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RESUMEN

En este articulo se realiza una revision de las publicaciones que se han realizado
sobre el juego patoldégico en el periodo comprendido entre 1974y 1994. Para ello se
ha utilizado la base computarizada del “Psychological Abstracts” con la palabra-cla-
ve Juego Patoldgico. A partir de los datos obtenidos se presenta un andlisis de pro-
ductividad (por anos, paises y autores) y un andlisis de materias (por revistas y dreas
fematicas).

ABSTRACT

This is a review of the literature concerning the pathological gambling during the
period of 1974-1994, using the computerized base from “Psychological Abstracts”
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where the key word "pathological gambling” appeared. From the data obtained we
present an analysis of all the publications by year, country and authors as well as a to-
pic analysis by journal and thematic area.
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INTRODUCCION

El juego patolégico es definido ac-
tualmente por la Organizacién Mundial
de la Salud (1992) como “un jugar apos-
fando de un modo constante y reitera-
do que persiste y a menudo se incre-
menta a pesar de las consecuencias
sociales adversas, tales como la pérdi-
da de la fortuna personal, el deterioro
de las relaciones familiares y las situa-
ciones personales criticas” (pag. 262).

Sin embargo, este trastorno no ha si-
do reconocido por la comunidad cien-
tifica hasta 1980, cuando aparece por
primera vez descrito en el DSM-IIl (Ame-
rican Psychiatric Association, 1980). La
corta historia del reconocimiento de es-
te cuadro clinico posibilita realizar un se-
guimiento detallado de cémo ha evo-
lucionado su estudio a través de la
revision bibliométrica. Dicha revisién per-
mite obtener una vision global de los ar-
ticulos publicados en las principales re-
vistas de la especialidad en el periodo
comprendido entre los anos 1974y 1994,
La informacién recogida se estructura
en dos tipos de andllisis: 1) andlisis de la
productividad (produccién anual, pro-
ductividad de los paises y productividad
de los autores) y 2) andlisis de materias
(revistas mds productivas y dreas tema-
ticas).

METODO

El método utilizado ha sido la bus-
queda de los articulos publicados en psi-
cologia sobre el juego patolégico en las
dos Ultimas décadas. Para ello se ha uti-
lizado la base computarizada del Psy-
chological Abstracts introduciendo la
palabra Pathological Gambling. Es
importante tener en cuenta que esta
fuente de datos recoge casi exclusiva-
mente trabajos de psicologia y, espe-

cialmente, de procedencia anglosajo-
na. Es por ello que la mayoria de los ar-
ticulos publicados en nuestro pais en es-
te periodo de tiempo (25 segln nuestro
coémputo particular) no se ven refleja-
dos en este informe.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis de productividad
Ndmero de articulos publicados

El nimero fotal de articulos publica-
dos en la base Psychological Abstracts
en el periodo 1974-1994 sobre estudios
relacionados temdaticamente con el jue-
go patoldgico asciende a 275 trabajos.

En la distribucién de la produccién
anual (Figura 1) se puede observar que
en los cuatro primeros anos no hay ar-
ticulos sobre este temay que en el cém-
puto total de la primera década ani-
camente se registran 5 trabagjos. La
segunda década, sin embargo, es mu-
cho mds productiva. En concreto, el afo
de mayor nimero de publicaciones es
1988, con 49 trabajos (17,82%). Estos da-
tos estan relacionados, sin duda, con el
impacto que ha producido en la co-
munidad cientfifica el reconocimiento
de este trastorno. En este caso, han
franscurrido 3 anos, desde 1980, hasta
el comienzo de las publicaciones sobre
eltema, y 8 anos después es cuando se
ha suscitado un mayor interés y apare-
ce un volumen importante de articulos.

