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Juego patoldgico y trastornos de personalidad:
un estudio piloto con el MCMI-II

Javier Ferndndez Montalvo y Enrique Echeburlda*
Universidad Publica de Navarra y * Universidad del Pais Vasco

En este articulo se lleva a cabo un estudio de los trastornos de personalidad asociados al juego patolé-
gico. Para ello se contd con una muestra de 50 jugadores, que cumplimentaron el MCMI-II antes del
tratamiento, y de 50 sujetos de la poblaciéon normal con las mismas caracteristicas demograficas. El
40% de la muestra clinica (frente al 14% de la muestra normativa) presentaba, al menos, un trastorno
de personalidad. El trastorno de mayor prevalencia fuastbrno narcisist432%), seguido detas-

torno antisocialy deltrastorno pasivo-agresivfil6% cada uno de ellos). Los jugadores con trastor-

nos de personalidad presentaban una media de 2,2 trastornos y mostraban una alta impulsividad. Asi-
mismo, manifestaban niveles moderados de ansiedad y mayor consumo de alcohol e inadaptacion a la
vida cotidiana que la poblacion normal. Por ultimo, se comentan las implicaciones de este estudio pa-
ra la practica clinica y para las investigaciones futuras.

Pathological gambling and personality disorders: A pilot-study with the MCM#lthis paper, the

most frequent personality disorders related to pathological gambling are described. A sample of 50 pa-
thological gamblers, who were assessed with the MCMI-II before treatment, and of 50 normative sub-
jects from general population with the same demographic features (age, sex and socioeconomic level)
was selected. According to the results, the 40% of clinical sample (versus the 14% of normative sam-
ple) showed at least one personality disorder. The most prevalent one \Wasdissistic(32%), fo-

llowed by theAntisocialand Passive-Aggressid 6% each one of them). Furthermore, the gamblers
with personality disorders presented an average of 2.2 disorders and tended to be more impulsive. Li-
kewise pathological gamblers abused of alcohol, showed a mild anxiety and were not so adapted to
everyday life as much as the control group. Finally, implications of this study for clinical practice and
future research in this field are commented upon.

En los dltimos afios se ha producido un interés creciente por ¢Crockford y EI-Guebaly, 1998). Sin embargo, son muy pocos los
estudio de los trastornos duales en el ambito de las conductas adipie analizan el papel especifico de los trastornos de personalidad.
tivas (Tenorio y Marcos, 2000). De hecho, hay una alta tasa de co- La relacién existente entre el juego patolégico y las dimensio-
morbilidad en la poblacién adicta, que influye claramente en los renes de personalidad dista de estar clara. Asi, los resultados obteni-
sultados terapéuticos (Fernandez-Montalvo, Lépez-Gofii, Landajos en las dimensiones estudiadas (el neuroticismo, el psicoticis-
llescas, Lorea y Zarzuela, 2004). No se trata, en modo alguno, d®eo, la extraversién o la busqueda de sensaciones, por ejemplo) son
un fendmeno nuevo. Sin embargo, el esfuerzo por mejorar las tasasntradictorios (Echeburta, 1992). En unos casos se obtienen pun-
de éxito de los programas de intervencién con pacientes adictos hizaciones altas en todas ellas; en otros no se observan diferencias
generado un interés por el estudio de las variables que modulan gnificativas con respecto a la poblacion normal; y, por dltimo, en
alcance de dichos programas. En este sentido, ha cobrado una esos las puntuaciones son mas bajas de lo esperado (véase Fer-
pecial importancia —al menos por lo que a las conductas adictivasandez-Montalvo y Echeburtia, 2001). No obstante, los estudios
se refiere— el analisis de las dimensiones de personalidad y, méisvados a cabo con la impulsividad arrojan resultados mas cohe-
recientemente, de los trastornos concretos de la personalidad m@ntes y reflejan el alto grado de impulsividad existente entre los ju-
frecuentes en este tipo de poblacion (Echeburda, 2005; Fernandegadores patologicos (Blaszczynski, Steel y McConaghy, 1997;
Montalvo y Echeburia, 2001; Fernandez-Montalvo y Landa, 2003)Castellani y Rugle, 1995; Steel y Blaszczynski, 2002; Blaszczyns-

En cuanto al juego patologico, son varios los estudios que vaki et al, 1997; Fernandez-Montalvo, Echeburiia y Baez, 1999). De
loran la tasa de comorbilidad psiquiatrica de este cuadro clinicbecho, estos estudios dan cierto apoyo a la clasificacion del juego
patolégico como un trastorno del control de los impulsos en el
DSM-IV-TR(American Psychiatric Association, 2000).

