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EDITORIAL






JJUEGAS?

Dr. José A. Garcia del Castillo R.
Director del INID. Universidad Miguel Herndndez.

Al final no cabrd ninguna duda de que casi todo en esta vida es
susceptible de tener su patologia particular, porque quién iba a pensar
hace cien afios que jugar se podria convertir en algo tan arriesgado como
para acabar enfermo. A todo lo més, los intrépidos por aquel entonces se
jugaban a las cartas o en los casinos las tierras, las fortunas y todos sus
bienes terrenales, pero no por ello se les consideraba enfermos;
simplemente, se les tildaba de “viciosos”, apelativo que se ha ido
arrastrando a lo largo de los afios y que ahora empezamos a sustituir por
el de “jugador patolégico”. El mero hecho de jugar no tiene mayor
trascendencia si lo que se juega uno es simplemente la “honrilla” de ganar
—o perder— una partida a cualquier cosa, en familia o entre amigos.

La cuestion empieza a cambiar sustancialmente cuando se comienza a
apostar fuerte por ganar y ganar mucho; cuando la suerte sonrie por pri-
mera vez y convierte en ganadores de las apuestas a los arriesgados juga-
dores, lo que hace que se sientan francamente bien por haber consegui-
do multiplicar un euro por cien o por mil en poco tiempo y sin mayor
esfuerzo. Todo este intrincado proceso no se fragua en dos dias ni en
cinco, pero tampoco tiene una evolucién demasiado larga. La creencia de
que la suerte nos acompafia en el juego se forja con bastante rapidez y la
persona, incauta, no se siente atrapada en la maquinaria hasta que, nor-
malmente, ya es demasiado tarde para echar marcha atrds sin que le
cueste algo a cambio.

Nos podriamos detener en un buen pufiado de acontecimientos aso-
ciados al juego como parte integrante de la salud mental, sobre todo,
durante la més tierna infancia, en la que jugar es algo obligatorio, ya que
ayuda a crecer mas sanamente. De hecho, se convierte en juego préctica-
mente todo lo que nos rodea, echando a rodar la fantasia para que cons-
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truya realidades mediante la ficcion o la simulacion y de esta forma con-
seguir pequeflas metas que permitan ver el mundo adulto desde los
“ojos de nifio” y poder valorarlo de otra forma para entenderlo mejor. La
propia sociedad estimula las actividades ltidicas constantemente e inclu-
so institucionaliza el que se lleven a cabo, consagrando unas fechas todos
los afios para que se venere el juego, en su maxima extension, entre los
mas pequefos. La industria del juguete, en este caso, hace todo lo demés
y promociona el juego sano entre sus futuros compradores de ilusiones.

A lo largo de la juventud, los valores asociados al mundo lidico cam-
bian sustancialmente, entretejiéndose de matices sentimentales, emocio-
nales y, en definitiva, unidos al juego amoroso y todo lo que esto conlle-
va para el futuro. Se dejan a un lado los juegos de mesa, los juguetes y los
intereses se centran en ganar la partida del amor para poder asegurar
una vida mucho mas placentera y llena de nuevos retos. La apuesta sigue
estando alrededor de esquemas de juego sanos que nos permiten mirar
hacia delante.

La verdadera catastrofe tiende a aparecer después de la primera juven-
tud y una vez que se instala el habito de adquirir loterfa; de jugar a las
quinielas en compafiia de familiares y amigos o en solitario; de introdu-
cir la calderilla en las maquinas tragaperras con la intencion inocente de
“ganarle a la maquina” y sacarle unas cuantas monedas, junto con la
satisfaccién postrera y azarosa de haber tentado a la suerte; de apostar en
las “porras” con los amigos; de entrar en un bingo con el convencimien-
to de que se va a ganar la paga del mes en un par de horas; de rellenar
boletos de la loto, la bonoloto, la primitiva y el euromillén con el cercano
convencimiento de que retirardn definitivamente del trabajo al apostan-
te y a dos generaciones mas; de apostar en las carreras de caballos (siem-
pre a caballo ganador), en las de galgos y, por qué no, una vez entrados
en materia, si se tercia, apostar incluso en las peleas ilegales de gallos y
perros.

Quizas lo que mas alimenta todo este entramado patoldgico es la
amplia gama de posibilidades que ofrece nuestra imaginativa sociedad
para “salir de pobres” mediante una apuesta acertada, un juego de azar
o un simple juego de cartas, y, posiblemente, por ese mismo motivo, los
que van engrosando las listas de ese “nuevo” dafio que hemos denomi-
nado “juego patoldgico” cada dia sean mds. La pregunta que se puede
quedar en el aire es la que indaga dénde se encuentra el limite entre lo
permitido y lo que nos hace susceptibles de enfermar o de estar enfermos
en toda esta amalgama de juegos y apuestas.
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Siempre es dificil encontrar el equilibrio, sobre todo cuando no existe
un itinerario educativo fiable en torno al desarrollo del juego y lo que
éste significa en la vida. Esa linea roja que demarca lo normal de lo pato-
légico es demasiado sutil y equivoca, cuando desde la infancia se insiste
que jugar es saludable y de improviso se tropieza con la incomprensible
realidad de que ha pasado a ser pernicioso y doloso.
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ELJUEGO PATOLOGICO: PREVALENCIA EN ESPANA

Elisardo Beconia Iglesias
Universidad de Santiago de Compostela

RESUMEN

El juego patoldgico constituye un importante problema de salud men-
tal en Espafia y en otros paises desarrollados. Se analizan los estudios de
prevalencia en funcién de los criterios diagnosticos que se han utilizado
hasta ahora para el juego patoldgico. Los estudios de prevalencia reali-
zados en muestras representativas de la poblacién basados en el DSM-III,
DSM-III-R, DSM-1V y SOGS indicaban una prevalencia entre el 1.4 y el
1.7% en las muestras mas representativas espafiolas, semejante a la de
otros paises. Los tltimos estudios con instrumentos derivados del DSM-
IV, como el NODS, o versiones revisadas del SOGS indican un nivel de
prevalencia menor para el juego patolégico. Se analizan todos los estu-
dios realizados en Espafia con unos y otros instrumentos y su compara-
cién con los resultados de otros paises, especialmente en adultos junto a
otros estudios realizados con nifios y adolescentes.

Palabras clave: juego patoldgico, prevalencia, Espafia, adultos,
adolescentes.

ABSTRACT

The pathological gambling constitutes an important problem of mental
health in Spain and in other developed countries. The prevalence studies
are analyzed in function of the diagnostic criteria that have been used to
assess the pathological gambling. The studies realized in the more repre-
sentative samples of the general population in Spain based on the DSM-
III, DSM-III-R, DSM-IV and SOGS indicated a prevalencia between the
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1.4 and 1.7%, similar to that of other countries. The last studies with deri-
vative instruments of the DSM-IV, as the NODS, or revised versions of
the SOGS, indicate a level of smaller prevalencia for the pathological
gambling. Finally, we discuss the results of the studies carried out in
Spain with several instruments or criteria and their comparison with the
results of other countries, especially in adults as in adolescents.

Key words: pathological gambling, prevalence, Spain, adults,
adolescents.

INTRODUCCION

El juego de azar se legaliza en Espafia en 1977. En pocos afios fueron
apareciendo en el mercado los distintos juegos. Esto trajo consigo el cre-
cimiento del gasto en juego y el incremento del ntimero de jugadores que
participan en los distintos juegos de azar. En Espafa hay varios juegos
muy populares como loterias, cupones y maquinas tragaperras. El gasto
anual de juego en Espafia ha superado los 4 billones de las antiguas pese-
tas al afio (Comisién Nacional del Juego, 2003). Por orden de importan-
cia de gasto en juego, se encuentran los siguientes juegos: maquinas tra-
gaperras, bingo, loterias (loteria nacional), loterias de organismos
benéficos (ONCE), loteria primitiva y bonoloto, y casino. Ocupamos los
primeros puestos de la UE en gasto per capita en juego (Becofia, 1996b),
como lo reflejan los 628,82 euros gastados de media por habitante adulto
y afio en 2002 (Comisién Nacional del Juego, 2003).

Son las médquinas tragaperras las que tienen el mayor gasto en juego,
con casi 2 billones de pesetas por afio, representando en torno al 40% de
todo el dinero gastado en juego. Precisamente, las maquinas tragaperras
es uno de los juegos, si no el que mas, con mayor poder adictivo, que se
refleja en que el 75% de las personas que acuden a tratamiento son
dependientes de ellas (Becona, 1993a, 1993b, 1996b; Bombin, 1992; Eche-
burta, Béez y Ferndndez, 1996).

Los intereses econdmicos que existen en torno al juego son hoy muy
importantes y el juego claramente se ha convertido en una de las activi-
dades mas importantes del pais, dando empleo a miles y miles de perso-
nas. En suma, la disponibilidad y acceso al juego han sido, y siguen sien-
do, dos de los principales responsables del incremento tan exagerado del
nimero de jugadores patoldgicos en Espafia (Labrador y Becofia, 1994).
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ELJUEGO PATOLOGICO: PREVALENCIA EN ESPANA

La realidad es que el juego estd presente en nuestra sociedad de un
modo importante. Si el juego no estuviese legalizado o no existiese, ape-
nas habrian problemas existirfan (Becofia, 1999). La realidad actual nos
dice que hay que aprender a convivir con el juego. Hoy en dia, la enor-
me recaudacién de impuestos y los puestos de trabajo creados impiden
un control mas efectivo del mismo, afectando ello a la prevalencia y a los
problemas de juego patoldgico. A partir de la legalizacion del juego en
distintos paises fueron surgiendo sistematicamente personas con proble-
mas de juego compulsivo, ludopatia, juego problema, juego excesivo o
juego patolégico, con las distintas acepciones que ha ido tomando a lo
largo de estos afios, para las que ha sido necesario desarrollar programas
de tratamiento (ej., Echeburia, Fernandez-Montalvo y Baez, 2000; Gon-
zélez et al., 1999; Ferndndez-Alba y Labrador, 2002).

El juego patolégico constituye un importante problema en los paises
desarrollados. En este aspecto, Espafia ocupa un lugar importante no
solo en gasto en juego, sino en dificultades causadas por el mismo. El
juego patolégico es un serio problema en Espafia, tanto por lo que res-
pecta a adultos como a nifios y adolescentes. La edad legal para jugar es
de 18 afios. Tedricamente no es posible jugar antes de esa edad. Pero la
realidad nos indica un cuadro bien distinto; hoy tenemos problemas
importantes causados por el juego a edades tempranas (Becofa, 1997).

Cuando hablamos de un trastorno y de su prevalencia es central defi-
nir claramente a qué nos estamos refiriendo, a qué criterios objetivos uti-
lizamos para saber cémo podemos clasificar a las personas en el mismo
teniéndolo o no.

En los ultimos afios se incluyen distintas conductas bajo la denomina-
cién genérica de conductas adictivas. Basadas inicialmente en el concep-
to de dependencia (fisica y psiquica) y evolucionando a partir del mismo,
se aplicaban inicialmente a sustancias que ingeridas por un individuo
tenian la potencialidad de producir dependencia. Con el transcurrir de
los afios se observé que también existian conductas que, sin haber sus-
tancia de por medio, tenian la capacidad de producir dependencia y el
resto de las caracteristicas que poseian las dependencias a sustancias.
Poco a poco, la pérdida de control se convierte en otro concepto esencial
para explicar las conductas adictivas. Actualmente, se incluyen dentro de
las conductas adictivas tanto las sustancias psicoactivas que producen
dependencia como el alcohol, la heroina, la cocaina, las anfetaminas, etc.,
y distintas conductas como el juego patoldgico, las compras compulsi-
vas, el sexo compulsivo, etc. (Becofia, 1998).
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Como ya hemos indicado, una caracteristica central a las conductas adic-
tivas es la pérdida de control. La persona con una conducta adictiva no
tiene control sobre esa conducta, aparte de que la misma le produce de-
pendencia, tolerancia, sindrome de abstinencia y una incidencia negativa
muy importante en su vida, que va a ser en muchos casos la causa de que
acuda en busca de tratamiento o le fuercen a buscarlo. Gossop (1989) de-
fini6 como elementos caracteristicos de una adiccion: 1) un fuerte deseo o
un sentimiento de compulsion para llevar a cabo la conducta particular
(especialmente cuando la oportunidad de llevar a cabo tal conducta no
estd disponible); 2) la capacidad deteriorada para controlar la conducta
(especialmente, en términos de controlar su comienzo, mantenimiento o
nivel en el que ocurre); 3) malestar y estado de dnimo alterado cuando la
conducta es impedida o la deja de hacer, y 4) persistir en la conducta a pe-
sar de la clara evidencia de que le estd produciendo graves consecuencias
al individuo. En la misma linea, Echeburda (1999) considera como carac-
teristicas principales de las conductas adictivas la pérdida de control, la
fuerte dependencia psicoldgica, la pérdida de interés por otras actividades
gratificantes y la interferencia grave en la vida cotidiana.

El reconocimiento formal del trastorno del juego patolégico se produ-
ce en 1980 por parte de la American Psychiatric Association (1980). Por
juego patolégico se entiende un fracaso crénico y progresivo en resistir
los impulsos a jugar y en la aparicion de una conducta de juego que com-
promete, rompe o lesiona los objetivos personales, familiares o profesio-
nales del jugador (American Psychiatric Association, 1987, 1994). Viene a
ser, por tanto, un trastorno progresivo, que podriamos resumir con cua-
tro caracteristicas (Rosenthal, 1992): a) una incesante o episédica pérdida
de control sobre el juego, b) una continua preocupacién por el juego y
por obtener dinero para jugar, c) pensamiento irracional sobre el juego y
d) contintia jugando a pesar de sus adversas consecuencias.

A pesar de que hay criterios especificos para los distintos trastornos,
como la dependencia de sustancias psicoactivas, el juego patoldgico, etc.,
todos parten de los criterios de dependencia de sustancias psicoactivas,
dado que ademaés en las adicciones, sean con o sin sustancia, se produ-
cen los fenémenos de pérdida de control, tolerancia, sindrome de absti-
nencia, etc. Mas concretamente, el DSM-IV y DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 1994, 2000) utiliza para el diagnéstico de juego
patoldgico los siguientes dos criterios:

A. Comportamiento de juego desadaptativo, persistente y recurrente,
como indican por lo menos cinco (o mas) de los siguientes items:
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1. Preocupacién por el juego (por ej., preocupacion por revivir expe-
riencias pasadas de juego, compensar ventajas entre competidores o
planificar la préxima aventura, o pensar formas de conseguir dinero
con el que jugar).

2. Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conse-

guir el grado de excitacién deseado.

3. Fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o dete-

ner el juego.

4. Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el

juego.

5. El juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o

para aliviar la disforia (p. ej., sentimientos de desesperanza, culpa,

ansiedad, depresion).

6. Después de perder dinero en el juego, se vuelve otro dia para inten-

tar recuperarlo (tratando de "cazar" las propias pérdidas).

7. Se engafia a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas

para ocultar el grado de implicacién con el juego.

8. Se comenten actos ilegales, como falsificacién, fraude, robo o abuso

de confianza para financiar el juego.

9. Se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas,

trabajo y oportunidades educativas o profesionales debido al juego.

10. Se confia en que los demas proporcionen dinero que alivie la des-

esperada situacién financiera causada por el juego.

B. El comportamiento de juego no se explica mejor por la presencia de
un episodio manfaco.

Por su relevancia, y dados los importantes cambios que se han dado en
los criterios diagndsticos del juego patolégico desde el DSM-III al DSM-
[I-R, y de éstos al DSM-1V y su homélogo DSM-IV-TR, analizaremos los
estudios realizados a nivel de prevalencia del juego patolégico en fun-
cién de los mismos.

EPIDEMIOLOGIA DEL JUEGO PATOLOGICO CON EL DSM-III Y
DSM-III-R

ESTUDIOS EN OTROS PAISES
Actualmente disponemos de un gran ntimero de estudios epidemiol6-
gicos sobre la prevalencia del juego patolégico en distintos paises, como
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en Espana, tanto realizados en adultos como en nifios y adolescentes. Asi,
en adultos hay estudios sobre su prevalencia en Canada (Ferris y Wynne,
2001; Ladouceur, 1991, 1996), Nueva Zelanda (Abbott y Volberg, 1996,
2000), Australia (Dickerson, Baron, Hong y Cottrell, 1996), Reino Unido
(Sproston, Erens y Orford, 2000), Hong Kong (Wong y So, 2003), Suecia
(Ronnberg, 2000), etc. Pero donde més se han realizado estudios de pre-
valencia ha sido en Estados Unidos. El National Research Council (1999)
recoge 33 estudios epidemioldgicos y, mas recientemente, la Alberta
Gaming Research Institute (www.abgaminginstitute.ualberta.ca), un to-
tal de 52, realizados a lo largo de los distintos estados norteamericanos.
Muchos de ellos son estudios de replicacién realizados con varios afios de
diferencia de unos a otros en el mismo estado. La mayoria de estos estu-
dios han sido realizados utilizando el South Oaks Gambling Screen
(SOGS) de Lesieur y Blume (1987, 1993) para evaluar el juego patolégico,
destacando que ha sido Rachel Volberg la que ha llevado a cabo una bue-
na parte de los mismos en Estados Unidos. Hasta los estudios realizados
en los dltimos afios, la prevalencia estimada de juego patolégico en
Estados Unidos, para el periodo del dltimo afio, no solia bajar del 1%, 1le-
gando incluso al 2% y mas (ver Volberg, 1993, 1996, 2002). En este caso,
los criterios que se utilizaban eran los del DSM-III, DSM-III-R o el SOGS,
que combina en sus preguntas sintomas de uno y otro. Veremos que con
los criterios del DSM-1V estas cifras han variado significativamente en al-
gunos estudios, como con el NODS (Gernstein et al., 1999), aunque no con
entrevistas clinicas basadas en el DSM-IV (Welte et al., 2002).

EsTUDIOS EN ESPANA

En Espafia se han realizado seis estudios sobre la prevalencia del juego
patolégico en nuestro pais basados en el DSM-III, DSM-III-R o SOGS, ins-
trumento elaborado a partir de los criterios diagnésticos de ambos. Dos
se han realizado en Catalufia, que estan inéditos. El estudio de Cayuela
(1990) utiliz6 el SOGS de Lesieur y Blume (1987), encontrando un 2.5%
de personas jugadoras patoldgicas o problemas en la poblaciéon adulta de
Catalufia. Otro estudio realizado por la Entitat Auténoma de Jocs i Apos-
tes (EAJA) y financiado por Casinos de Catalufia, en 1990, encontré un
2.34% de personas adultas de la Comunidad Catalana en riesgo de con-
vertirse en adictos al juego.

