar

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

i)

una)
a)
b)
c)
d)
e)
f)

3. Sefiale

juego.
a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Nunca he jugado dinero
Menos de 6 euros
Entre 6 y 30 euros
Entre 30 y 60 euros
Entre 60 y 300 euros
Mas de 300 euros

quién de las siguientes personas allegadas tiene o ha tenido un problema de

Mi padre

Mi madre

Un hermano

Un abuelo

Mi conyuge o pareja
Alguno de mis hijos
Otro familiar

Un amigo o alguien importante para mi

4. Cuando usted juega dinero, ¢con qué frecuencia vuelve otra vez a jugar para recuperar

lo perdido? (marcar una)

a)
b)
<)

Nunca
Algunas veces, pero menos de la mitad

La mayoria de las veces que pierdo
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d) Siempre que pierdo

5. ¢Ha afirmado usted alguna vez haber ganado dinero en el juego cuando en realidad

habia perdido? (marcar una)
a) Nunca
b) Si, pero menos de la mitad de las veces que he perdido
¢) La mayoria de las veces

6. ¢Cree usted que tiene o ha tenido alguna vez problemas con el juego? (marcar una)

a) No
b) Ahora no, pero en el pasado si
c) Ahorasi

¢Ha jugado alguna vez mas dinero de lo que tenia pensado? (marcar si 0 no)

8. ¢Le hacriticado la gente por jugar dinero o le ha dicho alguien que tenia un problema de
juego, a pesar de que usted cree que no es cierto? (marcar si 0 no)

9. ¢Se ha sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que le ocurre cuando juega?
(marcar si 0 no)

10. ¢Ha intentado alguna vez jugar y no ha sido capaz de ello? (marcar si 0 no)

11. ¢Ha ocultado alguna vez a su pareja, a sus hijos o a otros seres queridos billetes de
loteria, fichas de apuestas, dinero obtenido en el juego u otros signos de juego? (marcar
si 0 no)

12. ¢Hadiscutido alguna vez con las personas con que convive sobre la forma de administrar
el dinero? (marcar si 0 no)

13. (Si harespondido si a la pregunta anterior) ¢,Se han centrado alguna vez las discusiones
de dinero sobre el juego? (marcar si 0 no)

14. ¢Ha perdido en alguna ocasion dinero prestado a alguien y no se lo ha devuelto a causa
del juego? (marcar si o no)

15. ¢Ha perdido alguna vez el tiempo de trabajo o de clase debido al juego? (marcar si 0 no)

16. Si ha pedido prestado dinero para jugar o pagar deudas, ¢a quién se lo ha pedido o de
donde lo ha obtenido?

a) Del dinero de casa

b) A mipareja

c) A otros familiares

d) De bancosy cajas de ahorro

e) De tarjetas de crédito

f) De prestamistas

g) De la venta de propiedades personales o familiares

h) De la firma de cheques falsos o de extender cheques sin fondo

i) De una cuenta de crédito en el mismo casino
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Anexo 2. Cuestionario Breve de Juego Patologico (CBJP): Javier Fernandez, Enrique Echeburla
y Concepcion Baez

¢ Cree usted que tiene o ha tenido alguna vez problemas con el juego?

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

¢Ha intentado alguna vez dejar de jugar y no ha sido capaz de ello?

A wDN e

¢Ha cogido alguna vez dinero de casa para jugar o pagar deudas?