Fecha recepcion: 20-5-05 « Fecha aceptacion: 15-11-05 En cualquier caso, la inconsistencia en los resultados obtenidos
Correspondencia: Javier Fernandez Montalvo con las dimensiones de personalidad, asi como la alta comorbili-
Departamento de Psicologia dad de trastornos de personalidad observada en las adicciones qui-
Universidad Publica de Navarra . . . | . o
31006 Pamplona (Spain) micas (Cabrera, 1998; Fernandez-Montalvo, Landa, Lépez-Gofii,

E-mail: fernandez.montalvo@unavarra.es Lorea y Zarzuela, 2002; Fernandez-Montalvo, Lorea, Lépez-Gofii



454 JAVIER FERNANDEZ MONTALVO Y ENRIQUE ECHEBURUA

y Landa, 2003; Salvanés y Alamo, 1999; Solomon, Zimberg yinternamiento), los diferentes tipos de juegos a los que son adictos
Shollar, 1996), han fomentado la investigacion con este enfoquémaquinas tragaperras, bingos, etc.) y la diversidad de los instru-
en el campo de la ludopatia. Un resumen de los principales trasentos de evaluacion empleados (autoinformes o entrevistas) ex-
tornos de personalidad encontrados en el juego patolégico se prglican, al menos en parte, esta variedad de resultados.
senta en la tabla 1. Por otra parte, tampoco hay un acuerdo con respecto a los tras-
Sin embargo, las diferentes investigaciones llevadas a cabo ¢arnos de personalidad comérbidos con la ludopatia. En algunos es-
el ambito del juego patoldgico arrojan unos resultados muy heteudios destaca @lastorno esquizotipico de la personalidaesieur
rogéneos, con una amplia variabilidad en la tasa de comorbilidag Blume, 1990), mientras que en otros egastorno de personali-
encontrada (véase Black y Moyer, 1998; Blaszcynski y Steeldad por evitaciér(Specker et al, 1996), dmite (Blaszcynski y
1998; Fernandez-Montalvo y Echeburua, 2004; Lesieur y BlumesSteel, 1998; Fernandez-Montalvo y Echeburla, 2004pbselsivo-
1990; Specker, Carlson, Edmonson, Johnson y Marcotte, 1996¢ompulsivqBlack y Moyer, 1998).
En concreto, la tasa de alteraciones de personalidad en este tipo deAdemas, no deja de ser sorprendente la elevada comorbilidad en-
pacientes oscila entre el 25% (Specker et al, 1996) y el 93%re los diferentes trastornos de personalidad, con una media de casi
(Blaszczynski y Steel, 1998). El tipo de muestra utilizado (juga-4 por paciente. La constatacion de este hecho pone en duda la ope-
dores en programas de tratamiento ambulatorio o en régimen datividad de la propia clasificacion de los trastornos de personalidad.

Tabla 1
Trastornos de personalidad en el juego patolégico

Autor y afio N Instrumento Trastorno

Lesieur y Blume (1990) 7 o? 71% con trastornos de personalidad
« Esquizotipico: 28%
« Compulsivo: 14%
« Pasivo-agresivo/borderline: 14%
« No especificado: 14%

Specker et al (1996) 40 SCID-Il 25% con trastornos de personalidad
(entrevista) « Evitativo: 12,5%
* Obsesivo-compulsivo: 5%
« Narcisista: 5%
« Paranoide: 2,5%
« Esquizoide: 2,5%

* Limite: 1%
Blaszczynski y Steel (1998) 82 PDQ-R 93% con trastornos de personalidad
(autoinforme) * Limite: 69,5%