El estudio de Becofa (1993b) ha utilizado una muestra de 1.615 perso-
nas, representativas de la poblacion adulta de 18 o mas afios de las siete

14 Salud y drogas + Vol.4 « N2 « 2004



ELJUEGO PATOLOGICO: PREVALENCIA EN ESPANA

principales ciudades de Galicia. Siete psic6logos clinicos especificamen-
te entrenados para este estudio llevaron a cabo las entrevistas en las casas
de los sujetos, utilizando una encuesta sobre distintos habitos, conducta
de juego y varias escalas psicométricas. Cuando se sospechaba que la
persona era jugadora patoldgica, los encuestadores establecian el diag-
néstico o no siguiendo los criterios del DSM-III-R para el juego patologi-
co (American Psychiatric Assocation, 1987). Este estudio encontré una
prevalencia del 1.73% de jugadores patoldgicos y de un 1.60% de juga-
dores problemas. Destaca en los resultados las enormes diferencias que
hay de unas a otras ciudades, cuando tal comparacion puede hacerse,
notdndose que cuanto mayor es la ciudad mayor es el niamero de juga-
dores patolégicos y problema, como asi ya habia evidencia previa (Comi-
sién Nacional del Juego, 1986). Asi, el porcentaje de jugadores patologi-
cos y problema en la ciudad de Vigo (3.48% y 3.25%) y de A Corufia
(1.96% y 1.22%) es mayor que en el resto de las ciudades agrupadas
(0.64% y 0.90%). Becona (1993b) asocia estas diferencias a la relacion que
existe entre juego y consumo de otras conductas adictivas y al hecho de
que hay una relacién significativa entre juego y consumo de alcohol exce-
sivos en los jugadores patoldgicos en relacién con el resto de la pobla-
cion.

En este estudio, la forma de juego predominante en los elementos pato-
l6gicos son las maquinas tragaperras (tipo B), seguida por la loteria pri-
mitiva, el cupén de la ONCE, el bingo y la bonoloto. E1 50% de los juga-
dores patoldgicos lo hacen a las mdquinas tragaperras diariamente. El
43% tienen su mayor gasto mensual de juego en maquinas tragaperras y
el 21%, en maquinas de tipo A (las denominadas "comecocos"). E1 43% de
los identificados como jugadores patoldgicos en este estudio no tienen
ningtn ingreso, lo que en parte se explica porque una porcién de los
jugadores patoldgicos son estudiantes, amas de casa y parados. E1 7% de
los jugadores patoldgicos de este estudio tienen un gasto mensual en
juego que esta en torno a los 3.000 euros, aunque el promedio de gasto
mensual en juego es menor y, claramente, en funcién de los ingresos dis-
ponibles, que en muchos casos no es ninguno por parte del jugador y
tiene que obtener dinero de otras fuentes (padres, esposo, ahorros, etc.).

Para concluir, el estudio de Becona (1993b) muestra que la prevalencia
del juego se da mds en hombres que en mujeres (2:1), depende de la edad
(la mayoria de los jugadores patolégicos, el 39.3%, tienen de 18 a 30
anos), educaciéon (los menos educados son los méas afectados general-
mente) y poseen un nivel de ingresos bajo. Sin embargo, los recursos

Salud y drogas - Vol.4 « N2 « 2004 15



ELISARDO BECONA IGLESIAS

financieros de la familia estan en torno al promedio del resto de la pobla-
cién. Igualmente, se encuentra que hay mas jugadores patoldgicos en
aquellas ciudades en donde también existe una mayor adiccién o consu-
mo de alcohol y drogas.

El estudio de Legarda, Babio y Abreu (1992) ha utilizado también una
muestra representativa de la poblacion adulta de la ciudad de Sevilla,
aunque ligeramente inferior a la anterior, de 598 personas. Utilizaron el
SOGS (Lesieur y Blume, 1987), como han hecho otros estudios anglosajo-
nes y de este pais. Los resultados con el mismo indicaron la existencia de
un 1.67% de probables jugadores patologicos y un 5.18% de probables
jugadores problema. Es digno de notarse que el 40% de las personas
encuestadas rechazaron contestar a la misma, lo que indica un sesgo en
esta muestra en comparacion con otros estudios realizados.

Mientras que el nimero de jugadores patoldgicos encontrados en este
estudio, el 1.67%, no es muy diferente del encontrado en otros paises, en
cambio el niimero de jugadores problema es muy alto, el 5.2%. Los auto-
res del estudio achacan este alto resultado a la importancia que tiene la
promocién y anuncio de las loterias (a menudo promocionadas por la pro-
pia Administraciéon Publica), como frecuentemente puede verse en la
radio y television ptblicas, aparte de la television y radio privadas y la
prensa diaria, que anuncia los niimeros premiados en el preciso momen-
to del sorteo o al dia siguiente, como ocurre especialmente con el cupén
de la ONCE, la bonoloto, la loteria primitiva, la loteria nacional, las qui-
nielas de futbol, etc. Esto probablemente ayuda a incrementar la partici-
pacioén de los ciudadanos en estas y en otras formas de juego como efecto
sinérgico. El hecho de que entre 1987 y 1989 haya habido un 15% de incre-
mento en la cantidad de dinero gastado por los espafioles en juego es un
s6lido argumento para la anterior afirmacién en palabras de estos autores.

El estudio de Tejeiro (1998), realizado en la ciudad de Algeciras
(Cadiz), encuentra un 1.8% de jugadores patolégicos y un 3.8% de juga-
dores problemas también utilizando el SOGS.

Un interesante aspecto del estudio de Legarda et al. (1991), en Sevilla,
es la comparacién entre los jugadores patoldgicos de la poblaciéon gene-
ral con aquellos en tratamiento. Sus resultados indican importantes dife-
rencias entre los jugadores patolégicos detectados por los estudios epi-
demiolégicos y los jugadores patologicos que estan en tratamiento. De
los que estan en tratamiento son basicamente hombres (87.5%), entre la
edad de 31 y 45 afios (el 50%), con un trabajo fijo (el 4%), casados (el
71%), con estudios primarios (el 91%) y con bajos ingresos. Estos resulta-
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TABLA1
Estudios de prevalencia del juego patolégico
en la poblacion adulta en Espafia con instrumentos derivados
del DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV o SOGS

Instrumento  Jugador  Jugador

Estudio N de evaluacion patolégico problema Muestra

Cayuela (1990) 1.230 S0GS 2.5%M Representativa de Catalufia

Legarda, Babio Representativa de la ciudad

and Abreu (1992) 598 SOGS 1.7%  52% de Sevilla

Becofia (1993) 1.615 DSM-III-R 1.7%  1.6% Representativa de las siete
principales ciudades de Galicia

Becona y

Fuentes (1994) 1.028 SOGS 14%  2.0% Representativa de Galicia

Irurita (1996) 4977 DSM-IV 1.7%  3.3% Representativa de Andalucia

Tejeiro (1998) 419 SOGS 1.9%  3.8% Representativa de Algeciras
(Cadiz)

Ramirez (1999) 3.000 SO0GS 1.6%  1.4% Representativa de Andalucia

Becofia (2004) 1.624 NODS 0.3%  0.3% Representativa de Galicia

() Indica con el SOGS el dato de un 2.5% para la combinacion de los jugadores patoldgicos y jugadores problema.

dos son semejantes a los obtenidos en otros paises en los jugadores pato-
légicos en tratamiento (ej., Volberg, 1993) y donde, ademads, aqui, como
en otros paises, varian considerablemente los jugadores patolégicos que
hay en la poblacién de aquellos que acuden a tratamiento.

Otro estudio publicado que a nivel epidemioldgico se ha realizado en
Espafia sobre el juego patoldgico es el de Becofia y Fuentes (1995), utili-
zando esta vez el SOGS en una muestra representativa de 1.028 personas
adultas de 16 o més afos de toda Galicia. Sus resultados indicaron una
prevalencia del 1.36% de jugadores patoldgicos y del 2.04% de jugadores
problema. Por variables demograficas, la relacion hombre mujer es de 3:1
en jugadores patolégicos y 2:1 en jugadores problema. Por edades, de
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nuevo, se confirma la mayor importancia de este problema en edades
jovenes (el 42.85% esta en la edad de 16 a 24 afos y otro 35.71% de 25 a
45 afios) y con estudios predominantemente primarios. La comparacién
de este estudio con el anterior de Becofia (1993b) en Galicia muestra un
cuadro semejante en las variables demograéficas analizadas y en las carac-
teristicas de los jugadores patoldgicos en Galicia.

Otro estudio a destacar es el de Echeburtia, Baez, Ferndndez y Péez
(1994), quienes en la validacion del SOGS en una muestra de la poblacién
vasca sugieren bajar el punto de corte del SOGS de cinco a cuatro pun-
tos. De este modo obtienen un 2% de jugadores patolégicos en la mues-
tra normativa. De confirmarse este hallazgo, el ndmero de jugadores
patoldgicos serfa atin mayor del que hasta el momento se ha pensado.

Finalmente, el ultimo estudio realizado en Espafia es el de Ramirez
(1999). Este fue realizado en Andalucia, con el South Oaks Gambling
Screen (Lesieur y Blume, 1987, 1993), en una muestra representativa. Sus
resultados indican un porcentaje de 1.63% de jugadores patoldgicos y un
1.43% de jugadores problema.

En la tabla 1 se presenta un resumen de los estudios que sobre preva-
lencia se han realizado en Espafia siguiendo los criterios del DSM-III,
DSM-III-R o SOGS. De estos datos y extrapolando los de otros paises
semejantes llevaron a Becofia, Labrador, Echeburta, Ochoa y Vallejo
(1995) a estimar la tasa de jugadores patoldgicos de 18 o mds afios exis-
tentes en Espafia, a mediados de la década pasada, en un 1.5% y la de los
jugadores problema, en un 2.5%, siempre considerando estos porcentajes
conservadores. Considerando el censo de espafioles de 18 o mas afios, la
extrapolacién de las anteriores cifras indicaba que el ndmero de jugado-
res patolégicos seria de 450.000 y el de jugadores problema, de 750.000.
La prevalencia de los jugadores patoldgicos de maquinas tragaperras
estaria, s6lo para ellos, entre el 1.2% y el 1.3%; esto significaria que unas
350.000 personas serian jugadores patolégicos de maquinas tragaperras.

En funcién de los datos epidemiolégicos disponibles a partir de estos
estudios, se indicaba que el jugador patolégico de maquinas tragaperras
seria fundamentalmente hombre, con una tasa probable de tres hombres
por cada mujer; con una edad predominante entre 18 y 40 afios, que
puede ser explicado por el periodo que cubre desde la legalizacién del
juego (en 1977) y de las maquinas tragaperras (en 1981); la predominan-
cia de la clases social baja o media-baja, aunque el juego se da en todas
las clases sociales. Dado que el juego se realiza basicamente en bares, ello
explica que el consumo de alcohol sea mayor en los jugadores patologi-
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cos de maquinas tragaperras, como asi se encuentra; hay otros impor-
tantes problemas asociados, basicamente sobre su estado emocional
(ansiedad y depresion), aislamiento social (debido a las mentiras, deudas
y robos), relaciones familiares y maritales, econémicas (deudas) y, a
veces, problemas con la ley.

EPIDEMIOLOGIA DEL JUEGO PATOLOGICO CON EL DSM-IV Y
DSM-1V-TR

ESTUDIOS EN OTROS PAISES

Pero el cuadro anterior estd cambiando a un ritmo muy rapido en los
dltimos afios. En 1994 se publica el DSM-IV con nuevos criterios diag-
nosticos para el juego patolégico. Vienen a ser una combinacion de algu-
nos criterios del DSM-III, otros del DSM-III-R, junto al criterio de escape,
o utilizacién del juego como escape de las situaciones cotidianas, tales
como ansiedad, depresién, etc. (Lesieur y Rosenthal, 1991). Al mismo
tiempo, se considera que para llegar al diagndstico de juego patolégico
hay que descartar un episodio maniaco (no seria jugador patolégico, por
ejemplo, aquel consumidor de cocaina que juega descontroladamente
después del consumo de cocaina, pero cuando no consume cocaina no
juega). También destaca que de nueve criterios del DSM-III-R, se pasa a
diez en el DSM-1V y el punto de corte sube de cuatro a cinco criterios del
DSM-III-R al DSM-IV. Para los estudios epidemiolégicos, estos cambios
son de una gran relevancia, porque el instrumento que se venia utilizan-
do predominantemente para evaluar el juego patolégico era el SOGS, el
cual es una combinacién del DSM-III y DSM-III-R, pero ya no se adecua
completamente al DSM-IV. Por ello, en los tltimos afios varios autores
(ej., Abbott y Volberg, 1996; Ferris y Wynne, 2001; Lesieur, 2002; National
Research Council, 1999; Stinchfield, 2002; Volberg, 1999) han indicado el
problema de los falsos positivos con el SOGS. Més especificamente,
Stinchfield (2002) concluye cémo en la poblacién general el SOGS sobre-
estima la prevalencia del juego patoldgico en el doble, ya que en su estu-
dio encuentra que un 50% de sus casos son falsos positivos. Esto indica
que con el SOGS la prevalencia es mucho mayor que la que encontraria-
mos de utilizar los criterios diagnésticos del DSM-1V, criterios que son
los que tenemos que utilizar para hablar o no de juego patolégico, por-
que es nuestro referente.

Salud y drogas - Vol. 4 « N2 « 2004 19



ELISARDO BECONA IGLESIAS

Dado que los datos anteriores sugieren que se ha sobreestimado la pre-
valencia del juego patoldgico en la poblacién general, tanto en otros pai-
ses como en el nuestro, en 1999 un grupo de expertos norteamericanos,
algunos de los méas relevantes del juego patolégico en ese pais, elaboran
un nuevo instrumento, el NODS (NORC DSM-IV Screen for Gambling
Problems), basado en los criterios del DSM-IV (Gernstein, Murphy, Tace,
Hoffmann, Palmer, Johnson et al., 1999). La idea de elaborar este instru-
mento no es otra que la de disponer de un sistema de evaluacién del
juego patolégico fiable, adecuado a los criterios del DSM-1V y que pueda
servir para comparar unos estudios con otros. Con el mismo se realiz6 un
amplio estudio con una muestra representativa norteamericana, donde
encontraron un 0.8% de jugadores patoldgicos para el periodo de toda la
vida y un 0.1% de jugadores patoldgicos en el tdltimo afio, y sin diferen-
cias por sexo (en hombres 0.9% y 0.1% para vida y dltimo afio, y para
mujeres de 0.7% y 0.2% para vida y ultimo afio). Lo cierto es que estos
resultados son muy, pero que muy inferiores a los datos que se estaban
manejando sobre la prevalencia del juego patolégico en Estados Unidos,
entre el 1% y el 2% de la poblacion adulta (Volberg, 1996, 2002). El por-
centaje de jugadores problema (tres o cuatro criterios) también es inferior
a estudios previos, encontrando un 1.3% para la vida y un 0.4% para el
altimo afio. Donde las cifras son muy altas es en la categoria de jugado-
res en riesgo, que son aquellos con una puntuacién de uno o dos criterios
en el NODS, ya que en este caso hay un 7.9% de personas en riesgo a lo
largo de la vida y un 2.3% en el tdltimo afio y donde aparecen también
claras diferencias por sexos (9.6% y 3.2% en hombres para vida y tdltimo
afio y 6.3% y 1.6% para esas mismas categorias en mujeres). Pero esto
puede ser engafoso, porque esta denominacién de juego en riesgo nada
tiene que ver con criterios diagnésticos del DSM-IV y puede continuar,
de no saber bien a qué nos referimos con esta categoria, a incrementar la
confusion si se abusa de este término.

Lo cierto es que, por lo dicho hasta ahora, el NODS es un instrumento
de evaluacién del juego patoldgico que solventa algunos de los proble-
mas de instrumentos previos, como el SOGS, y se basa en los criterios del
DSM-1V, que son los de referencia que tenemos que seguir actualmente
para hablar o no de juego patoldgico. Ademas, los datos obtenidos con el
NODS sobre especificidad y sensibilidad son buenos y el instrumentos se
ha derivado directamente de los criterios diagnésticos del DSM.-IV, con
criterios estrictos y de alta calidad a nivel metodoldgico y de representa-
tividad de las muestras utilizadas para su validacién.
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Otros estudios realizados en los tltimos afos en distintos paises (ver
tabla 3), lo que han hecho es utilizar nuevos instrumentos de evaluaciéon
del juego patolégico o revisar el SOGS bajando el punto de corte. De este
modo, la prevalencia del juego patoldégico desciende de modo significa-
tivo en estos estudios, que pasa a ser del 0.1 al 0.7%.

La tdnica nota discordante con lo anterior es el estudio de Welte et al.
(2002) en Estados Unidos, donde, utilizando el Diagnostic Interview
Schedule (DIS) del DSM-IV para diagnosticar juego patoldgico, encuentra
en una muestra representativa para Estados Unidos una prevalencia de
juego patolégico del 1.4% para el tltimo afio.

ESTUDIOS EN ESPANA

En Espafia se realizé un estudio en Andalucia en 1994 por Irurita
(1996), con una muestra representativa de 4.977 personas que permite
también desagregar los datos de un modo fiable para cada una de sus
provincias. Usaron un cuestionario derivado del DSM-1V, que en aquel
momento estaba a punto de salir publicado, aunque no utilizaron ningtin
criterio de validacion externa entre este cuestionario y el diagnéstico de
juego patoldgico, con una escala de cuatro puntos para cada una de las
preguntas. El porcentaje de jugadores patoldgicos que se obtuvo en este
estudio fue del 1.8% para toda Andalucia y el de jugadores problema del
4.4%. Las provincias con mayores niveles de jugadores patolégicos esta-
ban ligeramente por encima del 2% (Cadiz, 2.7%; Sevilla, 2.3%; Malaga,
2.2%, y Huelva, 2.1%). Como en anteriores estudios encuentran que el
mayor nimero de jugadores patoldgicos tienen edades de 18 a 30 afios (el
33.7%), predominan las personas con pocos estudios y el 32% son para-
dos, amas de casa o jubilados. Al contrario que el resto de los estudios
encuentran que la relaciéon hombre mujer es de 9:1 en los jugadores pato-
légicos y de 8:2 en jugadores problema. El nivel de consumo de tabaco y
alcohol en jugadores patologicos son casi idénticos a los ya indicados en
el estudio de Becofia (1993b) en Galicia en esa misma época.

En la misma linea que el estudio anterior, Salinas y Roa (2001) han ela-
borado, también en Andalucia, un cuestionario para evaluar el juego
patolégico basado en los criterios del DSM-IV, aunque no se ha aplicado
el mismo en estudios epidemiolégicos.