Los trabgjos publicados durante 1988
se refieren fundamentalmente a as-
pectos tedricos relacionados con el jue-
go patoldgico. Los aspectos judiciales
(conductas delictivas, imputabilidad,
etcétera) y de politica de juego (lego-
lizacién, restricciones, necesidad de ser-
vicios especializados de tratamiento,
etcétera), asi como las hipdtesis sobre
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Fig. 1
Produccién anual
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la etfiologia del juego, son los puntos mds
frecuentemente tratados en los articu-
los de este periodo.

Por otra parte, los estudios referidos al
fratamiento de la ludopatia (técnicas
terapéuticas, estudios de casos y eva-
luacién de fratamientos) comienzan a
adquiririmportancia y, de hecho, cons-
tituyen un tercio de las publicaciones
durante este ano.

Paises de mayor produccion

El pais que presenta una mayor pro-
duccidn de artficulos es EE.UU., con 151
frabajos publicados, o que representa el
54,91% del total de las publicaciones (Fi-
gura 2). El segundo pais mas productivo
-Australio- estd lejos de esta productivi-
dad, con 29 articulos (10,55%). El resto de
paises tienen una produccién menor a
20 articulos en todo el periodo analiza-
do, con un solo trabajo publicado en la
mayoria de los casos. La Unica salvedad
para sacar esta conclusion es que los da-
tos proceden del “Psychological Abs-
fracts”, en donde hay una sobrerrepre-
sentacion de arficulos anglosajones.

En EE.UU. el mayor nimero de trabao-
jos se refiere a aspectos tedricos rela-
cionados con factores etiologicos (26),

Fig. 2
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con trastornos asociados (alcoholismo
y depresion, fundamentalimente) (20) y
con la descripcidén de programas tera-
péuticos (20). Los articulos de origen aus-
fraliano se refieren también a la etiolo-
gia del juego patolégico (7), pero
presentan una mayor proporcion de es-
tudios de casos (5) y de evaluacion de
fratamientos aplicados al juego pato-
16gico (4) que la que muestran los articu-
los sobre intervencién clinica en EE.UU.

Autores mas productivos

En la revision aparecen un total de
312 autores, que presentan diferencias

Fig. 3
Productividad de los autores
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Tabla 1
Autores mas productivos
Firmas/tr [ e
Autores /irabalo 1.C.* N', de

0 1] 22| 32| 4¢ arficulos
Lesieur, H. R. 2 11 2 0 0 1 15
Blaszczynski, A. P. 0 |13 1 1 0 12 15
McConaghy, N. 1 219 3 0 1,93 15
Brown, R. 1. F. 8 0] 3 0 0 0,54 11
Lorenz. V. C. 4 4 1 2 0 1,09 11
McCormick, R. A. 2 3| 4 0 1 1,1 10

* Elindice de colaboracién se calcula mediante la suma del nimero de trabajos realizados multiplicado por el digito co-
rrespondiente al lugar que ocupa (1 en caso de ser el 1.* firmante, 2 como 2.° firmante, etc., excepto cuando es en so-
litario, que se multiplica por 0). El total de la operacién se divide por el nimero de trabajos publicados por el autor. Los
indices de colaboracion més alfos se refieren a aquellos autores que tienden a tfrabajar mas en colaboracion.

importantes en su productividad (Figu-
ra 3). Asi, el 79,17% de los autores han
publicado un solo articulo. Frente a es-
ta proporcién, existe un nimero reduci-
do de autores (6) que publican 10 articu-
los 0 més (Tabla 1).

H.R. Lesieur destaca por ser uno de los
que mas articulos ha publicado (15), la
mayoria de ellos como primer firmante.
Henry R. Lesieur es doctor en Sociologia
y profesor del Departamento de Socio-
logia y Antropologia de la Universidad
St. John’s (Nueva York), asi como colo-
borador del Instituto South Oaks de Es-
fudios de Alcoholismo y Conductas
Adictivas de Nueva York.