« Histriénico: 65,9%

« Narcisista: 57,3%

« Dependiente: 48,8%

« Paranoide: 40,2%

« Esquizotipico: 37,8%

« Evitativo: 36,6%

« Pasivo-agresivo: 35,4%
 Obsesivo-compulsivo: 31,7%
« Antisocial: 29,3%

« Esquizoide: 20,7%

Black y Moyer (1998) 30 PDQ-IV 87% con trastornos de personalidad
(autoinforme) « Obsesivo-compulsivo: 59%
« Evitativo: 50%
« Esquizoide: 33%
« Esquizotipico: 30%
« Paranoide: 26%
* Limite: 23%
* Narcisista: 20%
« Antisocial: 17%
« Histriénico: 7%
* Dependiente: 7%

Fernandez-Montalvo y Echeburda (2004) 50 IPDE 32% con trastornos de personalidad
(entrevista) * Limite: 16%
« Antisocial: 8%
* Paranoide: 8%
« Narcisista: 8%
» No especificado: 8%

¢? No se especifica en el estudio el instrumento de evaluacion utilizado
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En suma, se observa una amplia heterogeneidad de trastorndsyentario de Depresion (BDI{Beck, Rush, Shaw y Emery,
que no permite establecer, hoy por hoy, un perfil homogéneo d&983), elTest de Identificacion de Trastornos Relacionados con el
personalidad en este tipo de pacientes. Por ello, el objetivo de eblso de Alcohol (AUDIT{Babor, De la Fuente, Saunders y Grant,
te estudio es conocer con mas detalle la comorbilidad de las alté989) y laEscala de Inadaptacié(Echeburta, Corral y Fernan-
raciones de personalidad con la adiccidn al juego. Para ello se utiez-Montalvo, 2000).
liza el MCMI-II (Millon, 1997), que es un instrumento de
autoinforme muy utilizado en la evaluacion de los trastornos dé’rocedimiento
personalidad y cuyo autor ha ejercido una influencia determinante
en la clasificacion misma de los trastornos de personalidad del Una vez seleccionados los sujetos de la muestra, segun los cri-
DSM-IV-TR terios expuestos, la evaluacion de los jugadores patoldgicos se ha

Este trabajo forma parte de un estudio mas amplio sobre las cievado a cabo antes del tratamiento y se ha realizado en dos se-
racteristicas psicopatoldgicas y de personalidad de los jugadores paenes. En la primera se valoraban los datos relacionados con la
tologicos, en el que se incluyen también entrevistas diagnosticas esenducta de juego, asi como con las caracteristicas psicopatologi-
pecificas para los trastornos de personalidad —el IPDE (Lorangecas asociadas. Y en la segunda se realizaba la evaluacion de las di-
1995)—, con el objetivo de adaptar los programas terapéuticos emensiones y trastornos de la personalidad con los instrumentos
tandar del juego a las peculiaridades de los trastornos comoérbidaescritos.

(en este caso, ludopatia y trastornos de personalidad) (véase Eche-La evaluacion de los sujetos normativos se llevé a cabo, tras
burta y Fernandez-Montalvo, 2005; Ibafiez et al, 2001; Petry, 2005una estratificacion previa en edad, sexo y clase social, en una Uni-
ca sesion, en la que solo se valoraban los trastornos de personali-
Método dad con el MCMI-II.
Con arreglo a los criterios mas conservadores de Weltzler
Participantes (1990), sélo se ha considerado la presencia de un trastorno de per-
sonalidad cuando la puntuacion en la tasa-base (TB) del MCMI-II

La muestra de este estudio esta compuesta por 100 sujetos (Bfa superior a 84.
jugadores patoldgicos y 50 personas de la poblacién general). To-
dos ellos firmaron el consentimiento informado. Resultados