Recientemente, el estudio de Becofia (2004) utilizé el NODS anterior-
mente descrito, que se adecua a los criterios del DSM-IV para el juego
patoldgico, para evaluar el juego patoldgico en una muestra representa-
tiva de 1.624 personas adultas de Galicia. Del total de los sujetos de la
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muestra, para el periodo de toda la vida, con el NODS el 98.56% recono-
ce que no tiene problemas con el juego. Los que punttian cinco o mas en
el NODS, y siempre que jueguen un minimo de 90 euros al afio, serian
jugadores patolégicos, los de tres-cuatro jugadores problema y los de
uno-dos jugadores en riesgo. Los resultados indican que un 0.92% serian
jugadores patolégicos a lo largo de su vida y un 0.31% a lo largo del ulti-
mo afno. En todos los casos, estas personas son varones. A su vez, el por-
centaje de jugadores problemas fue, para toda la vida, de un 0.18%, y de
un 0.25% para el tltimo afio. El porcentaje de los jugadores de riesgo fue
de un 0.31% para toda la vida y de un 0.25% para el dltimo afio. La agru-
pacion de estas dos tltimas categorias nos indicaria un 0.49% de jugado-
res problema y de riesgo tanto para el periodo de toda la vida como del
altimo afio. Hay que notar que existen diferencias en los mismos indivi-
duos para estar en unas o en otras categorias. Por ejemplo, varios juga-
dores patoldgicos en la vida pueden estar en la categoria actual de no
jugadores, jugadores problema o jugadores de riesgo. Como en el caso de
los jugadores patolégicos, en todos los casos de los jugadores problema
y de riesgo en esta muestra son hombres, sin ninguna mujer. Por edades,
el 20% de los jugadores patolégicos tienen de 18 a 30 afios, el 33.3% de 31
a 45 afios, el 6.7% de 46 a 64 afios y el 40% 65 o mas afios. En los jugado-
res problemas y en riesgo, el 37.5% tiene de 18 a 30 afios y un 50% de 46
a 64 afnos. Por estado civil, en los jugadores patolégicos predominan los
casados, un 60%, junto a los solteros, un 26.7%. En los jugadores proble-
ma y en riesgo, el 50% son solteros y el 37.5% casados. Por hébitat, el 20%
de los jugadores patoldgicos son urbanos, el 40% viven en municipios
intermedios y el restante 40% en municipios rurales. En los jugadores
problema y en riesgo hay igualmente un 25% en la zona urbana y rural y
el restante 50% en la zona intermedia.
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TABLA 2
Porcentajes de jugadores patolégicos y jugadores problema o de riesgo
mediante el NODS (NORC DSM-IV Screen for Gambling Problems), en la
muestra de Galicia (Espafia) (2001) y la validacién del NODS de EE.UU.
(1999). Prevalencia de vida y del dltimo afio

GALICIA (ESPANA) EE.UU.

Prevalencia (NODS) Vida  Ultimo afio Vida Ultimo afio
Juego patoldgico (5 o mas items)
- Todos 092 0.3t 08 01
- Hombre 092 031 09 01
- Mujer 0.00  0.00 07 02
Juego problema (3 ¢ 4 items)
- Todos 018 025 13 04
- Hombre 018 025 1.6 0.4
- Mujer 0.00 0.00 1.0 0.4
Juego de riesgo (1 6 2 items)
- Todos 0.31 0.25 79 23
- Hombre 0.31 0.25 9.6 3.2
- Mujer 0.00  0.00 63 16
Agrupacion de juego problema y de riesgo
- Todos 0.49 0.49 9.2 2.7
- Hombre 0.49 049 112 36
- Mujer 0.00  0.00 73 20
Fuente: Becofia (2004)

ELJUEGO PATOLOGICO Y JUEGO PROBLEMA ENJOVENES Y
ADOLESCENTES

El juego patoldgico en jévenes y adolescentes es un problema relevan-
te. Distintos estudios realizados en paises anglosajones (Becofia, 1993b;
Fisher, 1993; Griffiths, 1991; Jacobs, 1989; Ochoa y Labrador, 1994; Labra-
dor y Becofia, 1994) indican que la prevalencia en jévenes y adolescentes
estd entre el 1,7% del estudio de Ladouceur y Mireault (1988) al 8% de
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Lesieur et al. (1991) en el estado de Nueva York. Este tltimo es el estudio
mas completo, en donde los autores obtuvieron prevalencias del juego
patolégico en estudiantes de ensefianza secundaria o universitaria, entre
el 4% y el 8%, dependiendo del estado norteamericano en donde se hizo
el estudio. Claramente, estos resultados son dos o tres veces mayores que
la prevalencia obtenida en adultos. Estudios como el de Zitlow (1992),
donde encuentra un 9.6% de jugadores adolescentes entre los indios nor-
teamericanos en Minnesota, son atin resultados superiores a los vistos.

Si nos referimos a estudios recientes vemos que se encuentran porcen-
tajes entre el 3% y el 10% de jugadores problema en Estados Unidos
(Govoni, Rupcich y Frisch, 1996; Westphal et al., 2000; Winters et al.,
1993); del 4.7% en Canada (Gupta y Deverensky, 1998), y del 5.6% (Fis-
her, 1999) y el 6% (Woody y Griffiths, 1998) en el Reino Unido. En una
revisién de cinco estudios sobre el juego realizados en estudiantes de
educacion secundaria, Jacobs (1989) indic6 que la prevalencia de los pro-
bables jugadores patoldgicos entre los estudiantes de secundaria era més
del triple que la de adultos. De la misma forma, en el estudio de Lesieur
et al. (1991), con universitarios, el porcentaje de juego problema y pato-
légico era de cuatro a ocho veces més alto que el de los adultos. En el
meta-anélisis de Shaffer y Hall (1996) sobre la prevalencia del juego pato-
l6gico entre adolescentes, en los 11 estudios incluidos en el meta-anélisis
(de 13 a 20 afios), la prevalencia de juego compulsivo, patolégico o de
alto riesgo fluctué entre el 3.5% y el 17.1%. La media estimada para el
juego patolégico o para graves problemas con el juego oscilaba entre el
4.4% y el 7.4% (intervalo de confianza del 95%). A su vez, datos de varios
paises indican que el juego patoldgico se inicia a edades tempranas. Dell,
Ruzicka y Palisi (1981) encontraron que el 33% de sus jugadores patolé-
gicos adultos habfan empezado a jugar antes de los 10 afios, el 47% entre
los 11 y 18 afios y s6lo un 14% a los 19 o mds afios. De la misma forma,
Fisher (1993a), Griffiths (1995), Ide-Smith y Lea (1988) y Ladouceur, Dubé
y Bujold (1994) encontraron que los adolescentes adictos al juego habian
empezado a jugar a los 9, 10 u 11 afios.

En Espafia, solo se han realizado estudios parciales sobre el juego
patoldgico o el juego problema en nifios y adolescentes (ej., Arbinaga,
1996; Becona, 1997; Becona y Gestal, 1996; Becofia, Miguez y Vazquez,
2001a, 2001b); Villa, Becofia y Vazquez, 1997). Utilizando el DSM-1V] de
Fisher (1993b), en dos ciudades espafolas (A Corufia y Gijén), en nifios
de 11 a 16 afios, la prevalencia de juego problema en méaquinas tragape-
rras fue del 2% (Becofa y Gestal, 1996) y el 1.6% (Villa et al., 1997), res-
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pectivamente. En el estudio de Becofia (1997), realizado en la ciudad de
A Corufa, se encontré un 2.4% de probables jugadores patolégicos
mediante el SOGS-RA. En el estudio de Arbinaga (1996), realizado en
estudiantes de 13 y mads afios de ensefianza secundaria escolarizados de
la ciudad de Huelva, se hall6é un 2.74% utilizando el SOGS.

Aunque lo cierto es que en adolescentes suele hablarse de juego pro-
blema mds que de juego patolégico, utilizindose instrumentos derivados
del SOGS o del DSM-IV. Sin embargo, como ocurre actualmente con los
resultados en adultos, estos datos pocas veces tienen un claro correlato
con el diagnodstico clinico siguiendo los criterios del DSM-IV (Winters,
2000). En este sentido se aprecia un importante cambio en la denomina-
cién o conceptualizacion del problema del juego en exceso cuando no
nos referimos a una poblacién clinica. Actualmente esta clara la depen-
dencia del juego, bajo la denominacion de juego patoldgico, tal como
indica el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 1994, 2000).
Hasta hace poco, la mayoria de los estudios que se realizaban sobre el
juego patolégico utilizaban instrumentos de evaluaciéon como el SOGS,
para adultos, e instrumentos derivados del mismo, como el SOGS-RA,
para adolescentes. El SOGS de Lesieur y Blume (1987, 1993) cubria parte
de los criterios diagnésticos del DSM-III y del DSM-III-R. Cuando se
hacia un estudio epidemiolégico se utilizaba la denominacién de “pro-
bable jugador patolégico” para aquellas personas con una puntuacién de
cinco o mas en el mismo. Sin embargo, hoy hay consenso acerca de que
aunque el SOGS correlaciona significativamente con los criterios del
juego patoldgico del DSM-IV, no es lo mismo; ademads, probablemente
sobreestima el niimero de jugadores patoldgicos (Volberg, 1999). Por
todo ello, en los tdltimos afios, cuando nos referimos a estudios epide-
miolégicos, tanto realizados en adultos (ej., Abbott y Volberg, 2000) como
en adolescentes (Winters, 2000), se prefiere utilizar la denominacién de
juego problema y no la de juego patolégico, especialmente porque han
sido obtenidos con el SOGS o con el SOGS-RA. S6lo hablarfamos de juga-
dor patolégico cuando realizamos un diagnéstico clinico, como ocurre
especialmente en el campo del tratamiento. Asi, aplicado a adolescentes,
se prefiere utilizar la denominacién de juego problema (Winters, 2000;
Winters, Stinchfield y Fulkerson, 1993; Sproston, Erens y Orford, 2000),
especialmente referido a los estudios realizados en la poblacién para esti-
mar su prevalencia. Esto se debe a varias razones: 1) por no ser posible
establecer con los instrumentos utilizados hasta ahora un diagnéstico
equivalente a los criterios diagnésticos del DSM-1V; 2) porque todavia
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desconocemos la razén por la que se encuentra una prevalencia tan alta
de juego patoldgico o juego problema en los estudios hechos en adoles-
centes, que suele ser del doble al cuddruple de la encontrada en adultos
(Gambino, 1997; Yafee y Brodsky, 1997); 3) porque probablemente este-
mos sobreestimando la prevalencia del juego patolégico en adolescentes,
especialmente cuando se quiere hacer coincidir una evaluacion puntual
en la poblacién de adolescentes mediante cuestionarios, respecto a lo que
seria un diagnodstico clinico real de juego patoldgico (Gupta y Deve-
rensky, 1998), y 4) porque es probable que los instrumentos de evaluaciéon
que se vienen utilizando no sean los mas adecuados para este tipo de
poblacién (Gerstein et al., 1999), a pesar del gran desarrollo de instru-
mentos y estudios realizados en estos afios en adolescentes (Winters,
2000).

CONCLUSION

Los datos actualmente disponibles nos obligan, utilizando los criterios
diagnésticos del DSM-IV-TR para el juego patoldgico, a considerar que
los niveles de prevalencia existentes, tanto en Espafia como en otros pai-
ses, para el mismo son inferiores a los que manejidbamos hace afios par-
tiendo de los estudios del DSM-III, DSM-III-R o el SOGS de Lesieur y
Blume (1987, 1993). De modo mas concreto, con el instrumento elabora-
do en Estados Unidos, el NODS (NORC DSM-1V Screen for Gambling
Problems), se encuentran porcentajes menores de jugadores patolégicos,
tanto en Estados Unidos como en Espafia, que lo que manejdbamos hace
pocos aflos. Asi, por ejemplo, si los estudios previos realizados en Gali-
cia indicaban una prevalencia del 1.7% de jugadores patolégicos y de un
1.6% de jugadores problemas, utilizando los criterios del DSM-III-R
(Becoiia, 1993a, 1993b) y, con el SOGS, del 1.4% de jugadores patolégicos
y un 2.0% de jugadores problema (Becofa y Fuentes, 1995), en el momen-
to actual con el NODS, instrumento derivado del DSM-IV, encontramos
un 0.9% de jugadores patolégicos a lo largo de la vida y un 0.3% en el
altimo afio. Estos resultados son claramente inferiores a los obtenidos en
otros estudios con instrumentos distintos, asi ocurria con el SOGS, tanto
en Galicia (Becofia y Fuentes, 1995) como en otras comunidades auténo-
mas (ej., Ramirez et al., 1999), como utilizando otros instrumentos o meto-
dologias (ej., Becofia, 1993a; Irurita, 1996; Ramirez et al., 1999). Y lo mismo
esta ocurriendo en otros paises. Como se puede ver en la tabla 3, los estu-
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TABLA 3

Ejemplo de estudios recientes sobre la prevalencia del juego patolégico en
varios paises, con muestras representativas de su poblacion

Estudios Pais Instrumento (Ultimo afio)
Abbott y Volberg (2000) Nueva Zelanda SOGS-R 0.5%
Ronnberg (2000) Suecia S0GS 0.6%
Ferris y Wynne (2000) Canada CPGlI 0.7%
Gernstein et al. (1999) Estados Unidos NODS 0.1%
Welte et al. (2002) Estados Unidos DSM-IV-DIS 1.4%
Wong y So (2003) Hong Kong GBI 1.8%
Becofia (2004) Galicia (Espania) NODS 0.3%

S0GS= South Oaks Gambling Screen

SOGS-R= South Oaks Gambling Screen, revisado
CPGI=Canadian Problem Gambling Index
GBI=DSM-IV Gambling Behavior Index

NODS=NORC DSM-IV Screen for Gambling Problems
DSM-IV-DIS=DSM-IV-Diagnostic Interview Schecule.

dios de los ultimos afios con distintas metodologias indican que la preva-
lencia del juego patoldgico en la poblacién es menor a la que estimadbamos
hasta ahora, estando el rango entre el 0.1% y el 0.7%.

En nuestra consideracion, como hemos analizado en Becofia (2004), ha
sido el cambio de criterios diagnodsticos para el juego patoldgico lo que
estd debajo de esta tedrica discrepancia. También no debemos olvidar
que varios autores han indicado que el punto de corte de cinco criterios
para el diagndstico del juego patolégico es muy alto (ej., Stinchfield,
2003) y que deberia rebajarse a cuatro, utilizando el DSM-1V; o que ahora
se utiliza el criterio de padecer el trastorno en los tltimos 12 meses para
llegar a su diagnéstico, lo que no significa que la persona no precise
ayuda, especialmente para evitar la recaida si antes tenia problemas de
juego patoldgico (Toce-Gerstein y Gerstein, 2004); o que los servicios de
tratamiento puestos en marcha en estos afios (Volberg, 2004) hayan ayu-
dado a que los jugadores patolégicos jueguen menos y que, por ello, no
aparezcan en los estudios como jugadores patolégicos. Igualmente, tam-
bién cabe la posibilidad de que las caracteristicas de nuestros jugadores
patolégicos sean distintas, como indicaba Echeburta, Bdez, Fernandez y
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Paez (1994) hace afios, donde con el SOGS proponian bajar el punto de
corte de cinco a cuatro criterios, cuando en aquel momento el SOGS se
adecuaba bastante bien a los criterios del DSM-III-R. En todo caso, nue-
vos estudios sobre esta problematica, que es de indudable gravedad, nos
permitirdn conocer més exactamente la prevalencia en nuestra pobla-
cién. Y, en la consideracion mas baja de prevalencia del juego patolégico,
estariamos hablando de varios cientos de miles de jugadores patolégicos
que precisan ayuda. Esto representa un importante nimero de afectados,
con los problemas que acarrea para ellos, sus familias y otras personas,
asi como para el sistema sanitario, especialmente para la asistencia en
salud mental, al tener que prestarle servicio a los mismos o, al menos, a
una parte de los que acuden a tratamiento para este trastorno. Lo que
también sabemos, de modo positivo, es que la percepcion de riesgo sobre
el problema del juego se ha incrementado en la poblacién espafiola
(Becona, 2002), como un efecto de rebote de sus graves consecuencias en
los afios 90. Con todo, la gravedad del problema y el gran nimero de
afectados estan hoy como ayer presentes en nuestra sociedad.
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INSTRUMENTOS DE DIAGNOSTICO
Y SCREENING DEL JUEGO PATOLOGICO

José Maria Salinas
Universidad de Granada

RESUMEN

En la introduccion se comenta la rapida expansion de la oferta de jue-
gos de azar en Espafia a partir de 1977 y el incremento en el ndmero de
jugadores patolégicos que ha aparecido ligado a este crecimiento. Tam-
bién se comenta el modelo de enfermedad para este trastorno y las con-
notaciones que acompafian a su asuncién. A continuacion, se presenta la
evolucion de los criterios diagnoésticos del juego patolégico. Sigue un
comentario sobre el doble uso de los instrumentos de diagnéstico o
screening del juego patoldgico en el aspecto clinico individual y en el epi-
demiolégico o social. Finalmente, se hace una revisién de las caracteristi-
cas y propiedades psicométricas de los instrumentos mas difundidos.

Palabras clave: juego patolégico, diagndstico, screening, cuestionarios.

ABSTRACT

In the introduction the fast expansion of gambling in Spain from 1977
is commented as well as the increment in the number of pathological pla-
yers that have appeared connected with this growth. Also the illness
model for this inconvenience is commented as well the connotations that
accompany to its assumption. Subsequently the evolution of the diag-
nostic criteria of pathological gambling is presented. A comment on the
double use of the instruments to diagnosis or screening the pathological
gambling for clinical applications and in the epidemiological or social
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research. Finally, a revision of the characteristics and psychometric pro-
perties of the most diffused instruments is presented.
Key words: pathological gambling, diagnostic, screening, questionnaires.

INTRODUCCION

Es un hecho indudable que la sociedad espafiola ha evolucionado hacia
unas actitudes mucho mas permisivas con el juego que se han reflejado
en el marco legal del mismo. Las razones de este cambio no aparecen cla-
ras. Podriamos apuntar a un ansia general de libertad que pretenderia
eliminar cualquier traba a los deseos del individuo; también al intento de
disociar los aspectos morales de las normas legales necesarias. Probable-
mente estas y otras causas existian en el afio 1977, cuando se cambia radi-
calmente la regulacién sobre el juego, pero no se habrian materializado
de no existir intereses econémicos muy fuertes que aprovecharon y
orquestaron este movimiento en su propio provecho.

Al amparo del acontecimiento social que supuso la legalizaciéon de casi-
nos y bingos con el objetivo de fortalecer nuestro sector turistico, en 1981
se legalizan sin alboroto las maquinas recreativas y de azar y su rdpida
expansiéon permitié inundar hasta el dltimo rincén del pais con estas
maquinas (Becofia, Labrador, Echeburtia, Ochoa y Vallejo, 1995) que
constituyen puntos de juego continuo y de recompensa inmediata,
mucho més adictivos que las tradicionales loterias y cupones.

Estd ampliamente asumido que el aumento de la oferta de juegos lega-
les y la mayor disponibilidad del juego conducen a incrementar el ntime-
ro de personas que tienen problemas con el juego y de los que llegan a
desarrollar una patologia del mismo (Abbott, Volberg y Rénnberg, 2004).
Asi, Becofia (1999) afirma con referencia a otros trabajos anteriores:

En suma, la disponibilidad y acceso al juego ha sido, y sigue siendo, uno de los
principales responsables del incremento tan exagerado del niimero de jugadores
patoldgicos en Espaiia.