Lesieur no solamente es un autor pro-
lifico en la publicacién de articulos so-
bre el juego, sino que abarca un amplio
abanico de dreas tematicas diferentes:
revisiones de la bibliografia, criterios
diagnésticos, prevalencia del juego pa-
tolégico en alcohdlicos y otros toxicod-
manos tanto en poblacién psiquidtrica
como en jévenes, instrumentos de evao-
luacién, influencia de la ludopatia en la
familia, evaluacion de tratamientos, etc.
Analizaremos aqui las dos dreas tema-

ticas que han tenido una mayor rele-
vancia: los estudios epidemiolégicos y
el desarrollo de un instrumento de scre-
ening del juego patoldgico.

Segun diversos estudios (revisados en
Echeburlay Bdez, 1994), la tasa de pre-
valencia del juego patolégico oscila en
general enfre el 05% y el 1% de la po-
blacion adulta, pero en Espana este por-
centaje puede ser incluso superior, con
una tasa que puede llegar al 1,7% de ju-
gadores patoldégicos y a un 3% adicio-
nal de sujetos en riesgo (Becona, 1993;
Legarda, Babio y Abreu, 1992). Sin em-
bargo, estas cifras se multiplican cuan-
do la poblacion objeto de estudio epi-
demiolégico la constituyen alcohdlicos
y otros foxicbmanos, adolescentes o po-
blacién psiquidtrica.

En concreto, en el amplio estudio de
Lesieur, Blume y Zoppa (1986) sobre 458
pacientes adictos al alcohol y otras dro-
gas, un 9% eran diagnosticados también
como ludépatas y un 10% adicional
mostraban signos de juego abusivo. En
el caso de adolescentes la tasa de pre-
valencia de jugadores patoldgicos es
de un 5%y la de jugadores problemati-
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cos puede ascender hasta un 15% (Le-
sieur, Cross, Frank, Welch, White, Ru-
benstein, Moseley y Mark, 1991; Lesieur
y Klein, 1987). Entre la poblacién psi-
quidtrica el porcentaje de jugadores pa-
tolégicos llega a un 6,7%, es decir, de
dos a cinco veces mayor que en la po-
blacién general (Lesieur y Blume, 1990).

El drea de trabagjo que mas relevan-
cia ha adquirido ha sido el desarrollo,
junto con una de sus colaboradoras mas
asiduas (Sheila B. Blume, Directora-Mé-
dico del Instituto South Oaks), de unins-
frumento muy eficaz para identificar a
los jugadores patolégicos: el South Oaks
Gambling Screen (SOGS) (Lesieur y Blu-
me, 1987). Dicho instrumento es, sin du-
da, la prueba mas utilizada -y uno de
los instrumentos mas fiables y validos de
los que se dispone actualmente- para
evaluar el juego patoldgico en los estu-
dios epidemiolégicos y clinicos. La vali-
dacién espanola de este cuestionario
estd ya disponible (Echeburla, Béez,
Fernéndez-Montalvo y Pdez, 1994).

Ofros autores especialmente pro-
ductivos son australionos y frabajan en
equipo en la investigacion del juego po-
tologico: A.P. Blaszczynski, con 15 arficu-
los publicados, de los que es el primer
firmante en 13 de ellos, y N. McCo-
naghy, con el mismo nimero de articu-
los, de los que es el segundo firmante
en 9 de ellos. Estos dos autores son, ade-
mads, los que presentan un indice de co-
laboracion mas alto, reflejo, asu vez, del
frabajo en equipo que llevan a cabo
(cfr. Tabla 1).

Alexander P. Blaszczynski es psicdlogo
clinico y trabagja actualmente en la Uni-
dad de Salud Mental de la Universidad
de New South Wales, en el Hospital de
Liverpool (Australia). Sus investigaciones
se centran especialmente en el trata-
miento del juego patolégico y en los
trastornos de ansiedad relacionados.