El grupo clinico estaba compuesto por pacientes que acudieron
en busca de tratamiento a la Asociacion de Ayuda a LudépatadRasgos de personalidad y perfil psicopatologico de los jugadores
Ekintza-Dasalud (Renteria, Guiplzcoa) entre octubre del 2001 patoldgicos
agosto del 2003. Los criterios de admisién al estudio fueron los si-
guientes: a) cumplir los criterios diagndsticos de juego patolégico La puntuacion media de la muestra clinica en la escala de an-
segun eDSM-IV-TRcon arreglo a una entrevista clinica; b) tener siedad-rasgo es de 21BT= 8,4) y de 62,1T= 15,5) en la de
una puntuacion igual o superior a 4 erCekstionario de Juego impulsividad. Al comparar estos datos con la escala de ansiedad-
Patolégico de South Oaks (SOG&)no estar aquejado de ningln rasgo de la muestra normativa del instrumento (X= 2@1T%;
otro trastorno psicopatolégico del eje | segun la entrevista clinica8,89), no existen diferencias estadisticamente significativas (

y d) jugar fundamentalmente a las maquinas tragaperras. La adop;35; n.s.). Sin embargo, los jugadores patolégicos de la muestra
cién de los dos ultimos requisitos respondié al objetivo de contapresentan unos niveles de impulsividad significativamente supe-
con jugadores «puros» —no afectados por otros cuadros clintiores a los de la poblacion normativé=(55,91;DT= 15,08) {=

cos— y homogéneos en cuanto al tipo de juego implicado. 2,82;p<0,05).

El grupo de control estaba compuesto por 50 sujetos selecciona- En cuanto a las variables psicopatolégicas, la puntuacion me-
dos entre la poblacion normal que no estaban ni habian estado en tia obtenida en la escala de ansiedad-estado es de@#;9 (
ultimos dos afios en tratamiento psicoldgico o psiquiatrico. Se tratd2,2). Al comparar estos datos con los de la poblacion normativa
de personas sin patologia mental, apareadas en edad, sexo y clasg¥s-20,54;DT= 10,56), los jugadores patologicos presentan unos
cial con las del grupo anterior, reclutadas entre el personal adminisiveles de ansiedad-estado significativamente superiores a la po-
trativo de la Universidad y la plantilla de una empresa siderurgica. blacién normaltc 2,52;p<0,05). En cuanto a la depresion, los pa-

Los sujetos de ambos grupos tenian una edad media de 35 afiogntes han obtenido una puntuacién media de DO £ 6,5), lo

eran hombres y pertenecian a una clase social media-baja. que refleja una ausencia de sintomatologia depresiva importante.
Respecto al consumo de alcohol, los jugadores obtienen una
Medidas de evaluacién puntuacién media en el AUDIT de 5,9 puntBS € 4,1), lo que

refleja la ausencia de un consumo de alcohol significativo clinica-
El diagnéstico del juego patolégico se llevo a cabo con una enmente. Sin embargo, cuando se analizan los casos de forma indi-
trevista clinica segun los criterios diagndsticosisM-IV-TRy vidualizada, se observa que hay una submuestra constituida por 23
con elCuestionario de Juego Patolégico de South Oaks (SOGSgasos (el 46% de los jugadores) que superan los 8 puntos y que,
(Lesieur y Blume, 1987; validacion espafiola de Echeburta, Baepor ello, estan implicados en conductas de abuso de alcohol.

Fernandez-Montalvo y Paez, 1994). Por ultimo, en cuanto al grado de inadaptacion a la vida coti-
Por otra parte, las variables de personalidad se evaluaron mdiana, la puntuacién media obtenida es de 9,2 pubfbs 4,6).
diante laEscala de Impulsividad (BIS-1(Barratt, 1985) y eln- Al estar esta media por debajo del punto de corte, los sujetos no

ventario Clinico Multiaxial (MCMI-II)(Millon, 1997); y las va-  destacan especialmente por su nivel de inadaptacion. Sin embargo,
riables psicopatolégicas, mediante leventario de Ansiedad cuando se analizan los casos de forma individualizada, 24 sujetos
Estado-Rasgo (STA(Bpielberger, Gorsuch y Lushene, 1970), el (el 48% de los jugadores) superan el punto de corte en esta escala.
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En suma, el perfil de los jugadores patolégicos de la muestra geersonalidad son mas impulsivos y ansiosos, juegan con mayor
el de personas impulsivas, con una ansiedad moderada y con uftacuencia y abusan del alcohol. En el resto de las variables no
tendencia a abusar del alcohol. existen diferencias significativas entre ambos grupos.