Procesos semejantes se han observado en Alemania y Holanda, donde
la expansion del juego en la década de los 70 ha disparado la demanda
de tratamiento para problemas relacionados con el juego (Becofa, 1996).

Otro fenémeno asociado con la legalizacion del juego es la integracién
de las actividades del mismo y su control como parte de la Administra-
cién. Los gobiernos reciben ingresos en concepto de impuestos, tasas y
beneficios sobre el juego y de esta forma, la prestacién de servicios con
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cargo a los presupuestos se hace dependiente de la industria del juego.
También muchas ocupaciones y negocios necesitan del juego para su via-
bilidad econdémica, bien directamente como vendedores de loterias,
empleados de bingos y casinos, constructores, propietarios y equipos de
mantenimiento de médquinas, bares, pequefio comercio que complemen-
ta sus ingresos con servicios a los juegos de azar o indirectamente por la
expansion de sus actividades para cubrir las necesidades de asesoria,
defensa legal, servicios financieros, etc. de las empresas de juego (Vol-
berg, 1998). Todo este entramado, actuando como grupo de presién, hace
que una vez legalizados los juegos de azar su erradicacion o limitacién
sea vista como un acto demencial que va a destruir la forma de vida de
un gran nimero de personas.

Dentro de este contexto, no es de extrafiar que exista una confabulacién
tacita para que el jugador patoldgico sea ocultado y el juego patoldgico tra-
tado con apatia y mostrado como insignificante o inexistente (Custer, 1989).

Una de las formas de minimizar los problemas que ocasiona el juego
ha sido transformar al jugador patolégico en un “enfermo” y encomen-
dar su cuidado a profesionales de la salud, como psicélogos o psiquia-
tras. Esto, que indudablemente ha tenido sus ventajas al proporcionar
ayuda profesional a estas personas, conlleva desplazar la causa del pro-
blema de los juegos de azar al individuo afectado, que debe tener
alguna propensién o deficiencia por la cual a él el juego le hace dafio. De
esta forma, se produce una negacién de responsabilidades. El jugador
ya no tiene culpa. No es como aparecia en el siglo XIX, un sujeto amoral
que voluntariamente sigue una vida disipada. Tampoco la tienen las
Administraciones por permitir y fomentar esta actividad. Mas bien los
problemas que ocasiona el juego, al considerarse como enfermedad, vie-
nen a ser accidentes que inevitable y desgraciadamente se dan de vez en
cuando.

Frente a esta perspectiva exculpatoria de las Administraciones y de la
industria del juego podria argumentarse que existen las enfermedades
ambientales provocadas por la exposicién a substancias contaminantes.
En este sentido, el juego patolégico podria explicarse por la presencia de
unos niveles intolerables de juegos de azar que afectan a algunas perso-
nas, y asi como se vigila que el porcentaje de contaminacién en el aire,
en el agua y en los alimentos no sobrepase un cierto nivel, se podria exi-
gir que el nimero de puntos de juego no supere una determinada con-
centracion en nuestras calles, y sin embargo este discurso rara vez se
escucha.
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El modelo de “enfermedad” no es aceptado unanimemente. Hay auto-
res que niegan la existencia de una patologia. Por ejemplo, Rosencrance
(1985) afirma que considerar el juego excesivo como una enfermedad es
equivalente a medicalizar la discrepancia. Para Dickerson (1987) hay
suficientes datos que sugieren que es inapropiado aplicar el modelo
médico al juego compulsivo. Walker (1992) se basa en que el concepto de
enfermedad implica un dafio o disfuncién de base fisioldgica y argu-
menta que este elemento no ha sido establecido para los jugadores pato-
l6gicos. Ahora bien, aunque no esté demostrado definitivamente, el con-
cepto de enfermedad puede ser aplicado de forma instrumental como
una metafora util (Shafer, 1985) que tranquilice y guie al sujeto en trata-
miento. La enfermedad es un modelo conocido por el sujeto que ofrece
algunos principios interesantes, como pueden ser: la esperanza de cura-
cién; la necesidad de tratamiento; un esquema de relaciones terapeuta-
paciente.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

El concepto del juego intenso como enfermedad cobra carta oficial de
naturaleza cuando en 1980 la American Psychiatric Association (1980)
clasifica, en el DSM 11, el juego patoldgico como un trastorno del control
de impulsos ofreciendo los siguientes criterios diagnodsticos del juego
patolégico:

A. El individuo se va haciendo crénica y progresivamente incapaz de
resistir los impulsos de jugar.

B. El juego pone en un serio aprieto, altera o lesiona los objetivos fami-
liares, personales y vocacionales, tal como viene indicado por, al menos,
tres de los siguientes fenémenos:

1. Arrestos por robo, fraude, estafa o evasién de impuestos, debidos a

intentos para obtener dinero para jugar.

2.Incapacidad para satisfacer las deudas y las responsabilidades

financieras.

3. Alteraciones familiares o conyugales debidas al juego.

4. Obtencién de dinero a través de fuentes ilegales (usureros).

5. Incapacidad de explicar las pérdidas de dinero o de demostrar las

ganancias que se atribuyen.

6. Pérdida del trabajo debida al absentismo ocasionado por la actividad

de jugar.
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7. Necesidad de otra persona que procure el dinero necesario para ali-

viar una situacién financiera desesperada.

C. El juego no es causado por un desorden de personalidad antisocial.

Sin embargo, se hizo bastante evidente que el juego patoldgico no tenia
las caracteristicas de una compulsién cldsica. Los trastornos del control
de impulsos son caracterizados por tres sintomas esenciales:

1° Fracaso en resistir el impulso, deseo o tentacién de llevar a cabo
algin acto que es dafiino para el propio individuo o para los demas.
Puede existir o no una resistencia consciente a este impulso. El acto
puede ser premeditado y planificado o no.

2° Sensacién creciente de tensién o de activacion (arousal) antes de lle-
var a cabo el acto.

3° Experiencia de placer, gratificacién o liberacion en el momento de
consumar el acto. Este acto es egosinténico en tanto en cuanto es conso-
nante con el deseo consciente inmediato del individuo. Inmediatamente
después del acto puede haber o no sentimientos sinceros de pena auto-
reproche o culpa.

Una compulsién no es algo que el paciente quiera hacer, sino mas bien
algo que debe hacer, a pesar de los sentimientos negativos que le genera.
Es decir, requiere la resistencia del impulso. El jugador excesivo que
busca jugar planifica la préxima ronda y esta excitado por la posibilidad
de apostar; no puede decirse que manifieste un deseo permanente de
dejar de jugar, por lo que no hay una resistencia real al impulso.

De esta forma, el criterio general entre psiclogos y psiquiatras se
modificé en el sentido de definir el juego patoldgico como una adiccion.
Asi, la version revisada, DSM III-R (A.P.A., 1987), mantiene el juego pato-
l6gico en el capitulo de “Trastornos del control de impulsos”, pero cam-
bia substancialmente los criterios, que pasan a expresarse como:

Conducta de juego perniciosa, indicada por, al menos, cuatro de los
siguientes sintomas:

1. Preocupacion frecuente por jugar o por obtener dinero para jugar.

2. Con frecuencia se juega mas cantidad de dinero o durante mas tiem-

po del que se habia planeado.

3. Existe la necesidad de aumentar la magnitud o la frecuencia de las

apuestas para conseguir la excitacion deseada.

4. Intranquilidad o irritabilidad cuando no se puede jugar.

5. Pérdidas repetidas de dinero en el juego y vuelta al dia siguiente

para intentar recuperar.

6. Esfuerzos repetidos por reducir o parar el juego.

Salud y drogas - Vol.4 « N2 « 2004 39



JOSE MARIA SALINAS

7. Con frecuencia, el juego tiene lugar cuando se espera del sujeto que
esté cumpliendo sus obligaciones sociales o profesionales.

8. Sacrificio de alguna actividad social, profesional o recreativa impor-
tante para poder jugar.

9. Se continda jugando a pesar de la incapacidad para pagar las deudas
crecientes o a pesar de otros problemas significativos, sociales, profe-
sionales o legales que el sujeto sabe que se exacerban con el juego.

Estos criterios presentan un gran paralelismo con los que se establecen
para la dependencia de sustancias psicoactivas, apareciendo caracteristi-
cas tipicas como el deseo de jugar, pérdida de control, tolerancia, expre-
sada por la necesidad de aumentar la cantidad jugada, sintomas de sin-
drome de abstinencia que desaparecen con el juego, intentos de
reducirlo, etc.

El manual DSM IV (A.P.A., 1994) hace explicita esta concepcion del
juego, como una forma de dependencia, cuando afirma:

El juego patoldgico es andlogo a la dependencia de sustancias en que se carac-
teriza por tolerancia, abstinencia, uso compulsivo y consecuencias adversas.
Aunque se incluye en los trastornos del control de los impulsos, la definicion de
juego patolégico propuesta mds adelante se ajusta también a la definicion de
dependencia de sustancias.

Los criterios del DSM IV para el diagnéstico de juego patoldgico son:

A. Comportamiento de juego desadaptativo, persistente y recurrente,
como indican por lo menos cinco (o mas) de los siguientes items:

1. Preocupacién por el juego (p. ej., preocupacion por revivir expe-

riencias pasadas de juego, compensar ventajas entre competidores
o planificar la proxima aventura o pensar formas de conseguir
dinero con el que jugar).

2. Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para con-

seguir el grado de excitaciéon deseado.

3. Fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o

detener el juego.

4. Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el

juego.

5. Eljuego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas

o para aliviar la disforia (p. ej., sentimientos de desesperanza,
culpa, ansiedad, depresion).

6. Después de perder dinero en el juego, se vuelve otro dia para

intentar recuperarlo (tratando de "cazar" las propias pérdidas).
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7. Se engafa a los miembros de la familia, terapeutas u otras perso-
nas para ocultar el grado de implicacion con el juego.

8. Se cometen actos ilegales, como falsificacién, fraude, robo, o abuso
de confianza, para financiar el juego.

9.  Se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significati-
vas, trabajo y oportunidades educativas o profesionales debido al
juego.

10. Se confia en que los demas proporcionen dinero que alivie la de-
sesperada situacion financiera causada por el juego.

B. El comportamiento de juego no se explica mejor por la presencia de

un episodio manfaco.

La Clasificacién Internacional de Enfermedades (ICD-10) incluye tam-
bién el juego patoldgico dentro de los trastornos de los habitos y de los
impulsos indicando:

El trastorno consiste en episodios frecuentes e iterativos de juego, que
dominan la vida de la persona en detrimento de sus obligaciones y de
sus valores sociales, ocupacionales, econdmicos y familiares.

Incluye el juego compulsivo como sinénimo y excluye: juego en tras-
torno asocial de la personalidad; juego excesivo en pacientes maniacos;
juego y apuesta SAL

Como puede observarse, el criterio diagndstico de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (ICD-10) difiere significativamente del
establecido por el DSM-IV. Sobre las diferencias y aspectos metodoldgi-
cos de la construccién de ambos pueden verse los comentarios de Lesieur
(1993). En la préctica actual podemos afirmar que predomina claramen-
te como criterio el descrito por el DSM-IV.

La investigacion sobre el modelo conceptual explicativo del juego pato-
légico continda en marcha, pudiéndose agrupar las distintas lineas en
tres aproximaciones conceptuales generales: un desorden del control de
impulsos; una adiccién; un desorden obsesivo-compulsivo (Blas-
zczynski, 1999). Sin embargo, el refuerzo obtenido por el modelo adicti-
vo a través de distintos trabajos sobre las bases bioquimicas del juego
patolégico (Comings et al., 1996; Ibafiez et al., 2003) y ciertas ventajas
politicas de esta posicion, hacen pensar que la vision actual de la patolo-
gia del juego como una conducta adictiva en los términos en que se refle-
ja en el DSM-IV no serd modificada a corto plazo y seguird siendo la
Unica referencia valida, con aceptacion amplia y oficialmente establecida
para elaborar un diagndstico.
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El diagnéstico del juego patoldgico tiene dos aspectos fundamentales:
el clinico, con orientacion individual y propdsito terapéutico, y el epide-
miolégico, encaminado a determinar la prevalencia del trastorno e inspi-
rar las politicas publicas sobre el juego. En ambos casos, los instrumen-
tos que se describirdn pueden ser ttiles y necesarios.

Es cierto que desde el punto de vista del diagnoéstico individual seria
mas satisfactorio contar con unas pocas y bien establecidas caracteristi-
cas que lidiar con las puntuaciones alcanzadas en un cuestionario. Sin
embargo, la naturaleza continua de la implicacién en el juego hace que
inevitablemente se tengan que establecer puntos de corte en ese continuo
como criterios para el establecimiento de la patologia. Esta situacién es
compartida con muchas enfermedades de base claramente fisiologica
como la hipertension, diabetes, dislipemia, etc., cuyo diagnoéstico hace
referencia a los valores sobre una escala.

Rosenthal (1989), algtin tiempo después de que se publicase el DSM-III-
R, realiz6 una investigacion entre 12 de los mas experimentados clinicos
en el diagndstico y tratamiento de los jugadores patolégicos. Uno de los
resultados de este estudio es que aparte de los criterios del DSM-III y del
DSM-III-R, la mayoria de ellos utilizaban como apoyo al diagnoéstico
algunos de los cuestionarios disponibles en aquella fecha y que en
principio estaban considerados como elementos de screening. En concreto,
ocho de ellos utilizaban la escala de las 20 preguntas de Jugadores
Anoénimos y seis de ellos utilizaban el South Oaks Gambling Screen. La
ventaja de utilizar instrumentos estandarizados, como parte del
diagnéstico individual, es que permite tener medidas objetivas y criterios
de comparacién que sirvan como guia, aparte de sistematizar la recogida
de datos, tanto para la informacién interna del terapeuta u organizacién
como para estudios comparativos.

En Espafa se han realizado bastantes estudios de prevalencia, pero
hasta el momento todos ellos han sido de &mbito local o regional. Esto
hace que sus datos, aunque ilustrativos, no sean concluyentes; de forma
que aquellos que quieren minimizar el problema del juego patolégico,
siempre pueden ampararse en la afirmacién de que tales resultados
corresponden a zonas especialmente sensibles al problema. Creo que ha
llegado el momento de promover un estudio nacional sobre la participa-
cién en los juegos de azar y la prevalencia del juego patoldgico, realiza-
do por un organismo de la maxima solvencia, para establecer de forma
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precisa la magnitud del problema. Hace algunos afios servia de excusa
que ningun pais del mundo habia realizado tal estudio; sin embargo, en
el momento presente estudios nacionales se han completado en Nueva
Zelanda, Suecia, Suiza, Australia, Estados Unidos y Gran Bretafia
(Abbott, Volberg y Rénnberg, 2004) marcando el camino a seguir.

La realizacion de una encuesta nacional requiere que se utilicen proce-
dimientos homogéneos en todo el territorio y el empleo de medidas de
juego patolégico validadas con anterioridad. Asi, en el estudio de Nueva
Zelanda se utiliz6 el SOGS revisado y en Suecia el SOGS revisado y el
DSM Screen.

Una dificultad que surge en los estudios de prevalencia es que los cri-
terios diagnoésticos del DSM-IV y de los instrumentos inspirados en él
plantean una dicotomia: cinco puntos o mas jugador patolégico, menos
de cinco puntos jugador no patoldgico. Por ejemplo, una persona que
haya tenido fracasos repetidos en los esfuerzos por dejar de jugar, que
cuando pierde vuelve al dia siguiente a recuperar sus pérdidas, que
engafia a sus familiares para ocultar el juego y que haya cometido actos
ilegales para financiar el juego, puede que no sea diagnosticado como
jugador patolégico, si no cumple alguno de los restantes criterios, pero
tampoco podemos decir que sea alguien que tiene una relacién normal
con los juegos de azar.

Para reflejar estas personas que no pueden clasificarse como jugadores
patoldgicos, pero que obviamente tienen dificultades con el juego en los
estudios de prevalencia, se afaden otras categorias. Por ejemplo, Becofia
(1993) utiliz6 los términos jugador patolégico, jugador problema y jugador
social excesivo. Jugador patolégico eran aquellas personas que tenfan
cuatro o mas sintomas del DSM-III-R; jugador problema, aquellas que
tenian dos o tres sintomas, y jugador social excesivo, las que tenian uno o
ningtn sintoma, pero que jugaban una proporcién importante de sus
ingresos o dedicaban mucho tiempo. En el Gambling Impact and Behavior
Study (National Opinion Research Center, 1999) se establecieron para los
que perdian més de una cierta cantidad las siguientes categorias: jugador
patolégico si cumplia cinco o més criterios del DSM-1V; jugador problema
si cumplia tres o cuatro criterios, y jugador en riesgo si cumplia uno o dos.

A continuacién se describen los instrumentos para adultos més conoci-
dos, junto con sus propiedades psicométricas. En primer lugar aparecen
los desarrollados en lengua inglesa y a continuacién, aquellos cuyo desa-
rrollo original se realiz6 en espafiol.
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SOUTH OAKS GAMBLING SCREEN (SOGS)

Este cuestionario de lapiz y papel que consta de 20 items fue desarro-
llado por Lesieur y Blume (1987) para el screening del juego patolégico
en poblaciones clinicas. Basado en los criterios diagndsticos del DSM-III,
se adapta también a los criterios modificados del DSM-III-R; de hecho,
ambos criterios se utilizaron en su desarrollo y validacién (Culleton,
1989; Lesieur y Blume, 1987). Es el cuestionario més difundido y utiliza-
do en la evaluacién del juego patoldgico, tanto en los enfoques clinicos
como epidemiolégicos. En un metaanalisis de 152 estudios sobre la pre-
valencia del juego patoldgico, Shafer, Hall y Vander Bilt (1997) encontra-
ron que mas de la mitad de ellos utilizaron el SOGS como medida del
juego patoldgico.

En realidad, el formato del SOGS consta de 16 preguntas, pero la
dltima de ellas, relativa a las formas de financiacién del juego, presenta
once alternativas, designadas a, b,... k. Sin embargo, como los items 1, 2,
3, 12, 16j, 16k no se valoran, quedan 20 items cuyas respuestas se valo-
ran 0 6 1. La suma de estas valoraciones proporciona una puntuacién
entre 0 y 20. El punto de corte propuesto por los autores es cinco. Una
puntuacién de cinco o mas indica que el respondente es un probable
jugador patolégico.