Nathaniel McConaghy es profesor
asociado de Psiquiatria de la Universi-
dad de New South Wales y trabaja en
la Unidad de Terapia de Conducta del
Hospital Principe de Gales de Randwick
(Australia). Sus investigaciones abarcan,
ademds del juego pafoldgico, ofras
dreas tematicas: el pensamiento esqui-
zofrénico, la sexualidad, las conductas
compulsivas, la psicofisiologia, la meto-
dologia y la terapia de conducta. Mds
en concreto, la técnica de desensibili-
zacioén sistematica ha sido objeto, por
su parte, de un gran nimero de investi-
gaciones.

El interés fundamental del frabajo de
estos dos autores, con respecto alos ar-
ficulos de juego patoldgico publicados,
se centfra fundamentalmente, por una
parte, en los aspectos etioldégicos y, por
otra, en la evaluacién de diferentes tra-
tamientos aplicados a este cuadro cli-
nico. En cuanto a la investigacion en
etiologia, revisan en sus arficulos una
gran variedad de factores etioldgicos:
el modelo adictivo, la blsqueda de sen-
saciones, los sustratos bioldgicos, la an-
siedad y la depresién, la fendencia al
aburrimiento y el mecanismo de ejecu-
cién conductual (postulado por McCo-
naghy como factor explicativo fambién
de ofras conductas, como la agorafo-
bia y la conducta homosexual). En sus
estudios insisten en la existencia de di-
ferentes subgrupos de jugadores pato-
|6gicos en funcidn de diferentes facto-
res etfioldgicos.

El mecanismo de ejecucion conduc-
tual es el factor de mantenimiento de
la ludopatia considerado mds relevan-
te por estos autores y sobre el que
basan la aplicacion de diversos trata-
mientos al juego patoldgico. Este me-
canismo implica que, cuando una con-
ducta se hace habitual en una persona,
se desarrollan en el cortex modelos neu-
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ronales apropiados. De este modo,
cuando al sujeto se le estimula para lle-
var a cabo una conducta automatiza-
da (sobre todo en el caso de conduc-
tas ilicitas o generadoras de sentimientos
de culpa) pero no puede completarla,
se produce una elevacion de la acti-
vaciéon que puede resultar sumamente
aversiva e incitar, por ello, al sujeto a se-
guir llevandola a cabo hasta el final pa-
ra evitar ese estado aversivo (McCo-
naghy, 1980).

Con arreglo a este modelo, los trata-
mientos que ha puesto a prueba el
equipo australiano han sido los siguien-
tes: ferapia aversiva, técnicas de expo-
sicién con prevencion de respuesta, de-
sensibilizacion imaginada y relajacion.
El tratamiento menos efectivo ha resul-
tado ser la terapia aversiva. La desensi-
bilizacién imaginada -variante de la de-
sensibilizacion sistemdatica en la que la
jerarquia se produce dentro de cada
escena en lugar de entre las distintas si-
fuaciones- obtiene en sus investigacio-
nes una tasa de éxitos, en la que se in-
cluyen tanto los sujetos abstinentes
como los que presentaban juego con-
frolado, del 78%, después de transcurri-
dos una media de 5,5 anos tras la fina-
lizacién del tratamiento (McConaghy,
Blaszczynski y Frankova, 1991).

Oftro autor muy productivo es R.IF.
Brown, que publica 11 artficulos, en 8 de
los cuales es el Unico firmante. R. lain F.
Brown lleva a cabo sus investigaciones
en el Departamento de Psicologia de la
Universidad de Glasgow (Escocia). Suin-
terés se centra, especialmente, en los
factores etioldgicos y de mantenimien-
fo del juego patoldgico: la activacion
psicofisioldgica, la bUsqueda de sensa-
ciones, la teoria de la reversion y el con-
dicionamiento clésico y operante.