Trastornos de personalidad Conclusiones

El 40% (20 sujetos) de la muestra de jugadores presenta, al me- En este estudio se ha llevado a cabo un analisis de los trastor-
nos, un trastorno de personalidad. El observado con mayor fratos de personalidad que afectan a los jugadores patologicos. Asi-
cuencia es dflastorno narcisista de la personalidague afectaal mismo, se han relacionado dichos trastornos con el perfil psicopa-
32% de los casos, seguido @i@storno antisocialy del pasivo- tolégico y con los rasgos de personalidad de los pacientes.
agresivq que se evallan en el 16% de los sujetos cada uno de ellos Por lo que se refiere a los rasgos de personalidad, los resulta-
(tabla 2). Ademas, los 20 sujetos diagnosticados con trastornos des obtenidos muestran la importancia de la impulsividad en los
personalidad presentan una media de 2,2 trastornos (es decir, njagadores patolégicos. Al igual que ocurre en otros estudios
de dos trastornos de personalidad por sujeto). (Blaszczynski et al, 1997; Steel y Blaszczynski, 2002), el cons-

En el caso de la poblacion normal, la tasa de prevalencia de ldaucto de impulsividad adquiere una gran relevancia en la concep-
trastornos de la personalidad asciende al 14% de la muestra ndualizacion del juego patoldgico e incluso en el desarrollo de téc-
mativa (7 sujetos). Entre ellos, destacan ligeramentrastbrno nicas especificas de tratamiento para este cuadro clinico. El perfil
fobico (de evitaciony el trastorno por dependenciaon una tasa de los jugadores de este estudio es el de personas impulsivas, con
del 4% cada uno de ellos. poca sintomatologia ansioso-depresiva, pero con una tendencia a

La comparacion de la tasa global de trastornos entre ambasbusar del alcohol y a tener problemas de adaptacion a la vida co-
muestras muestra diferencias estadisticamente significaf&as ( tidiana.
7,3;p<0,01). En cuanto a los trastornos de personalidad, los resultados obte-

Una vez obtenido el porcentaje global de sujetos afectados patidos muestran una tasa alta (40%) de trastornos de personalidad
trastornos de personalidad y los trastornos concretos de mayor pren la muestra de jugadores patolégicos, muy por encima de la
valencia en ambas muestras, se han comparado en el resto de fasestra procedente de la poblacion normal (14%).
variables estudiadas los jugadores con trastornos de personalidad En cualquier caso, la tasa de trastornos de personalidad en los
con los jugadores que no los presentan. Los resultados obtenidpgyadores de este estudio no es tan elevada como la obtenida en
se presentan en la tabla 3. otros estudios (Black y Moyer, 1998; Blaszczynski y Steel, 1998;

La comparacion en las distintas variables estudiadas entre arhesieur y Blume, 1990). Esta falta de consistencia con otras in-
bas submuestras indica que los jugadores con un trastorno de\astigaciones anteriores se relaciona, probablemente, con los ins-