El estudio original del desarrollo del SOGS, para probar que eran satis-
factorias su fiabilidad y validez, utiliz6 cuatro muestras diferentes. Una
constituida por 213 miembros de Jugadores Anénimos, otra de 384 estu-
diantes universitarios, una tercera de 867 pacientes internos de hospital
psiquidtrico y una cuarta de 152 empleados de hospital. La fiabilidad fue
estimada combinando las muestras de Jugadores Anénimos, estudiantes
y empleados y calculando su consistencia interna (coeficiente alfa = 0,97).
La fiabilidad test-retest al cabo de un mes fue calculada a partir de la cla-
sificacién dicotémica de 74 pacientes internos y 38 pacientes externos en
sujetos con cinco o més puntos y sujetos con menos de cinco puntos (r =
0,71). La validez fue examinada correlacionando el SOGS con evaluacio-
nes independientes de consejeros, familiares y diagndsticos basados en el
DSM-III-R. El SOGS correlaciond las evaluaciones de los consejeros (r =
0,86) con las de los familiares (r = 0,60) y con el diagnéstico del DSM-III-
R (r = 0,94). Las clasificaciones basadas en el SOGS mostraron un alto
grado de concordancia con las realizadas con el DSM-III-R: 98,1% entre
los miembros de Jugadores Anénimos; 95,3% para los estudiantes uni-
versitarios; 99,3% entre los empleados de hospital.
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La alta difusién y larga trayectoria del SOGS ha dado ocasién a que
reciba diversas criticas (Culleton, 1989; Dickerson, 1993; Volberg, 1999).
Las principales objeciones hacen referencia al excesivo niimero de falsos
positivos que se obtienen cuando se utiliza en estudios de prevalencia
basados en encuestas a la poblacién general en la que la tasa base es
mucho menor que en los ensayos clinicos. A la falta de un marco de refe-
rencia temporal, lo que implica una concepcién del juego patolégico
como enfermedad crénica, que no permite distinguir entre jugadores
patoldgicos en remision de aquellos que permanecen activos.

Lesieur y Blume (1993) revisaron el SOGS introduciendo modificacio-
nes en el item 3, que paso6 de hacer referencia a los problemas de juego de
los padres, a las personas del entorno préximo, distinguiendo: padre,
madre, hermanos, abuelos, esposo, hijo, otros familiares, amigos, y en el
item 8 cuyo enunciado fue ampliado para aclarar y especificar el con-
cepto. Al mismo tiempo sugirieron que la pregunta 1, relativa a los tipos
de juego en que el sujeto participa, debe ser adaptada para reflejar los
juegos disponibles en el pais o region donde se aplique y que la referen-
cia inicial del cuestionario a toda la vida del sujeto, se modificase para
cubrir seis meses o un afio.

Stinchfield (2002) ha validado el SOGS con una referencia temporal de
un afio. En su estudio se aplicé el SOGS y una medida del criterio diag-
nostico del DSM-IV a una muestra de 803 sujetos de la poblacién general
y a otra de 1.589 jugadores en tratamiento. La consistencia interna fue
adecuada, obteniéndose para el coeficiente alfa 0,69, en la muestra de
poblacion general y 0,86 en la de jugadores en tratamiento. La validez
también es satisfactoria, obteniéndose correlaciones entre el SOGS y la
medida del criterio del DSM-IV de r = 0,77 en la poblacion general y r =
0,83 en los sujetos en tratamiento. Usando el criterio diagndstico del
DSM-1IV como referencia, el SOGS presentd una acuracidad satisfactoria
en la clasificacién de los jugadores en tratamiento con un porcentaje de
aciertos del 96%, una sensibilidad del 99%, especificidad del 75%, un
porcentaje de falsos positivos del 4% y un porcentaje de falsos negativos
del 10%. La acuracidad de la clasificacién en la muestra de la poblacién
general fue considerablemente peor, con una sensibilidad del 67% y una
tasa de falsos positivos del 50%. Mostrando la tendencia a presentar una
alta tasa de falsos positivos que ya hemos indicado como uno de sus
principales problemas.

Una modificacién del SOGS que también utiliza un marco de referen-
cia temporal de un afo es el conocido como SOGS-M (Emerson y Laun-
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dergan, 1996) utilizado en una encuesta de juego patolégico entre adul-
tos realizada en Minesota en 1990. Una comparacién posterior con el
SOGS de uno de los propios autores establece la superioridad del SOGS
y recomienda no volver a emplear el SOGS-M.

Ladoucer y sus colaboradores (2000) han estudiado la comprensién de
los items del SOGS en nifios, adolescentes y adultos, encontrando que
muchos participantes no comprendian algunos de los items. Esta confu-
sién tiende a incrementar las puntuaciones. Cuando se clarifican los tér-
minos de los items que resultan confusos, la puntuacién tiende a redu-
cirse y disminuye el niimero de sujetos clasificados como probables
jugadores patolégicos.

Existe una validacién espafiola del SOGS (Echeburtia, Bdez, Fernan-
dez-Montalvo y Pédez,1994) realizada con una muestra clinica de 72
pacientes diagnosticados segtn el criterio del DSM-III-R y una muestra
de 400 sujetos “normales”. En la versién espafiola, se han modificado los
items 1 y 2 ajustando los juegos y cantidades a la situacién de nuestro
pais y se modifica el contenido del item 10, sustituyendo la traduccién
literal: ;Ha sentido alguna vez que le gustaria dejar de jugar, pero no se
siente capaz de ello? Por la forma mads directa: ;Ha intentado alguna vez
dejar de jugar y ha sido capaz de ello? El coeficiente de fiabilidad test-
retest tras cuatro semanas fue 0,87 en la muestra de jugadores y también
0,87 en la muestra “normal”; considerando conjuntamente ambas mues-
tras se obtiene r = 0,98. La validez evaluada mediante el coeficiente de
correlacién biserial puntual entre las puntuaciones del SOGS y la exis-
tencia, o no, de juego patolégico dio un valor r = 0,92. La eficacia diag-
nostica del cuestionario con el criterio original de cinco o mds puntos,
proporcionaba una sensibilidad del 95% y una especificidad del 98%. Si
el punto de corte se sitia en cuatro puntos, la sensibilidad se eleva al
100%, manteniéndose la especificidad en el 98%.
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ESCALA DELAS VEINTE PREGUNTAS DE JUGADORES ANONIMOS
(GA-20)

Jugadores Anénimos distribuye estas 20 preguntas con el propésito de
identificar jugadores compulsivos. La respuesta a todas ellas es
dicotémica: si o no. Contestar afirmativamente a siete o mas preguntas
indica que el respondente es jugador compulsivo. Aunque este
cuestionario es ampliamente utilizado, ya hemos comentado que
Rosenthal (1989) encontré en su encuesta a 12 profesionales selectos que
la mitad de ellos lo utilizaban como ayuda al diagnéstico, hay pocos
estudios sobre sus propiedades psicométricas. El mejor estudio que
conocemos ha sido realizado con muestras de poblacion espafiola.

Ursua y Uribelarrea (1998), para estudiar las propiedades del GA-20,
utilizaron una muestra de 127 jugadores problema que recibian trata-
miento en dos asociaciones madrilefias de autoayuda, la edad media de
la muestra era de 41,67 (s.d. = 12,58) y el porcentaje de hombres del
78,7%, y una muestra normativa de 142 jugadores sociales con distribu-
ciones semejantes de edad y sexo, edad media 38,46 (s.d. = 12,96) y por-
centaje de varones 60%. Se obtuvo una alta consistencia interna del GA-
20 (coeficiente alfa = 0,94) y con respecto a la validez, se correlacionaron
las puntuaciones del cuestionario con las del SOGS, obteniéndose una
elevada correlacion (r = 0,94). El andlisis factorial indicaba la unidimen-
sionalidad del instrumento, ya que de los tres factores con autovalores
mayores que uno, el primer factor explicaba el 50,6% de la varianza,
mientras que el segundo y el tercero s6lo explicaban el 5,8% y el 5,6%,
respectivamente. Con respecto a la validez discriminante, la media del
grupo de jugadores era de 12,85 (s.d. = 3,20), mientras que la de jugado-
res sociales era 1,07 (s.d. = 1,79). Los indices que reflejan la acuracidad de
la clasificacion en jugadores problema y jugadores sociales alcanzaron
valores muy satisfactorios. La sensibilidad fue del 98,42%, la especifici-
dad del 99,29% y el porcentaje de aciertos del 98,88%.

Otros estudios que aportan alguna informacién sobre este cuestionario
son: Kuley y Jacobs (1988), que sefialan la existencia de una alta
correlaciéon entre las puntuaciones en el GA-20 y la frecuencia de juego y
de experiencias disociativas, obtuvieron una puntuacion media de 12,17
para los jugadores problema y de 1,90 para los jugadores sociales.
Derevensky y Gupta (2000) utilizaron el GA-20, junto con el SOGS
revisado para adolescentes (Winters, Stinchfield y Fulkerson 1993) y el
cuestionario DSM-IV-] (Fisher 1992), para clasificar a 980 adolescentes. Las
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correlaciones fueron significativas con ambos cuestionarios: r = 0,61 con el
SOGS-RA y r = 0,68 con el DSM-1V-]. Utilizando el DSM-1V-] como
referencia, los indices de acuracidad fueron: sensibilidad, 96%; falsos
negativos, 0,6%; falsos positivos, 3,3%.

INVENTORY OF GAMBLING BEHAVIOR (IGB)

El Inventario de Conducta de Juego es un instrumento desarrollado
por la National Foundation for the Study and Treatment of Pathological
Gambling en 1982. Consta de 122 items que examinan caracteristicas de
la vida familiar, juego en la adolescencia, dificultades con la ley y pro-
blemas psicolégicos como insomnio, tentativas de suicidio y eneuresis.
La mayoria de los items proceden del trabajo de Custer (1982) con juga-
dores compulsivos. En el momento de su confeccién, se consideraba que
el conjunto de los items recogia los aspectos mds significativos que se
habian observado en la conducta de los jugadores patolégicos.

Zimmerman, Meeland y Krug (1985), en un estudio de 83 jugadores
compulsivos y 61 sujetos de contraste, encontraron que la fiabilidad de
bastantes items, considerada individualmente, era muy baja. Con objeto
de obtener una estructura factorial replicable consideraron agrupamien-
tos de tres items. Los items sdlo se agrupaban si sus correlaciones eran sig-
nificativas y sus contenidos razonablemente uniformes; con estas condi-
ciones conservaron 81 items que formaban 27 grupos. El anélisis factorial
de las correlaciones entre las puntuaciones de estos 27 grupos arrojé ocho
factores. Tras una serie de andlisis discriminantes entre jugadores y no
jugadores, en algunos de los cuales se mantenian constantes caracteristi-
cas demograficas, se consideré que sélo cinco de los factores eran rele-
vantes para explicar las diferencias entre jugadores y no jugadores. Estos
cinco factores fueron identificados como: juego neurético, juego psicopa-
tico, juego impulsivo, delitos de guante blanco y problemas con el
empleo. Hay que sefialar que en el momento de desarrollar este inventa-
rio y de realizar el anterior andlisis, se consideraban preferibles los items
que evaluasen los problemas de juego indirectamente. Asi, los autores
anteriores sefialan que el item: No soy un buen organizador de actividades
podia ser una medida del juego neurdtico tan buena como el item: ;Me he
planteado que la autodestruccion sea la consecuencia de mi juego? Esta no es la
tendencia actual, que se dirige més bien al contrario, a formular pregun-
tas que reflejen exactamente los enunciados de los criterios del DSM-IV.
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CUMULATIVE CLINICAL SIGNS METHOD (CCSM)

Culleton (1989) desarrolld este cuestionario como una alternativa al
SOGS, basandose en el Inventory of Gambling Behavior descrito en el
apartado anterior. El cuestionario consiste en 29 items del IGB organiza-
dos en cinco tests que recogen los items de contenidos similares; estos
tests se denominan: personal, interpersonal, vocacional, financiero y test
de indicios graves. La calificacién positiva en cualquier item de un test
hace que la puntuacién en ese test sea uno. La suma de las puntuaciones
de los cinco tests constituye la puntuacién en el cuestionario, que obvia-
mente debe estar comprendida entre cero y cinco. El diagnéstico de juego
patolégico se realiza con un “odds ratio”, que es el cociente entre la pro-
babilidad de identificar correctamente el juego patolégico, cuando el des-
orden estd presente, y la probabilidad de identificar incorrectamente el
juego patolégico, cuando el desorden no existe. Habitualmente, una pun-
tuacion de tres o més indica la existencia de un problema de juego pato-
légico, pero los “odds ratio” y la precisién de la clasificacion pueden
variar segtin la poblacién que esté siendo entrevistada.

Al comparar su cuestionario CCSM con el SOGS, Culleton (1989) critica
los estudios de prevalencia basados en el SOGS por no corregir la inciden-
cia de los falsos positivos que produce este cuestionario. Sugiere que la me-
todologia de los “odds ratio” que emplea el CCSM proporciona un método
de predecir los errores y que es independiente de la tasa de prevalencia.

Volberg y Banks (1990), en una comparacién del CCSM y el SOGS,
sefialan que ambos cuestionarios fueron desarrollados de la misma
forma y como la sensibilidad y especificidad del SOGS son muy altas, se
necesitan muy pocos ajustes a las tasas de prevalencia estimadas a partir
de él. Ademas hacen dos objeciones al método de Culleton para predecir
los errores. La primera es que, aunque los “odds ratio” son independien-
tes de la tasa base, el niimero de errores predichos depende de la preva-
lencia. La segunda es que la suposicion de independencia entre los items
de los tests, a partir de los cuales se calculan los “odds ratio”, no se cum-
ple en el cuestionario CCSM. Concluyendo que en ese momento el SOGS
estaba considerado como el mejor método y utilizado como estandar
para la medida de la prevalencia por un gran niimero de investigadores.

El CCSM ha tenido un uso muy limitado y no se encuentran datos
publicados respecto a su fiabilidad y validez.
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MASSACHUSETTS GAMBLING SCREEN (MAGS)

Shafer, LaBrie, Scanlon y Cummings (1994) desarrollaron este instru-
mento para medir los problemas de los jugadores excesivos y obtener un
estimador de la prevalencia del juego patolégico. Se usé por primera vez
en un estudio con adolescentes, aunque fue desarrollado tanto para ado-
lescentes como para adultos.

El MAGS se refiere a comportamientos de los 12 dltimos meses y
contiene dos subescalas. La segunda subescala consta de 14 items
adaptados del Short Michigan Alcoholism Screening Test (Selzer, Vonokur
y van Rooijen, 1975), al cual se afiadi6 la subescala 1, que es una medida
de 12 items del criterio diagnéstico del DSM-IV. Los respondentes a este
cuestionario son clasificados en personas sin problemas, jugadores en
transicion y jugadores patoldgicos, utilizando una suma ponderada de las
puntuaciones de los items. La escala parece tener una adecuada
consistencia interna (coeficiente alfa = 0,84). En términos de validez, se
encuentra una alta correlacién con las puntuaciones en el criterio del DSM-
IV (r = 0,83).

Puede verse una traduccién al espafiol de este cuestionario en Secades
y Villa (1998).

DSM-1V MULTIPLE RESPONSE (DSM-1V-MR)

Fisher (2000) desarrollé un cuestionario de diez items para medir el cri-
terio diagnodstico del DSM-IV en adultos. Hay un item para cada criterio
y los items reproducen directamente los términos de los criterios del
DSM-IV. La mayoria de los items tienen cuatro opciones de respuesta:
nunca, una vez o dos, algunas veces y a menudo. Cada item se valora
cero o uno y la puntuacién total es su suma, que, por consiguiente, va de
cero a diez. Una puntuacién de tres o cuatro que incluya al menos un
punto en los items 8, 9 6 10 sefiala a un jugador problema y una puntua-
cién de cinco o més indica un jugador con un problema severo.

El cuestionario fue administrado a 1.105 clientes de casinos en el Reino
Unido. La consistencia interna se consider¢ satisfactoria (coeficiente alfa
= 0,79). Con respecto a la validez, se han encontrado puntuaciones
medias diferentes entre los que se identifican ellos mismos como juga-
dores problema y los que se identifican como jugadores sociales. Tam-
bién hubo diferencias en media entre el grupo de jugadores regulares y
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el de jugadores eventuales. Son jugadores regulares aquellos que van a
los casinos al menos una vez a la semana. Los jugadores eventuales son
los que no van todas las semanas.

DIAGNOSTIC INTERVIEW FOR GAMBLING SCHEDULE (DIGS)

Winters, Specker y Stinchfield (1997) desarrollaron esta entrevista cli-
nica estructurada como ayuda al diagndstico del juego patoldgico y para
determinar las necesidades de evaluacién complementaria, asi como
para orientar la planificacién del tratamiento. El DIGS incluye datos
demograficos, implicacién en el juego, historial de tratamientos, inicio de
juego, frecuencia de juego, cantidades de dinero apostadas y pérdidas,
fuentes de financiacion, problemas financieros, problemas legales, screen
de salud mental, otros desérdenes de los impulsos, situacién médica,
funcionamiento social y familiar, y sintomas de diagndstico. E1 DIGS
incluye 20 sintomas de diagnéstico referidos a toda la vida y al afio pasa-
do. Hay dos items para cada criterio del DSM-IV y estan escritos para-
fraseando la expresién de los criterios. La puntuacién total estd en el
intervalo de cero a diez.

Los 20 items que constituyen la escala de sintomas diagnésticos pre-
sentan una buena consistencia interna (coeficiente alfa = 0,92). Con res-
pecto a la validez se encontraron correlaciones significativas, aunque
moderadas, con algunos indicadores de la gravedad de los problemas
con el juego. La correlaciéon fue de 0,39 con la frecuencia de juego; 0,42
con la mayor cantidad jugada en un dia; 0,47 con las deudas de juego;
0,40 con el nimero de problemas financieros; 0,31 con el nimero de fuen-
tes de financiacién del juego; 0,50 con los problemas legales.

NATIONAL OPINION RESEARCH CENTER DSM-IV SCREEN
(NODS)

Este cuestionario fue desarrollado para cumplir los requisitos que la
National Gambling Impact Study Commision impuso al encargar la
segunda encuesta nacional sobre el juego en los Estados Unidos al Natio-
nal Opinion Research Center (1999) de la Universidad de Chicago. Una
de las exigencias era que el criterio para identificar a los jugadores pato-
l6gicos tenia que ser el establecido en el DSM-IV. Esto eliminaba el SOGS
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como instrumento utilizable por estar basado en el criterio del DSM-III.
Tras examinar los diferentes instrumentos existentes basados en el DSM-
IV, la decision inicial de emplear el DIGS fue descartada y se desarrolld
este nuevo cuestionario.

El NODS consta de 17 items dicotémicos (si/no) que hacen referencia
a problemas durante toda la vida y otros 17 items que repiten los conte-
nidos de los anteriores, pero referidos al dltimo afio. Los 17 items refle-
jan casi literalmente los diez criterios del DSM-IV, aunque los criterios 1,
3,4,5y 7 emplean dos items y el criterio 9, tres. La puntuacién va de cero
a diez, ya que se otorga un punto por cada criterio del DSM-IV que se
cumple. A los criterios que tienen dos o tres items, se les asigna un punto,
aunque haya mayor niimero de respuestas afirmativas. El cuestionario se
pasaba a aquellas personas que reconocian haber perdido 100 ddlares o
mas en un dia de juego o haber tenido deudas de juego de al menos 100
délares. Para estos sujetos, la clasificacion del NODS es la siguiente: cero
puntos, jugador de bajo riesgo; un punto o dos, jugador en riesgo; tres o
cuatro puntos, jugador problema; cinco o mds, jugador patolégico.