Brown (1987a) postula que el fend-
meno central del juego es un estado de

activacién verificable objetivamente y
experimentado subjetivamente, no de
un cardcter sexual, sino probablemen-
te autondmico y/o cortical. Esta acti-
vacion estd potenciada, de modo com-
plementario, al presentarse el premio en
programas de reforzamiento inter-
mitente. Segun este enfoque, el jugador
se esforzaria, no por conseguir una for-
tuna, sino mas bien por alcanzar y man-
tener un estado subjetivo de excitacion.
De este modo, la dependencia de los
jugadores patoldgicos seria precisa-
mente a su propia excitacion autond-
mica y/o cortical y a los efectos psico-
l6gicos (mediante condicionamiento
clésico y operante) de la misma. Las di-
ferencias individuales en la bUsqueda
de sensaciones actuarian como deter-
minantes en el desarrollo de un proble-
ma de juego.

Ademdas de estos modelos tedricos so-
bre la adiccién al juego, Brown presen-
ta varios estudios sobre los grupos de
autoayuda en este trastorno de con-
ducta. Este autor estd interesado, en
concreto, en la evaluacion de la efico-
ciareal de los grupos de autoayuda. Los
resulfados obtenidos son desalentado-
res: s6lo un 8% de los jugadores que acu-
den a Jugadores Andnimos se mantie-
nen abstinentes al cabo de un ano, y
un 7% al cabo de dos anos (Stewart y
Brown, 1988). Asimismo hay un gran nd-
mero de abandonos: después de 10 se-
siones sélo queda el 30% de la muestra
original. Si bien cabe suponer que hay
un cierto nimero de sujetos que aban-
donan Jugadores Anénimos y que, sin
embargo, se mantienen abstinentes, los
cdlculos no superan, en el mejor de los
casos, la tasa de un 20% de éxitos
(Brown, 1987b). La conclusion es que Ju-
gadores Anénimos puede ser de mayor
eficacia, por un lado, en aquellos pa-
cientes con una dependencia del jue-
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go muy arraigada y con muchos pro-
blemas vinculados al juego, pero no asi
en los pacientes que buscan ayuda en
las primeras fases del problema; y por
otro, en pacientes que o no tienen re-
caidas o éstas son muy escasas. Por el
contrario, Jugadores Anénimos es me-
nos eficaz en el control de los pacien-
tes que las han experimentado. Estos re-
sultados son preocupantes, sobre fodo
teniendo en cuenta que esta modali-
dad de fratamiento es la Unica disponi-
ble en muchos lugares de Estados Uni-
dos y de Gran Bretana.

La quinta posicién en cuanto a pro-
ductividad la ocupa V.C. Lorenz, que
cuenta con 11 articulos, 4 de los cuales
firma en solitario y en ofros 4 lo hace co-
mo primer firmante. Valerie C. Lorenz
realiza su trabajo en el Centro de Trata-
miento Nacional de la Fundacion Na-
cional para el Estudio y Tratamiento del
Juego Patolégico, asi como en el Cen-
tro Forense para el Juego Compulsivo,
en Baltimore (EE.U.U.). Sus publicaciones
estan dirigidas, por una parte, a cues-
tiones legales y forenses y, por otra, al
impacto de la ludopatia en el jugador
y en su familia. Analizaremos aqui este
segundo aspecto, que resulta mas inte-
resante para propdsitos clinicos.

La familia del jugador es una de las
estructuras mdas danadas por la depen-
dencia aljuego. Segun el 49% de los ju-
gadores patologicos encuestados
(Lorenzy Yafee, 1986), las relaciones se-
xuales durante la “fase de desespera-
cion” deljuego eran insatisfactorias pa-
ra ambos conyuges. Ademas, un 35% se
plantearon la posibilidad de una sepa-
racion en este periodo. De hecho, en
un 33% de las familias fuvo lugar una se-
paracion, aungue algunas de estas pa-
rejas se volvieron a juntar tras la absti-
nencia en el juego. Un alto porcentaje
de jugadores sufren enfermedades psi-