trumentos de evaluacion utilizados y con el estudio de muestras

distintas de jugadores. Asi, por ejemplo, en un estudio anterior
Tablaz (Fernandez-Montalvo y Echeburla, 2004) en el que se evaluaban
Tasa de trastornos de personalidad con el MCMI-II . ! ; - T
los trastornos de personalidad con una entrevista diagndstica —el
Trastornos de Jugadores Poblacién % IPDE (Loranger, 1995)—, la tasa de trastornos obtenida fue infe-
personalidad patolégicos normal
(N=50) (N=50)
Tabla 3
N (%) N (%) Comparacion de las variables estudiadas en funcion de la existencial
de trastornos de personalidad en la muestra de jugadores patolégicop
Esquizoide - - -
Fébico _ 2 (4%) _ Con trastorno Sin trastorno
. de personalidad de personalidad
Dependencia 4 (8%) 2 (4%) 0,1y (N= 20) (N= 30)
Histriénico - 1 (2%) -
Narcisista 16 (32%) - - X (oT) X (oT) t
Antisocial 8 (6% - - SOGS 12,7 3.0 115 (1.9) 1,69
Agresivo-sadico 4 (8%) - - Frecuencia semanal de juego
Compulsivo - 1 (2%) - (dias) 5 (1,1) 38 (1,6) 2,67%
Pasivo-agresivo 8 (16%) - - Dinero semanal gastado
Autodestructivo _ _ _ en el juego 152,46 (79,84) 160,06  (70,19)  0,3p
Esquizotipico _ _ - Tiempo semanal dedicado
Limite _ 1 2%) 3 aI.Juego (horas) 9 (5,3) 7,1 (5,1) 1,29
Paranoide 4 (8%) _ _ Ansiedad-rasgo 25,2 (5,3) 17,8 (8,8) 3,31
Impulsividad 67,8 (11,7) 49,5 (14,4) 4,194
TOTALY 20 (40%) 7 (14%) 7,3 Ansiedad-estado 26,9 (13,9) 22 (10,8) 1,3
* p<0,01 Depresion 11,4 (6,4) 9,1 (4,6) 1,46
Abuso de alcohol 75 (5.1) 49 (3,1) 2,27
1 NOTA: el ntimero total de personas afectadas por trastornos de personalidad es [nferior | - Inadaptacion 9,2 (3,5) 9,2 (5,2) 0
a la suma total de trastornos debido a que hay pacientes que presentan mas dejun tra
torno de personalidad. * p<0,05; ** p<0,01
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rior (el 32% de los jugadores frente al 8% de la poblacidon normal)cir, con una mayor frecuencia de juego y con un mayor consumo de
Ello refleja la posible tendencia a sobrediagnosticar trastornos dalcohol, asi como con un perfil de personalidad caracterizado por la
personalidad cuando se utilizan instrumentos de autoinforme. ansiedad-rasgo y la impulsividad. En estos casos el pronéstico tera-

Por otra parte, el numero medio de trastornos de personalidguéutico, al menos con los actuales tratamientos disponibles, es mas
diagnosticados para cada sujeto en este estudio es de 2,2. Estapmbre (Echeburla, Fernandez-Montalvo y Baez, 2001). Al ser muy
fra se aleja claramente de la obtenida en otros estudios —una mala la tasa de trastornos de personalidad en los luddpatas, se re-
dia de 4,7 trastornos por sujeto en el estudio de Blaszczynski guiere llevar a cabo un esfuerzo investigador para el desarrollo de
Steel (1998), por ejemplo—. Una vez mas, la inconsistencia de eprogramas especificos de evaluacion e intervencion para este tipo
tos resultados podria relacionarse con los diferentes instrumentale pacientes. No puede ser lo mismo tratar una ludopatia pura que
de evaluacion utilizados. una ludopatia asociada a un trastorno de personalidad.

Desde una perspectiva mas especifica, la mayor parte de los Por ultimo, el principal objetivo de esta investigacion se ha
trastornos de personalidad encontrados en los jugadores patolégientrado en analizar el papel desempefiado por la comorbilidad
cos tienden a estar dentro de la categoria BEM-IV-TR que se  psiquiatrica —referida, en este caso, a los trastornos de personali-
corresponden con los sujetos mas bien inestables emocionalmetiad— en el juego patolégico. Otra linea de futuro es integrar es-
te. De hecho, el trastorno de mayor prevalencia ésagtorno tos datos en relacién con la existencia de diferentes subgrupos de
narcisista de la personalidadjue afecta al 32% de los jugadores jugadores, tal como se ha propuesto en el modelo de Blaszczyns-
estudiados, seguido dihstorno antisocial de la personalidad ki y Nower (2002) o en el estudio de Gonzalez, Aymani, Jiménez,
del trastorno pasivo-agresivacon una tasa del 16% cada uno de Doménech, Granero y Lourido (2003). Los resultados obtenidos
ellos. Este hallazgo es consistente con el papel jugado por la inen esta direccién son ain muy provisionales, pero constituyen
pulsividad en el desarrollo y mantenimiento del juego patolégicotambién un marco de referencia adecuado para identificar diversos

En este estudio el diagnéstico de un trastorno de personalidad sabgrupos de ludépatas, que, probablemente, requieran estrategias
un luddpata se relaciona con un cuadro clinico mas complejo, es derapéuticas también diferentes.
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