Los datos sobre validez del NODS proceden de un ensayo piloto reali-
zado por teléfono a 40 participantes en tratamientos para los problemas
de juego. 38 de ellos tuvieron puntuaciones de cinco o mas en la escala
referida a toda la vida. Los otros dos obtuvieron cuatro puntos. En la
escala del ultimo afo, 30 sujetos alcanzaron cinco puntos o mas. Cinco
entrevistados tuvieron puntuaciones de tres o cuatro y los cinco restan-
tes tuvieron dos puntos.

La fiabilidad test-retest para un periodo que varié entre dos y cuatro
semanas fue calculada a partir de 44 casos que incluian algunos de los 40
anteriores. La correlacion entre las puntuaciones en ambas ocasiones fue
de 0,99 para la escala relativa a toda la vida y de 0,98 para la del tltimo
ano.

Aunque construido para ajustarse al criterio diagnéstico del DSM-1V, el
NODS difiere de éste en dos aspectos relevantes. El filtro de las pérdidas o
deudas de 100 ddlares facilita la realizacion de la encuesta, ya que para las
personas que no juegan, muchas de las preguntas de estos cuestionarios
carecen de sentido. Sin embargo, esto introduce un criterio suplementario
que no existe en el DSM-IV. La inclusién de periodos de tiempo o pardme-
tros de frecuencia afiadidos al criterio, como por ejemplo “dos semanas” en
los items 1y 2 o “tres veces” en los items 7 y 12, que no aparecen en el DSM-
IV, no esté explicada ni justificada, ya que en otros items se habla de peri-
odos o de ocasiones sin cuantificar su duracién o frecuencia.
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LIE/BET QUESTIONNAIRE.

Johnson, Hamer, Nora, Tan, Eisenstein y Engelhart (1997) confecciona-
ron este test de screening, que consta tan sélo de dos items, determinan-
do a partir de un cuestionario de 12 items, basados en el criterio diag-
néstico del DSM-1V, los dos que mejor discriminaban entre jugadores
problema y controles. Como indica su nombre hay un item referido a las
mentiras: jAlguna vez has tenido que mentir a gente importante para ti acerca
de cudnto juegas?, y otro a las apuestas: ;Alguna vez has sentido la necesidad
de apostar mds y mds dinero?

A partir de una muestra de 191 varones miembros de Jugadores Ané-
nimos y de otra de 171 empleados gubernamentales varones, se encontré
que el cuestionario tenia una sensibilidad del 99% y una especificidad del
91%. En un nuevo estudio sobre acuracidad de la clasificacién (Johnson,
Hamer y Nora, 1998) con una muestra de 146 jugadores problema (116
hombres y 30 mujeres) y otra de 277 controles (179 hombres y 98 muje-
res), la sensibilidad fue del 100% y la especificidad del 85%. Estos resul-
tados parecen excesivamente buenos para un cuestionario tan breve. En
el primer estudio, se puede explicar porqué se ha utilizado la misma
muestra para seleccionar los items con mayor poder discriminante y cal-
cular los indices de bondad de la clasificacién. De hecho, en el segundo
estudio, en que los indices se calculaban sobre sujetos distintos de los que
sirvieron para seleccionar los items, la especificidad desciende y es de
esperar que en una muestra de la poblacién general en que la tasa de pre-
valencia se sittie entre el 1y el 2% la especificidad sea bastante menor.

CUESTIONARIO BREVE DE JUEGO PATOLOGICO (CBJP)

Fernandez-Montalvo, Echeburta y Baez (1995) desarrollaron este cues-
tionario de screening, que consta de cuatro items, basandose en la ver-
sién espafiola del SOGS (Echeburtia, Baez, Fernandez-Montalvo y Péez,
1994). Los items son dicotémicos (si/no) y hacen referencia a los proble-
mas de juego autopercibidos, sentimiento de culpabilidad, incapacidad
para abandonar el juego y utilizacion del dinero doméstico para el juego.
La puntuacién total es el nimero de respuestas afirmativas, que, por con-
siguiente, estara entre cero y cuatro. Los sujetos con una puntuacién de
dos o maés, se califican como probables jugadores patolégicos.
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Las propiedades psicométricas de este cuestionario se obtuvieron a
partir de una muestra de 74 jugadores patoldgicos y otra de 400 sujetos
normativos. La fiabilidad test-retest en un intervalo de cuatro semanas
fue de 0,99. La consistencia interna, estimada mediante el coeficiente alfa,
fue de 0,94. Con relacion a la validez, se encontré una correlacién de 0,95
con el SOGS y también de 0,95 con los criterios diagnoésticos del DSM-III-
R. Todos los items, y en mayor medida la puntuacién global, discriminan
entre jugadores y no jugadores. La acuracidad de la clasificacién diag-
néstica es elevada, la sensibilidad es del 100% y la especificidad del
97,5%, con lo que se consigue una eficacia diagndstica del 97,88%.

CUESTIONARIO DE JUEGO PATOLOGICO FAJER

Este cuestionario, desarrollado para satisfacer la demanda de la Fede-
racién Andaluza de Jugadores en Rehabilitacién (Salinas, 1999; Salinas y
Roa, 2001), se basa en el criterio diagnéstico del DSM-1V, pero en lugar
de trasponer los diez items en sus mismos términos pretende recoger
pensamientos, sensaciones y conductas que experimentan los jugadores
de nuestro entorno y que reflejan las formas en que ellos materializan los
items del criterio del DSM-IV. El punto de partida fue un conjunto de
entrevistas en profundidad a miembros y técnicos de FAJER para anali-
zar la validez de contenido de los items del DSM-IV entre los jugadores
andaluces y las formas en que se manifiestan. A continuacién se redacta-
ron 73 items que debian hacer referencia a un solo criterio y mostrar un
gradiente de gravedad en el mismo. Para la redaccién se recurri6 a items
de cuestionarios preexistentes que cumpliesen las condiciones anteriores
y a expresiones utilizadas por los jugadores para describir su comporta-
miento cuando eran jugadores activos. El andlisis de los items redujo su
nimero en el cuestionario definitivo a 50. Cada item presenta tres alter-
nativas de respuesta: nunca; a veces; muchas veces que se puntdan cero,
uno y dos. La puntuacién total es la suma de las puntuaciones de los
items y puede tomar valores entre cero y cien.

Los datos de fiabilidad y validez se obtuvieron a partir de una muestra
de 62 jugadores patoldgicos al inicio del programa de rehabilitacion y de
una muestra aleatoria de la poblacién de la ciudad de Granada de 140
personas. La consistencia interna de la escala se estimé por el coeficiente
alfa, cuyo valor fue 0,905 en la muestra de jugadores, 0,915 en la muestra
de la poblacién general y de 0,972 considerando ambas muestras
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conjuntamente. Con referencia a la validez, las puntuaciones del
cuestionario discriminan claramente entre jugadores y no jugadores,
estando practicamente separadas las distribuciones de ambos grupos. Esto
hace que las puntuaciones medias de ambos grupos difieran
substancialmente: 3,37 (s.d. = 6,79) para la poblacién general y 40,69 (s.d.
= 13,85) para los jugadores. El punto de corte 6ptimo se sittia en 21, con el
cual se obtiene una sensibilidad del 96,8% y una especificidad del 99,2%.
El analisis factorial indica que los diez primeros factores, en los cuales se
puede identificar la mayoria de los items del criterio del DSM-1V, explican
el 65% de la varianza.

CUESTIONARIO ELECTRONICO DE JUEGO PATOLOGICO

Las dificultades que tiene la difusién y acceso a los cuestionarios tradi-
cionales en papel llev6 a la construccién de una versién “on line” a la que
pudiese acceder cualquier persona a través de Internet (Salinas y Roa,
2002). Las caracteristicas del medio aconsejaron realizar un cuestionario
de screening con un nimero menor de items que el Cuestionario de
Juego Patolégico FAJER, en el cual estd basado. Para cada uno de los diez
criterios del DSM-IV, se seleccionaron los dos items con correlacién item,
total corregido, mas elevada y cuyo contenido fuese suficientemente
diferente. Quedan asi 20 items con la misma estructura de respuesta y
sistema de puntuacién que en el anterior cuestionario, por lo que la pun-
tuacion total varia entre cero y cuarenta. Este cuestionario puede verse y
cumplimentarse en la direccién siguiente:

http:/ /www.ugr.es/local/jsalinas/cudijupa.htm

Los datos de fiabilidad y validez se obtuvieron de las mismas muestras
que el cuestionario anterior, 62 jugadores y 140 personas de poblacion
general. La consistencia interna, valorada mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, alcanza el valor 0,93 para la muestra conjunta de ambos grupos.
En la muestra de jugadores su valor es 0,83 y en la poblacién general, 0,76.
La validez concurrente con el cuestionario original es elevada (r = 0,986).
La puntuacién discrimina claramente ambos grupos; la puntuacion media
de la muestra de poblacién general era 1,19 (s.d. = 2,76), mientras que en
la muestra de jugadores patoldgicos era 15,95 (s.d. = 6,65). El punto de
corte 6ptimo es cinco; con él se consigue una sensibilidad del 98,4% y una
especificidad del 93,5%.
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RESUMEN

Los estudios sefialan que solo un porcentaje muy pequefio de los juga-
dores patolédgicos acude alguna vez a tratamiento profesional y que la
forma maés habitual de abandono del juego patolégico es la recuperacién
natural. En general, los jugadores que acuden a los programas de trata-
miento presentan una mayor severidad del problema que los que no acu-
den a estos programas. No parecen existir excesivas diferencias en los
factores relacionados con el cambio entre aquellos que acuden a trata-
miento y los que se recuperan por si mismos. Las estrategias conductua-
les y cognitivo-motivacionales, ademas de los procesos de cambio cogni-
tivos, son los factores que mejor explican el cambio y el mantenimiento
de la abstinencia en el juego patolégico. De todos modos se necesitan
mas investigaciones sobre los factores implicados en la recuperacion del
juego patolégico, de cara a mejorar los recursos terapéuticos disponibles
para tratar este tipo de problemas.

Palabras clave: juego patolégico, recuperaciéon natural, recuperacion
asistida, procesos de cambio.
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ABSTRACT

Research shows that only a very small percentage of pathological gam-
blers seek professional treatment at any time, and that the commonest
form of escape from pathological gambling is natural recovery. In gene-
ral, gamblers who follow treatment programmes present greater severity
of the problem than those who do not follow such programmes. There do
not appear to be excessive differences in the factors related to change
between those who seek treatment and those who recover by themselves.
Behavioural and cognitive-motivational strategies, as well as cognitive
processes of change, are the factors that best explain change and main-
tained abstinence in pathological gambling. In any case, further research
is necessary on the factors involved in recovery from pathological gam-
bling, with a view to improving the therapeutic resources available for
treating this type of problem.

Key words: gambling, natural recovery, treatment-assisted recovery,
processes of changing

EL FENOMENO DE LA RECUPERACION NATURAL EN CONDUCTAS
ADICTIVAS

La recuperacion natural hace referencia a la mejoria que se da en deter-
minados trastornos psicopatolégicos a pesar de la ausencia de cualquier
tipo de tratamiento formal. En conductas adictivas, el concepto de recu-
peracién natural se refiere al abandono del uso de sustancias en ausencia
de tratamiento formal o grupos de auto-ayuda.

El tratamiento formal se define como cualquier intervencién cuya meta
principal es eliminar o reducir el uso de sustancias por parte del sujeto
(Klingemann et al., 2001). Estas intervenciones van desde tratamientos
breves hasta tratamientos mas tradicionales con mayor nimero de sesio-
nes y desde programas ambulatorios o externos hasta programas resi-
denciales. Las personas que han acudido a intervenciones de estas carac-
teristicas y que se han recuperado de su adiccién no se consideran dentro
del grupo de recuperados naturalmente.

De todas formas, en muchas ocasiones no resulta facil distinguir lo que
es tratamiento formal de lo que no lo es; por ejemplo, cuando se trata de
intervenciones de una sola sesién o en el caso de los grupos de auto-
ayuda. Se ha visto que las intervenciones breves de incluso una sola
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sesién pueden ser eficaces en la recuperaciéon del sujeto. Sin embargo, no
es sencillo diferenciar cudnto de la recuperacién se debe a la intervencién
y cudnto a otro tipo de factores. En el caso de los grupos de auto-ayuda,
en muchos estudios se han aceptado como casos de recuperacién natural
a sujetos que asistieron s6lo a una o dos sesiones de estos grupos (Sobell,
Sobell y Toneatto, 1992; Sobell, Sobell, Toneatto y Leo, 1993; Tucker,
Vuchinich y Gladsjo, 1994).

Eysenck ya llamo la atencién sobre el fendmeno de la remisién espon-
tdnea en su clasico trabajo acerca de la terapia psicoanalitica en la neuro-
sis (Eysenck, 1973). Los estudios posteriores de Rachman y Wilson (1980)
matizaron el concepto de remisién espontanea, indicando una ocurrencia
no estandar de tal fenémeno y sefialaron algunas posibles explicaciones
que tendrian que ver con los cambios que ocurren en el medio ambiente
del sujeto.

Afos antes, Eysenck y Beech (1971) eran de la opinién de que las tasas
de remisién espontdnea para trastornos como el alcoholismo o la adic-
cién a otras drogas eran poco significativas en comparacién con otros
trastornos como las fobias, las obsesiones y los estados de ansiedad. Las
investigaciones realizadas desde entonces no parecen darles del todo la
razén, ya que también se han observado mejoras espontdneas en los
sujetos al margen de intervenciones terapéuticas en la adiccién al alco-
hol, el tabaco o la heroina (por ejemplo, Tuchfeld, 1981; Schachter, 1982;
Cohen et al., 1989). Uno de los casos mejor documentados y més aludi-
dos en la literatura sobre drogodependencias es el de los soldados norte-
americanos que participaron en la guerra del Vietham. Muchos de ellos
llegaron a ser consumidores habituales de heroina durante la guerra y
abandonaron este hébito, sin ningtn tratamiento formal, una vez que
regresaron a sus hogares (Robins, 1993). Este cambio o modificacién de
la conducta adictiva se entiende como el paso de un estado de consumo
continuado de una sustancia psicoactiva a un estado igualmente estable
de abstinencia.

En los ultimos afios, la linea de investigacién sobre la recuperacién
natural en conductas adictivas ha recibido un fuerte impulso. Asi, los
resultados de uno de los estudios mdas conocidos mostraron que el 77%
de las recuperaciones de problemas de consumo de alcohol ocurria sin
ayuda de un tratamiento formal (Sobell, Cunningham y Sobell, 1996).
Hasin y Grant (1999) encontraron que el 83% de personas con problemas
de abuso de alcohol se recuperaban sin ir a tratamiento. En el caso de las
drogas ilegales, tales como la marihuana, LSD, cocaina/crack y heroina,
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Cunningham (1999) encontré tasas de recuperacién natural de entre el
65% y el 86%.

El estudio de las caracteristicas, procesos o circunstancias que hacen
posible que las personas superen un problema como es el consumo de
alcohol y otras sustancias psicoactivas sin necesidad de tratamiento for-
mal, es muy importante de cara a plantear hipétesis sobre los cambios
que permitirian aumentar la eficacia de los tratamientos formales o para
la bisqueda de ciertas condiciones personales y ambientales que ayuden
a que las personas adictas a las drogas o al juego se recuperen sin ayuda
formal. Los resultados de estas investigaciones también pueden ser tti-
les para seleccionar la mejor opcién de tratamiento para los sujetos con
este tipo de problemas.

Los programas autoaplicados también podrian verse fortalecidos con
la inclusién de procedimientos que favoreciesen la aparicion y el desa-
rrollo de este tipo de procesos “naturales”. Los esfuerzos para promover
el auto-cambio pueden ser un complemento efectivo y de bajo coste a los
servicios de tratamiento formal (Klingemann et al., 2001).

Dos estudios muestran la eficacia de envio a domicilio de materiales de
auto-cambio y apoyo telefonico en la reduccion del juego y el consumo
del alcohol. En uno de estos trabajos, se observé como personas con pro-
blemas con el alcohol a las que se les enviaba materiales de promocién
del auto-cambio reducian el consumo de esta sustancia (Sobell, Sobell,
Leo, Agrawal, Johnson-Young y Cunningham, 2002).

Hodgins y El-Guebaly (2000) realizaron un estudio similar a lo largo de
12 meses con jugadores patoldgicos, en el que el 80% redujo significati-
vamente sus problemas con el juego y un 25% referia abstinencia total.
En este estudio a un grupo de personas con problemas de juego, se les
aplicé una entrevista motivacional telefonica y se les envid por correo
materiales de auto-cambio, mientras que a otro grupo sélo se les envié
los materiales de auto-cambio. El grupo que recibi6 las dos intervencio-
nes mostré6 mejores resultados en las primeras evaluaciones de segui-
miento, a los tres y seis meses. Estas intervenciones se mostraron eficaces
con aquellos que no tenfan problemas severos con el juego (Hodgins,
Currie y El-Guebaly, 2001).

Un inconveniente de la mayoria de estos estudios es que los datos que
se conocen acerca de los procesos de recuperacién en este tipo de pro-
blemas han sido recogidos fundamentalmente de personas que acudian
a algtn programa de tratamiento y, al mismo tiempo, también sabemos
que los adictos que acuden a este tipo de programas representan sélo un
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pequeiio porcentaje de los sujetos que padecen trastornos adictivos. A
este respecto, Robins (1993, p. 1051) sefiala que “la adiccion es muy dife-
rente si se estudia en la poblacién general que si se estudian sélo los casos
tratados”.

En este sentido, resulta de gran interés conocer si los adictos a sustan-
cias psicoactivas y otras adicciones, como es el caso del juego patoldgico,
que acuden a los programas de tratamiento, son significativamente dife-
rentes a los adictos que no acuden a estos programas y que, sin embargo,
se recuperan naturalmente. También interesa analizar si existen determi-
nadas caracteristicas que diferencien a los sujetos que se recuperan con o
sin ayuda profesional frente a los que no se recuperan. El conocimiento
de los factores que diferencian a los adictos que se recuperan de manera
natural de aquellos que no se recuperan seria una informacién funda-
mental de cara a disefiar estrategias de captacion y terapéuticas que for-
masen parte de los programas asistenciales dirigidos a esta poblacion.

LA RECUPERACION NATURAL EN JUEGO PATOLOGICO

La mayoria de los estudios de recuperaciéon natural en conductas adic-
tivas se han llevado a cabo con personas adictas a sustancias. Hasta este
momento es escasa la literatura sobre la recuperacién natural en casos
como el juego patoldgico o en otro tipo de adicciones comportamentales.
De todos modos, los escasos datos disponibles parecen sefialar que la
recuperacién natural es un fenémeno muy habitual en este tipo de pro-
blemas.