cosomdticas relacionadas con senti-
mientos de depresion, culpa'y estrés. Los
sintomas y trastornos mds cominmente
experimentados son insomnio, mareos,
problemas estomacales, hipertension y
dolores de cabeza, espalda o cuello. A
su vez, la depresion, las cefaleas, los pro-
blemas de estbmago, los mareos, la hi-
pertension y los dolores de espalda
congstituyen los trastornos psicosomdati-
cos mds frecuentes en las parejas de los
jugadores (Lorenz y Yaffee, 1988). Ade-
mas, un 16% de los jugadores patoldgi-
cos rehabilitados opinaban que sus hi-
jos necesitaban atencion psicoldgica
por problemas conductuales, rendi-
miento escolar pobre, fugas y abuso de
alcohol y ofras drogas (Lorenz y Yaffee,
1986).

Se ha discutido cudl es la direccion
de la causalidad en el problema mari-
tal, es decir, si la tension conyugal se
debe aljuego patoldgico o siun miem-
bro de la pareja juega para escapar
de los problemas maritales preexis-
fentes. Aungque muchas veces las re-
acciones de la pareja ante el proble-
ma de juego mantienen la conducta,
en la mayoria de los casos el juego tie-
ne un inicio previo al establecimiento
de la relacién de pareja. En el mismo
sentido, las conclusiones de este equi-
po de investigacion son que la depre-
sidn en este tipo de pacientes es una
consecuencia de los efectos deterio-
rantes del juego (separacion marital,
pérdida de trabajos, deudas y proble-
mas legales) en sus vidas (Roy, Custer,
Lorenz y Linnoila, 1988).

Por Ultimo, R.M. McCormick, doctor
en psicologia, fiene también una ex-
tensa produccion, con 10 arficulos pu-
blicados, y se interesa tanto por la efio-
logia como por el fratamiento de la
ludopatia. Este autor trabagja en el Ser-
vicio de Psicologia del Centro Médico
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de Asuntos de Ex Combatientes de
Brecksville, Ohio (EE.UU.).

Entre los aspectos etioldgicos investi-
gados, cabe senalar la presencia en al-
gunos jugadores (23%) de un tfrauma
grave como un factor significativo en el
desarrollo del juego patolégico (Taber,
McCormick y Ramirez, 1987). Sin em-
bargo, este investigador sugiere, al igual
que Blaszczynski y McConaghy, que los
infentos para entender el juego patolé-
gico deben centrarse en subtipos de ju-
gadores mdés que en intentar dar una
explicacion etioldgica general para to-
do tipo de pacientes.

En cuanto a los aspectos terapéuti-
cos, el programa de tratamiento en ré-
gimen de internamiento mejor descrito
en la bibliografia es el de esta Unidad
de Brecksville, que Custer puso en fun-
cionamiento en 1972. La terapia re-
quiere el ingreso en la Unidad de Alco-
holismo del hospital durante un periodo
de fiempo de 2 a 4 semanas. El progra-
ma estd muy estructurado, con eva-
luacién médica, conferencias educati-
vas y peliculas sobre la adiccién y la
educacién para la salud, ejercicio fisi-
co, psicoterapia de grupo, reuniones
con miembros de Jugadores Andnimos,
etcétera. Cuando es necesario, fam-
bién se actlua terapéuticamente sobre
aspectos concretos, como el entrena-
miento en asertividad y el control del es-
trés. Se hace también hincapié en la
programacion del alta, que incluye una
planificaciéon del pago de deudas, la
participacién en terapias de segui-
miento con profesionales y el contacto
con grupos de autoayuda. Las tasas de
abstinencia al ano de seguimiento fue-
ron de un 55% de los pacientes entre-
vistados (McCormick y Taber, 1991). En
sus valoraciones insisten en la impor-
tancia que para el mantenimiento de
la abstinencia tiene la participacion en

Fig. 4
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asociaciones de autoayuda, asi como
la evaluacion y el entrenamiento de las
habilidades de afrontamiento (McCor-
mick, 1994).

Andlisis de las materias

Productividad por revistas

En la Figura 4 se presentan los resul-
tados del nimero fotal de revistas y el
nUmero de trabajos publicados en ca-
da una. El nimero total de revistas as-
ciende a 85, con importantes diferen-
cias entre ellas. En concreto, 60 revistas
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publican un solo articulo, pero suponen
el 21,82% de la produccién total.

Como es l6gico, la revista que se si-
tGa ala cabeza con 120 articulos (Figu-
ra 5) es Journal of Gambling Studies (de-
nominada Journal of Gambling Behavior
hasta 1990). Es decir, casi la mitad
(43,64%) de los trabagjos estan publica-
dos en una revista especializada en el
tema. Esta revista recoge todos los te-
mas analizados, salvo articulos dedica-
dos a revision de la bibliografia.

Le siguen, aunque de lejos, en nUme-
ro de publicaciones Infernational Jour-
nal of the Addictionsy British Journal of
Addiction, con 11 articulos cada una, y
Tiidschrift Voor Alcohol, Drugs en Ander
Psychotrope Stoffen, con 9 articulos. Mdas
en concreto, British Journal of Addiction
es la revista que mayor porcentaje
(54,54%) de articulos sobre tratamiento
presenta. El hecho de que estas revis-
tas, especializadas en trastornos adicti-
Vos, recojan publicaciones sobre la lu-
dopatia reafirma la consideraciéon del
juego como un trastorno adictivo, aun-
que sea una adiccién sin droga (Eche-
burday Corral, 1994; Marks, 1990).

Por Ultimo, American Journal of Psy-
chiatry'y Psychological Reports publican
cada una 6 artficulos sobre la patologia
del juego.

Fig. 6
Areas temdticas
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Para poder realizar una clasificacion
y andlisis de las materias se han distri-
buido las Greas temdticas del siguiente
modo (Figura 6):

A) Articulos relacionados con as-
pectos conceptuales:

1. Concepto, definicion y criterios
diagndsticos.

. Factores etioldgicos.

. Epidemiologia.

. Trastornos psicopatolégicos aso-
ciados (alcoholismo, depresion,
etcétera).

. Variables de personalidad.

. Influencia del juego patolégico en
la familia.

. Revisiones bibliogréficas.

. Aspectos relacionados con la jus-
ficia y con la politica sobre el
juego.
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B) Articulos relacionados con la in-
tervencion clinica:

1. Instrumentos de evaluacion.

2. Descripciéon de programas tera-
péuticos.

3. Estudios de casos.

4, Evaluacion de la eficacia de los
fratamientos.

Los articulos analizados en el Aparta-
do A constituyen el 70,54% del total de
los trabajos revisados en este estudio.
Dentro de estos, las publicaciones mas
frecuentes son las dedicadas a la etio-
logia (62). Los factores etioldégicos que
se consideran en el desarrollo del juego
patfolégico son muy variados: factores
socioculturales (disponibilidad ambien-
tal), bioldgicos (activacién psicofisiold-
gica), cognitivos (pensamiento magico
e ilusién de control) y modelos conduc-
tuales de adquisicion y mantenimiento
(programas de reforzamiento y autote-
rapia del estado de dnimo disférico). No
existe unanimidad con respecto a la
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etiologia del juego. Dada la compleji-
dad del pensamiento y de la conduc-
ta humana, es presumible que todos es-
tos factores tengan alguna validez. El
juego patoldgico es una entidad no
completamente homogénea que pue-
de implicar diferentes explicaciones
etioldgicas segun los casos, abarcando
variables sociales, fisioldgicas, emocio-
nales y cognitivas.