En el estudio longitudinal de Slutske, Jackson y Sher (2003) se hicieron
cuatro evaluaciones a lo largo de 11 afios a adolescentes que pasaron a ser
adultos y que tenfan problemas con el juego. Los resultados mostraron
que tnicamente entre un 2% y un 5% de los sujetos mantenian a lo largo
de las evaluaciones sus problemas con el juego. A pesar de la estabilidad
de los problemas, el juego aparecia como un trastorno més episédico y
transitorio que cronico y estable. Estos resultados son consistentes con la
idea de que la recuperacién natural en el juego patolégico es la regla y no
la excepcion.

DeFuentes-Merillas, Koeter, Schippers y Van den Brink (2004) llevaron
a cabo una investigacion longitudinal para evaluar la estabilidad tempo-
ral a lo largo de dos afios de jugadores patolégicos de “scratchcard” (tar-
jetas de rascar con las que se consiguen premios instantaneos), un tipo de
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juego muy extendido en determinados paises, especialmente en el
mundo anglosajén. Evaluaron a dos tipos de jugadores: a aquellos que
cumplian los criterios de juego patolégico del DSM-IV y a potenciales
jugadores patoldgicos de “scratchcard” que tenian puntuaciones mayo-
res o iguales a tres en el SOGS-S. En el seguimiento a los dos afios, entre
un 11,1% y un 42,9% de los sujetos del grupo de jugadores patolégicos
seguian cumpliendo los criterios del DSM-IV para el diagndstico de este
trastorno, mientras que entre un 50% y un 67,9% atin obtenian puntua-
ciones mayores o iguales a tres en el SOGS-S. En el grupo de potenciales
jugadores patolégicos de “scratchcard”, s6lo un 18,6% de los casos man-
tenia puntuaciones de tres 0 mas en el SOGS-S en este mismo periodo
temporal. Los problemas més estables evaluados a través del SOGS-S
eran: gastar mas dinero de lo esperado (item 4), sentimiento de culpa por
la forma de jugar o por lo que ocurre cuando juegan (item 6) y coger
dinero prestado de casa para jugar a “scratchcard”. Los criterios del
DSM-1IV que se mantenian mas estables eran el escapismo de los proble-
mas de la vida a través del juego o para aliviar la disforia, seguido de los
sintomas de abstinencia, los problemas financieros y la preocupacién
(por ejemplo, preocupacion por revivir experiencias pasadas con el juego
o pensar en formas de conseguir el dinero para jugar). Como conclusion,
estos resultados indican que un tanto por ciento considerable reduce su
conducta de juego de forma significativa y, en muchos de estos casos, la
recuperacion ocurria sin la asistencia a ningdn tratamiento profesional.

En el estudio de Shaffer y Hall (2002) se realiz6 una evaluacioén de
empleados de casino que tenian o habian tenido problemas con el juego
y con el alcohol. Los autores distinguieron tres niveles de severidad en
funcién de la gravedad de este tipo de problemas. Los resultados mos-
traron que el 22,6% de los sujetos habia reducido significativamente su
conducta de juego y el consumo de alcohol. En la mayoria de los casos,
los cambios se producian sin solicitar ayuda profesional, es decir, a tra-
vés de un proceso de recuperacién natural. Al contrario de lo que se
podria esperar, los resultados de este trabajo mostraron la existencia de
un proceso a través del cual los sujetos podian pasar de unos niveles de
severidad a otros, o sea, desde niveles méas graves a patrones de juego de
menor severidad o viceversa.

Koski-Janes y Turner (1999) llevaron a cabo un andlisis de la recupera-
cién natural en distintas adicciones tanto en dependientes de sustancias
psicoactivas como en adicciones comportamentales. Los jugadores pato-
l6gicos fueron agrupados con adictos al sexo y benzodiacepinas. En total,
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este grupo contaba con ocho sujetos, de los cuales el 25% se recuperaron
sin acudir a tratamiento.

En la tabla 1 aparecen reflejados los resultados de los estudios sobre
recuperacion natural mas importantes. De todos modos, debido a deter-
minadas limitaciones y a las diferencias metodoldgicas entre algunos de
estos estudios, se debe tener cautela a la hora de estimar las tasas de recu-
peracién natural en juego patoldgico. Por ejemplo, mientras que algunos
de los datos han sido extraidos de encuestas a poblaciéon general, otros se
obtuvieron de muestras clinicas de jugadores patolégicos. En los estu-
dios de Slutske et al. (2003) y de DeFuentes-Merillas et al. (2004) se habla
de los valores de estabilidad de la adiccién al juego, por lo que la tasa de
recuperacion natural es una estimacion sobre el total de los recuperados,
ya que no existen datos precisos al respecto. En el estudio de Shaffer et
al. (2002), el porcentaje de recuperados naturalmente también es una esti-
macién sobre el total de recuperados, ya que en el estudio s6lo se men-
ciona que la gran mayoria de los recuperados lo habian conseguido por
si mismos.

TABLA 1

Tasas de recuperacion natural en conductas adictivas

Estudio Adiccion Tasa de recuperacion natural
Hasin and Grant (1995) Alcohol 83%

Sobell et al. (1996) Alcohol 7%

Cunningham (1999) Drogas ilegales 84% (marihuana)

85,9% (LSD)

84% (cocaina/crack)
79,6% (speed)
65,5% (heroina)

Koski-Jannes et al. (1999) Juego patoldgico 25%

Hodgins et al. (2000) Juego patoldgico 53%

Shafer et al. (2002) 22,6%

Slutske et al. (2003) Juego patolégico 95% (*)
DeFuentes-Merillas (2004) Juego patoldgico 57,1%-88,9% (*)

(*) Tasa de recuperacion natural estimada a partir de las cifras de estabilidad de la adiccion.
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DIFERENCIAS ENTRE RECUPERACION NATURAL Y RECUPERACION ASISTIDA EN
JUEGO PATOLOGICO

En los distintos estudios realizados sobre recuperacién natural en
juego patolégico se ha visto que el camino més habitual que siguen las
personas con este trastorno para superar sus problemas es la recupera-
cion por si mismos.

Los estudios no sefialan porcentajes consistentes de personas con pro-
blemas de juego patolégico que se hayan recuperado sin asistir a trata-
miento. Son pocos los trabajos que se han llevado a cabo para buscar cul
es el nimero real de este tipo de casos, los porcentajes de personas recu-
peradas sin tratamiento varian y dependen del estudio y de la muestra
con la que se llevaron a cabo.

Se ha observado en varias encuestas a la poblacién general que muchas
de las personas que referian haber tenido problemas con el juego patolé-
gico alguna vez en su vida, decian no haber sufrido problemas con el
juego en el dltimo afio. Esto indica que muchos de estos sujetos se pue-
den haber recuperado naturalmente. Hodgings, Wynne y Makarchuk
(1999) revisaron 22 encuestas de poblacién general realizadas en Nor-
teamérica a un total de 1.517 personas con este tipo de problemas. Estos
autores encontraron que entre el 32% y el 46% de los encuestados esta-
ban recuperados. Como los recursos de tratamiento son tan escasos, se
podria esperar que la mayoria de estos casos se habian recuperado sin
asistir a tratamiento (Klingemann et al., 2001).

Los resultados de un estudio de Hodgins y El-Guebaly (2000) mostra-
ron que el 53% de los jugadores patolégicos recuperados no habia acu-
dido a ninglin tratamiento para dejar el juego. En el momento de la
entrevista, el promedio de tiempo de abstinencia se situaba en los
catorce meses.

El National Gambling Impact Study Commission sefiala que menos del
8% de los jugadores patolégicos acuden alguna vez a un tratamiento pro-
fesional (NRC, 1999). Hodgins y El-Guebaly (2000) sugieren que este
fenémeno se da, en parte, porque los tratamientos de juego patoldgico
antes eran prdcticamente inexistentes y en la actualidad son atin muy
€sCasos.

Otra posible explicacién de las bajisimas tasas de jugadores que acuden
a tratamiento puede ser el hecho de que la mayoria de los individuos con
este tipo de problemas se ven capaces de salir del juego por si mismos,
sin ninguna necesidad de ayuda externa (Petry, 2002). Por ejemplo, en el
estudio de Hodgings y El-Guebaly (2000) se mostré que el 80% de los
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jugadores patoldgicos que se recuperan sin ayuda formal referia como
motivo fundamental para no acudir a tratamiento el deseo de superar su
problema con el juego por si mismos. Sin embargo, el espectro de casos
mas graves solicitaba tratamiento porque percibian que necesitaban
ayuda para poder superar su problema.

En otro estudio llevado a cabo con adolescentes se observé que aque-
llos que tenian problemas con el juego no solicitaban tratamiento porque
no consideraban que fuese un problema importante en su vida. La razén
por la que los jévenes no percibian que el juego fuese un problema esta-
ba relacionada con la ausencia de consecuencias negativas graves causa-
das por esta actividad. Por ejemplo, los jévenes no se ven tan afectados
por problemas financieros como los jugadores adultos (Ladouceur,
Blaszcynsky y Pelletier, 2004).

De todas formas es dificil comparar las tasas de recuperaciéon que se
producen a través de un proceso de remision natural con las obtenidas
por los tratamientos formales. En parte se debe al hecho de que a pesar
de que la historia de los tratamientos del juego patolégico se extiende a
lo largo de varias décadas, existe una sorprendente falta de conocimien-
to fiable acerca de la eficacia de los mismos. Muchos de los estudios acer-
ca de la eficacia de los tratamientos han adolecido de importantes limi-
taciones metodoldgicas, como la utilizacién de muestras demasiado
pequefias o el empleo de programas poco estructurados (Toneatto y
Ladouceur, 2003).

Los tratamientos para la adiccién al juego que se han experimentado
han sido de varios tipos: grupos de autoayuda (jugadores anoénimos),
técnicas conductuales, técnicas cognitivas, programas autoaplicados o
terapias farmacolégicas. Los estudios que evaltan la eficacia de estos tra-
tamientos ofrecen datos desde el 8% hasta el 50% 6 60% de abstinencia al
afio de seguimiento, dependiendo del estudio y de la modalidad de tra-
tamiento. La evidencia cientifica sugiere que las terapias cognitivas y las
conductuales son los procedimientos més eficaces, aunque es dificil
determinar qué modalidad especifica de terapia cognitivo-conductual es
la mas efectiva (Toneatto y Ladouceur, 2003).

Un aspecto que apenas se ha tratado en la literatura es si la recupera-
cién natural es estable y si existen diferencias en las tasas de recaidas
entre la recuperacion natural y la recuperacién asistida. Nathan (2003)
afirma que aquellos jugadores patoldgicos que se recuperan sin trata-
miento tienen mds probabilidad de recaer que aquellos que pasaron con
éxito por un tratamiento. Nathan extrapola esta afirmacién analizando

Salud y drogas - Vol.4 « N2 « 2004 69



J.L.CARBALLO, R.SECADES, J. R. FERNANDEZ HERMIDA, O. GARCIA RODRIGUEZ Y L.C.SOBELL

los resultados de los estudios que se hicieron sobre recuperacién natural
en alcohol. En uno de estos trabajos (Timko, Moos, Finney y Lesar, 2000)
se observé que era mas probable que los sujetos que habian asistido a
algtn tipo de tratamiento formal, a Alcohdélicos Anénimos, o a ambos,
fueran abstinentes, en comparacién con aquellos que no habian solicita-
do ayuda de ningtin tipo para superar sus problemas con el alcohol.

Sin embargo, en otros estudios longitudinales se ha visto que la recu-
peracién natural es estable con el paso del tiempo. Por ejemplo, Slutske
et al. (2003) encontraron cémo a lo largo de 11 afios se recuperaban
muchos adolescentes con problemas de juego y tan sélo entre el 2% y el
5% de los casos mantenia sus problemas con esta adiccion.

De todas formas se necesitan mas investigaciones para determinar con
mas exactitud el nimero de personas que se recuperan por si mismas con
el fin de poder realizar comparaciones con los sujetos que se recuperan o
que recaen después de haber asistido a un tratamiento formal.

PERFIL DE LOS JUGADORES QUE ACUDEN Y QUE NO ACUDEN A TRATAMIENTO

Existe un alta comorbilidad entre el juego patoldgico y el consumo de
sustancias, sobre todo alcohol. Més de un 50% de la muestra de jugado-
res patoldgicos del estudio de Hodgins y El-Guebaly (2000) presentaba
esta comorbilidad. La presencia del juego acompafnado de consumo de
otras sustancias era predictor, en muchos casos, de acudir a tratamiento.
En este mismo trabajo se encontrd que los jugadores que habian supera-
do la adiccion mediante un tratamiento formal tenian una mayor severi-
dad del problema, medida a través del SOGS, que los sujetos que habian
abandonado el juego por si mismos.

Hodgins y El-Guebaly (2000) sefialan que factores tales como las carac-
teristicas demograéficas y los trastornos comérbidos no pronostican por si
mismos, de forma aislada, la asistencia o no a tratamiento. Segtin estos
autores, la variable que mejor parece predecir la asistencia o no a trata-
miento es la severidad del problema con el juego (y no otros trastornos
asociados). A mayor severidad mds probabilidad de asistir a tratamien-
to. Sin embargo, Marotta (1999) encontr6 que la mayoria de los jugado-
res tratados tenia con mads frecuencia historia de tratamiento de trastor-
nos mentales y abuso de sustancias en comparacién con los sujetos que
no acudian a estos programas.

Los jugadores que buscan y reciben tratamiento padecen mas trastor-
nos afectivos que aquellos que no acuden a los tratamientos. Blas-
zczynski y Silove (1995) encontraron que el 75% de los jugadores que
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acudia a tratamiento padecia depresién. Los resultados del estudio de
Lyons (1985) mostraron que los miembros de Jugadores Anénimos, com-
parados con un grupo de “jugadores sociales”, obtenian puntuaciones
significativamente superiores en el cuestionario de depresion de Beck.
De hecho, los estudios que relacionan juego patolégico y trastornos afec-
tivos sugieren que éstos juegan un papel muy importante en los resulta-
dos de los tratamientos.

Por ultimo, Marotta (1999) observé que la razén mas comun entre los
que solicitan tratamiento era el estrés psicolégico causado por los pro-
blemas con el juego.

FACTORES ASOCIADOS AL CAMBIO EN JUEGO PATOLOGICO

El interés de la mayor parte de los estudios de recuperacién natural en
juego patoldgico se centra en la biisqueda de los procesos de cambio y de
mantenimiento a largo plazo de los logros obtenidos. Asi, se llevan a cabo
andlisis de las razones por las que las personas cambian sus habitos de
juego, los acontecimientos vitales que pudieron influir en el abandono de
la adiccién y los factores que influyeron en el mantenimiento del cambio.

El estudio de estas estrategias y factores de mantenimiento es también
muy importante para ayudar a la mejora de los tratamientos del juego
patoldgico. Estas estrategias pueden aportar pistas de algunos de los
aspectos que se han de incluir en este tipo de programas.

En general, los resultados de los estudios no han encontrado grandes
diferencias entre los que asisten a tratamiento y los que se recuperan por
si mismos, en lo que se refiere a procesos de cambio y mantenimiento de
la abstinencia.

Entre distintas adicciones si se han encontrado mas diferencias, sobre
todo en lo que se refiere a las razones para el cambio y a la influencia de
los eventos vitales en el abandono de la conducta adictiva. Asi, parecen
existir diferencias significativas entre los recuperados del hdbito del juego
y las personas adictas a sustancias que se han rehabilitado naturalmente,
como, por ejemplo, el alcohol. En el caso del alcohol, uno de los aspectos
que mas se han observado en las distintas investigaciones es la evaluacién
cognitiva de pros y contras (Sobell, Klingemann, Toneatto, Sobell, Agrawal
y Leo, 2001; Sobell, Sobell, Toneatto y Leo, 1993; Toneatto, Sobell, Sobell y
Rubel, 1999), y, sin embargo, esta evaluacién no es habitualmente citada
por los jugadores patolégicos (Klingemann et al., 2001).
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Koski-Jannes et al. (1999) compararon estrategias de auto-cambio en
distintas adicciones; en concreto, alcohol, consumo de multiples sustan-
cias, nicotina, comedores compulsivos y otros (jugadores patolégicos,
adictos al sexo y adictos a las benzodiacepinas). Los resultados mostra-
ron que el grupo donde se incluian a los jugadores patolégicos optaban
por el auto-control y las estrategias de afrontamiento sociales y cogniti-
vas como formas de mantener el cambio, mientras que en otras adiccio-
nes utilizaban otras estrategias como acudir a grupos de auto-ayuda y la
ayuda espiritual.

Entre las razones para el cambio que maés refieren los jugadores pato-
l6gicos que se han recuperado por si mismos se encuentran aquellas rela-
cionadas con problemas emocionales y financieros. Estrés, panico, depre-
sién y culpa son comunes en este tipo de casos, ademds de problemas
econémicos (las pérdidas provocadas por el juego) que les hacen replan-
tearse un cambio en su conducta de juego. Este dato sefiala que las habi-
lidades de control sobre el dinero es uno de los aspectos clave que se han
de incorporar a los programas de tratamiento (Hodgins y El-Guebaly,
2000). Los eventos vitales no parecen jugar un papel muy importante
como precipitantes del cambio, como en el caso de otras adicciones; sin
embargo, se ha observado que una vez recuperados los sujetos experi-
mentan cambios en los eventos vitales negativos, lo cual les ayuda a
mantener la abstinencia. En definitiva, en el caso del juego patolégico los
acontecimientos vitales parecen tener mas peso en el mantenimiento del
cambio que en el caso de otras adicciones donde acttian mas como preci-
pitantes del cambio (Hodgins y El-Guebaly, 2000).

Estas razones abundan sobre todo entre las personas que se recupera-
ron sin asistir a tratamiento, aunque también son las mas destacadas en
el caso de aquellos que solicitan ayuda formal. De todos modos, parece
que una diferencia entre ambos tipos de recuperacion es que, normal-
mente, los rehabilitados por medio de un tratamiento refieren mas tipos
de razones que los recuperados naturalmente.

En varios estudios sobre recuperacion natural en juego patoldgico se ha
hecho hincapié en la bisqueda de los factores y las estrategias de mante-
nimiento del cambio en este tipo de casos. En estos estudios se ha encon-
trado que las estrategias conductuales y las cognitivo-motivacionales son
las més empleadas por este tipo de sujetos.

Algunas de las estrategias conductuales més utilizadas en el juego
patolégico serian el control de estimulos y la realizacién de actividades
no relacionadas con el juego. El control de estimulos implica la evitacién
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de situaciones de alto riesgo para jugar; por ejemplo, alejarse de lugares
en donde la persona solia jugar o evitar llevar dinero. En cuanto a la
implicacion en nuevas actividades incompatibles con el juego destacan el
ejercicio, la lectura, estar mas con la familia o implicarse més en el traba-
jo (Hodgins y El-Guebaly, 2000).