Los aspectos relacionados con la cri-
minalidad de la conducta de juego y
con la politica sobre el juego (28) siguen
enimportancia numérica alos articulos
sobre etiologia. En muchos paises el es-
pectacular aumento de la oferta de jue-
go ha supuesto una inquietud por las
consecuencias que dicha oferta estd
teniendo en los ciudadanos y por las
medidas correctoras que conviene
adoptar.

Las publicaciones sobre trastornos
asociados con el juego patolégico (27)
(depresion y alcoholismo, fundamen-
talmente), sobre estudios epidemiologi-
cos (25) y sobre los factores de perso-
nalidad implicados (23) son también
frecuentes y son un reflejo de las impli-
caciones multiples de este cuadro cli-
nico.

En el Apartado B figuran los articulos
sobre tratamiento (81), que se dedican
en la mayor parte a la descripcion de
programas de intervencion (38,27%) o a
la evaluacién de los tratamientos em-
pleados (28,39%). Sin embargo, las
publicaciones sobre instfrumentos de
evaluacion especificos para el juego
patolégico son tan exiguos (7) que la
comparacién de resultados resulta difi-
cultosa. Por ofra parte, las investigacio-
nes clinicas controladas, como la de
Echeburla, Baez y Fernéndez-Montal-
vo (1994) o la de McConaghy et al.
(1991), son aln muy escasas.

Si se toma en consideracion la distri-
bucién por anos, se observa que du-
rante el primer periodo los articulos
abarcan fundamentalmente aspectos
conceptuales. A partir de 1991 empie-
zan a aumentar las publicaciones de-
dicadas a intervenciones clinicas. Esta
evolucién parece légica si se tiene en
cuenta la corta historia del reconoci-
miento a nivel cientifico de este frastor-
no de conducta. Sin embargo, no deja
de ser sorprendente que, en general, la
comprension tedrica de la etiologia del
juego patoldégico (Brown, 1987a) ha te-
nido poco efecto en el desarrollo de los
fratamientos.

CONCLUSIONES

A modo de resumen, se pueden se-
nalar las siguientes conclusiones tras el
andlisis bibliométrico efectuado:

1. El nUmero total de articulos publi-
cados sobre el juego patoldgico que fi-
guran en el “Psychological Abstract” en-
tre los anos 1974y 1994 es de 275.

2. El ano en que mdas articulos sobre
este trastorno se publicaron fue 1988, si
bien a partir de esta fecha los trabajos
han ido en aumento, en consonancia
con el mayor conocimiento de este
cuadro clinico y con la mayor presion
asistencial.

3. EE.UU. es el pais que mas articulos
produce, seguido a larga distancia de
Australia.

4. Los autores que mas han publica-
do son Lesieur, Blaszczynski, McConaghy,
Brown, Lorenz y McCormick. Lesieur, con
15 articulos, muestra un amplio abani-
co de dreas de interés. Su trabajo mds
reconocido, sin embargo, es el desa-
rrollo de un Ufil instrumento de evalua-
cion: el SOGS. Blaszczynski y McCo-
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naghy, con 15 arficulos cada uno, des-
tacan por la aplicacion de tratamien-
tos al juego patolégico, asicomo por la
evaluacion de la eficacia de los mismos.

5. La revista de psicologia con mas
trabajos acerca del juego patolégico
es una revista especializada monogré-
ficamente en este tema (Journal of
Gambiling Studiies), con 120 articulos pu-
blicados en el periodo analizado (1984-
1994).

6. Los temas sobre los que mas tra-
bajos se han publicado han sido ma-
yormente sobre aspectos conceptua-
les, en concreto sobre cuestiones
etioldgicas. Las publicaciones acerca
de programas de intervencion han sido
mds escasas y se han centrado en con-
sideraciones sobre técnicas terapéuti-
cas, asi como en estudios de casos.
Existen aln muy pocos estudios experi-
mentales controlados y con seguimien-
fos a largo plazo.
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