Entre las estrategias cognitivo-motivacionales mas utilizadas se
encuentran acciones como recordar los problemas que le causé el juego
en el pasado, anticipar los problemas que le causaria el volver a jugar y
también el uso de la “fuerza de voluntad” (Hodgins y El-Guebaly, 2000).
Otros estudios se centran mds en los procesos de cambio. En un trabajo
de Hodgins (2001) se analizaron los procesos de cambio en jugadores
patoldgicos recuperados, de acuerdo al modelo transteérico de Prochas-
ka y DiClemente. Los resultados mostraron que los procesos usados més
frecuentemente fueron los de tipo cognitivo: autorreevaluacién, re-
evaluacién ambiental, relieve dramaético y autoliberacién. Por el contra-
rio, los procesos menos empleados fueron el manejo de contingencias y
la liberacién social.

El proceso usado con mas frecuencia fue el de autorreevalucion, que
incluia items como: sentirse alterado cuando pensaba en sus problemas
de juego, sentirse avergonzado de las cosas que hacia cuando jugaba y
resistirse a la autoimagen de jugador.

La reevaluacién ambiental hace referencia al reconocimiento del
impacto negativo del juego sobre otras personas. El relieve dramatico se
refiere a la experimentacion de fuertes sentimientos negativos sobre la
implicacion personal con el juego. La autoliberacion es el proceso de
compromiso con uno mismo para la accién y el recordatorio a uno mismo
de que el éxito es posible. Estos procesos son cuatro de los cinco que com-
prende el cluster sobre experimentaciones cognitivas.

Los individuos que habian dejado de jugar asistiendo a un tratamien-
to formal referian un mayor empleo de todos los procesos de cambio.
Estas diferencias eran significativas en: aumento de la concienciacion,
autorrevaluacion, liberacion social, relaciones de ayuda, control de esti-
mulos, reevaluacion ambiental y relieve dramatico.

La implicacién en nuevas actividades no relacionadas con la actividad
del juego aparece también como uno de los factores de mantenimiento
del cambio mas referido por aquellos que se recuperan sin asistir a trata-
miento. El apoyo social por parte de la familia y amigos es también uno
de los factores de mantenimiento mds mencionado. En el estudio de
Hodgins y ElGuebaly (2000), un 30% de los casos de recuperados sin tra-
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tamiento referian el apoyo social como un factor muy importante en el
mantenimiento del cambio.

Una aproximacion complementaria para intentar conocer los mecanis-
mos que explican el abandono del hédbito de jugar y el fracaso de los tra-
tamientos es el estudio de las variables que pueden estar implicadas en
el desarrollo y el mantenimiento del juego patoldgico. En esta linea de
trabajo, Daughters, Legues, Lesieur, Strong y Zvolensky (2003) revisaron
las variables predictoras de los fracasos de los tratamientos formales. De
acuerdo con esta revision, los factores que pueden afectar a los resulta-
dos de los tratamientos son las distorsiones cognitivas, las atribuciones
erréneas sobre el azar, la desinhibicién (impulsividad y bisqueda de sen-
saciones), los trastornos afectivos y la vulnerabilidad biol6gica.

En definitiva, aunque todavia se dispone de pocos datos, los escasos
estudios realizados tienden a sefialar que las estrategias conductuales y
cognitivo-motivacionales, ademads de los procesos de cambio cognitivos,
son los factores que mejor explican el cambio y el mantenimiento de la
abstinencia en el juego patolégico.

CONCLUSIONES

La evidencia empirica indica que la recuperacién natural en juego
patolégico es un fenémeno muy frecuente y, sin embargo, muy poco
investigado.

El estudio de las caracteristicas, procesos o circunstancias que hacen
posible que las personas superen por si mismos los problemas con el
juego es muy importante de cara a aumentar la eficacia de los tratamien-
tos formales y de los programas de auto-cambio.

El estudio de este fenémeno cobra atin mas importancia si tenemos en
cuenta que el porcentaje de personas con problemas con el juego que acu-
den a tratamiento es muy escaso. Algunos estudios sefialan que este por-
centaje no supera el 8%. La escasa demanda de los tratamientos profesio-
nales es un fenémeno también muy frecuente en otro tipo de problemas;
por ejemplo, la adiccién al tabaco. Las razones que explicarfan este esca-
so impacto de los programas de tratamiento tienen que ver con la baja dis-
ponibilidad de este tipo de recursos y con la creencia habitual de los ju-
gadores patoldgicos de la capacidad de poder recuperarse por si mismos.

En general, la diferencia fundamental entre los jugadores patolégicos
que acuden a tratamiento con respecto a los que no acuden es el grado de
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severidad del problema con el juego. La probabilidad de acudir a trata-
miento aumenta en la medida en que se incrementa el grado de severi-
dad de la adiccién al juego. Los sujetos que padecen trastornos asociados
y abuso de sustancias también son mas susceptibles de solicitar ayuda
profesional.

En cuanto a los procesos que intervienen en el cambio y el manteni-
miento de la abstinencia, apenas existen diferencias entre los jugadores
que acuden a tratamiento y aquellos que no lo hacen, aunque si se han
encontrado diferencias entre los jugadores que se recuperan por si mis-
mos y los adictos a sustancias. Los sentimientos negativos y los proble-
mas financieros son los principales motivos que se refieren para abando-
nar el juego, mientras que el control de estimulos y la implicacién en
nuevas actividades son algunas de las estrategias que se utilizan para
abandonar esa conducta. El apoyo familiar y los cambios positivos una
vez que se ha dejado el juego parecen ayudar a mantener el cambio. Los
procesos de cambio que mds se emplean son los de tipo cognitivo; el més
utilizado es el de autorreevaluacién, seguido de reevaluacién ambiental,
relieve dramaético y autoliberacién.

Las estrategias y procesos cognitivo-conductuales parecen ser los que
mas peso tienen en el abandono del juego y el mantenimiento de la abs-
tinencia.

Por tltimo, la evidencia empirica sefiala igualmente que la mayor parte
de los jugadores patoldgicos son también abusadores de sustancias. En
este sentido seria de interés realizar investigaciones acerca de cémo afec-
ta la presencia de otros trastornos psicopatolégicos y adictivos a la recu-
peracion natural de los problemas de juego.

En definitiva, se necesita de més y mejores investigaciones, sobre todo
de caracter longitudinal y con buenos controles metodolégicos, en el
ambito de la recuperacién de los problemas de juego patolégico con y sin
tratamiento. Un primer paso deberia consistir en definir y unificar crite-
rios con respecto a la recuperacién natural. Son escasas las investigacio-
nes en las que se compara el fenémeno de la recuperacioén natural con la
recuperacion asistida, aunque todo parece sefialar que la recuperacién
natural es la via mds frecuente de abandono del juego.

Diferenciar con mas precision los procesos implicados en la recupera-
cién natural podria ser de gran ayuda para mejorar los programas de tra-
tamiento para la adiccién al juego patolégico.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es realizar una revisién de las técnicas cog-
nitivo-conductuales utilizadas en el tratamiento del juego patolégico y
analizar su relacion con las teorias existentes en este &mbito. Se revisan
las principales teorias conductuales y cognitivas desarrolladas para
explicar este trastorno y se describe el modelo de Sharpe y Tarrier (1993)
como teoria integradora cognitivo-conductual. Se describen la terapia
aversiva, la terapia de exposicién y la terapia cognitiva como principales
técnicas de intervencién en el juego patolégico y se resumen los resulta-
dos de las investigaciones que analizan la eficacia de dichas técnicas. Se
hace una reflexién sobre las directrices futuras en el tratamiento cogniti-
vo-conductual del juego patolégico.

Palabras clave: juego patoldgico, tratamiento cognitivo-conductual,
reestructuracion cognitiva, técnicas de exposicién

ABSTRACT

The aim of this study is to review the cognitive-behavioral techniques
for pathological gambling treatment and to analyse their connexion with
the actual theories on this area. It is revised the main behavioral and cog-
nitive theories for the explanation of pathological gambling disorder.
Sharpe and Tarrier’s model (1993) is described as a integrative cognitive-
behavioral theory. The main techniques for the pathological gambling
treatment are described: Aversive therapy, exposure therapy and cogniti-
ve therapy. This study resume the results of research on cognitive-beha-
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vioral techniques efficacy. There is a reflection about future perspectives
in the development of cognitive-behavioral treatment for pathological
gambling disorder.

Key words: pathological gambling, cognitive-behavioral treatment,
cognitive reestructuring, exposure therapy

INTRODUCCION

El interés cientifico por el juego excesivo es relativamente reciente, ya
que hasta 1980 el juego patolégico no se reconoce como un trastorno
mental (American Psychiatric Association, APA). No obstante, a pesar de
haber transcurrido escasamente dos décadas, se han desarrollado una
gran diversidad de teorias explicativas del juego problema; teorias que
ponen de relieve tanto factores psicolégicos como bioldgicos. Asimismo,
aunque en las nosologias al uso el juego patolégico se incluye dentro de
los trastornos del control de los impulsos (DSM-IV-TR, APA, 2002; CIE-
10, OMS, 2000), hay otras concepciones de este trastorno que lo asemejan
a un trastorno adictivo o, incluso, a un trastorno obsesivo-compulsivo.
Como consecuencia, los tratamientos que hasta la actualidad se han pro-
puesto para intervenir en este trastorno son también de indole muy
variada.

Las teorfas psicoanaliticas fueron las primeras en ofrecer una explica-
cién del fendmeno del juego excesivo (Rosenthal, 1987), contribuyendo a
la superaciéon del modelo moral —por el que el juego excesivo era consi-
derado un vicio- y la instauracién de un modelo de enfermedad, que
conlleva necesariamente el establecimiento de su etiologia y el desarrollo
de tratamientos que incidan en tales factores causales con objeto de sol-
ventar el trastorno. En la actualidad, el estado de conocimientos sobre el
origen y el mantenimiento del juego problema pone de relieve tres tipos
principales de factores explicativos: (a) factores bioldgicos, (b) factores
conductuales y (c) factores cognitivos.

Las teorias biolégicas consideran que existe una predisposicién biol6-
gica que interactia con los factores ambientales y psicosociales del indi-
viduo, favoreciendo el desarrollo de problemas con los juegos de azar.
Por el momento, los factores de predisposicién bioldgica hacen referen-
cia a disfunciones neuropsicolégicas (déficit de inhibicién) y monoami-
nérgicas (déficit de serotonina) relacionadas con el control de los impul-
sos y a factores de vulnerabilidad genética relacionados con el sistema
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dopaminérgico (Ibafiez y Saiz, 2000); por lo que el tratamiento propues-
to es de tipo farmacolégico, bien a través de farmacos serotoninérgicos
(clomipramina, fluvoxamina), estabilizadores del animo (carbonato de
litio, carbamacepina) o antagonistas opidceos (naltrexona). Aunque los
estudios realizados muestran unos resultados prometedores hay que
tener en cuenta, por un lado, que muchos de ellos no retinen las condi-
ciones metodoldgicas necesarias, sobre todo en relacion al tamafio mues-
tral y a la falta de control (McGurrin, 1992), y, por otro lado, la necesidad
de tener en consideracion otro tipo de factores no-biolégicos, que tam-
bién parecen desempefiar un papel relevante en el desarrollo y manteni-
miento del juego excesivo y, por ende, en su tratamiento.

Entre estos factores destacan los aspectos conductuales y cognitivos.
Como sefialan Ladouceur, Sylvain, Boutin y Doucet (2002), a diferencia
de los acercamientos psicoanaliticos y biolégicos, que proponen, respec-
tivamente, que la etiologia del juego excesivo estd ligada a un trauma
infantil o a una disfuncién fisioldgica, la teoria conductual considera que
es una conducta aprendida y la teoria cognitiva se centra en la percep-
cién errénea del juego, en la falsa expectativa de ganancia a largo plazo.
En la actualidad, ambos acercamientos tienden a integrarse en la teoria
cognitivo-conductual, la cual analiza la influencia mutua de los progra-
mas de reforzamiento y los factores cognitivos caracteristicos de los jue-
gos de azar en un intento de explicar el desarrollo y mantenimiento del
juego problema.

El presente articulo tiene como objetivo describir y valorar la eficacia
de las distintas técnicas y programas de tratamiento cognitivo-conduc-
tuales aplicados en la intervencién del juego patoldgico y reflexionar
sobre su conexién con las hipétesis y propuestas tedricas etioldgicas exis-
tentes en este &mbito.

FACTORES Y MODELOS TEORICOS COGNITIVO-CONDUCTUALES
DEL JUEGO PATOLOGICO

PRINCIPIOS DE APRENDIZAJE

A partir de los afios 60, desde el &mbito de la modificacién de conduc-
ta comienzan a desarrollarse varias hipotesis para explicar el juego exce-
sivo, destacando las que se basan en los principios del condicionamiento
operante. En concreto se resaltan cuatro factores que contribuyen al man-
tenimiento de la conducta de juego (Tavares, Zilberman y el-Guebaly,
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2003): (a) el papel de los programas de reforzamiento intermitente, (b) el
bajo coste de respuesta desde el punto de vista fisico y econdémico, (c) la
magnitud del reforzamiento cuando se producen premios ocasionales
elevados y (d) la inmediatez del reforzamiento. Aunque la ganancia eco-
némica (premio) adquiere un papel destacado como reforzador tanto en
el mantenimiento de la conducta de jugar como en el origen de dicha
conducta, a través de la experiencia temprana de grandes premios; a par-
tir de los afios 80, al efecto reforzante de los premios se afadira la excita-
cién (activacion psicofisioldgica) que potencialmente pueden provocar
los juegos de azar, como otro reforzador que contribuye al desarrollo y la
persistencia del juego problema.

Mientras que el reforzamiento positivo parece desempefiar un papel
primordial en el desarrollo y mantenimiento inicial del juego excesivo, a
medida que el problema evoluciona podria adquirir mayor relevancia el
reforzamiento negativo, de manera que ya no se jugaria tanto por ganar
como por recuperar lo perdido o escapar de los problemas que el propio
juego provoca.

Aunque desde esta perspectiva el condicionamiento operante es el eje
central de las explicaciones etioldgicas, el condicionamiento observacional
adquiere relevancia en el origen del problema de juego, a través de la
observacién de los otros significativos jugando y la imitacién posterior de
tales conductas, sin preocuparse de las consecuencias negativas del juego,
debido a la familiaridad adquirida a nivel vicario con esta actividad. Por
otro lado, ante la dificultad de explicar mediante el condicionamiento
operante el cardcter recurrente de la conducta de jugar después de
finalizar una sesion de juego o el hecho de que se produzcan recaidas tras
largos periodos de abstinencia (Sharpe y Tarrier, 1993), algunos autores
proponen una explicacién basada en el condicionamiento clasico. Brown
(1986, 1987) plantea que la activacion que produce el juego facilita la
asociacion de la conducta de jugar con estimulos circunstanciales, que
llegan a convertirse en estimulos desencadenantes de dicha conducta.

DISTORSIONES COGNITIVAS REFERIDAS AL AZAR

Desde comienzos de los afios 90, los aspectos cognitivos han ido reci-
biendo una atencién progresivamente mayor como factores etiol6gicos
del juego problema, hasta el punto de que algunos autores consideran
que la incapacidad para “tener en cuenta la independencia entre los
acontecimientos serfa el elemento mds importante para comprender la
dindmica del jugador” (Ladouceur, 1993, p. 364), siendo tales “percep-
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ciones erréneas la base del desarrollo y mantenimiento de los problemas
de juego” (Ladouceur et al., 2002).

La base de estos errores se encuentra, fundamentalmente, en el hecho
de no tener en cuenta (a) por un lado, las expectativas de ganancia nega-
tivas que caracterizan a todos los juegos de azar y que hacen matemati-
camente imposible que los jugadores que apuestan repetidamente pue-
dan ganar o recuperar las pérdidas, y (b) por otro lado, la independencia
entre jugadas como condicién esencial de los juegos de azar, lo que impi-
de el control y la prediccién de resultados. El efecto de estos errores se
traduce en un conjunto de distorsiones cognitivas —que acttian infravalo-
rando la influencia del azar- de las que destacan tres principales: (a) la
ilusién de control, creencia en la influencia de las propias acciones en las
probabilidades de ganar; (b) la falacia del jugador, por la cual se estable-
ce una relacién de dependencia entre las jugadas que facilita la creencia
de que la probabilidad de un premio aumenta a medida que incrementa
el nimero de jugadas sin premio, y (c) la atribucién flexible, una manera
sesgada de evaluar los resultados que hace que el jugador tienda a impu-
tarse los éxitos, favoreciendo el recuerdo de las ocasiones en las que las
predicciones se cumplen.

LA INTEGRACION DE LOS FACTORES COGNITIVO-CONDUCTUALES: TEORIA DE
SHARPE Y TARRIER (1993, 2002)

La teoria cognitivo-conductual propuesta por Sharpe y Tarrier (1993),
y reformulada posteriormente por Sharpe (2002), plantea una integracién
de los factores conductuales y cognitivos. En primer lugar, los principios
del condicionamiento operante favorecen la permanencia inicial de la
conducta de jugar; posteriormente, la exposicion continua al programa
de reforzamiento de razén variable facilita el desarrollo de expectativas
irreales sobre el juego, lo que sumerge al jugador todavia més en esta
actividad, y, finalmente, la experiencia de activacién psicofisiolégica
durante el juego contribuye a establecer estimulos condicionados que
desencadenan la conducta de jugar. Esta teoria, ademds, destaca la falta
de habilidades de afrontamiento como un factor de vulnerabilidad para
el desarrollo y mantenimiento del problema de juego.
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TERAPIA AVERSIVA

Los primeros tratamientos conductuales del juego patolégico se basa-
ban en el condicionamiento aversivo. El objetivo de estas técnicas aversi-
vas es la reduccién o eliminacion de la frecuencia de la conducta de jugar
a través de su asociacién con estimulos aversivos presentados en vivo,
generalmente una pequena estimulacion eléctrica, o en forma de sensibi-
lizaciéon encubierta. En la tabla 1 se recogen los principales estudios que
analizan la eficacia de tales técnicas. Como puede observarse, la mayoria
de estos trabajos se han realizado en la década de los 60-70 y suelen ser
estudios de casos que en muchas ocasiones s6lo consiguen la reduccién
de la conducta problema. De hecho, Tavares et al. (2003) ponen de relieve
que los resultados de dos estudios que comparan la terapia de aversién
con otras modalidades de tratamiento (McConaghy, Armstrong, Blas-
zczynski y Allcock, 1983; McConaghy, Blaszczynski y Frankova, 1991) no
confirman el entusiasmo inicial derivado de algunos informes de casos.

TERAPIA DE EXPOSICION

La aplicacién de las diversas técnicas de exposicion en el tratamiento
del juego patoldgico coincide con la propuesta de Brown (1987) de reto-
mar el paradigma del condicionamiento clasico en la explicacién del
juego problema, pero poniendo el énfasis en la exposicién a estimulos-
clave del juego. Asimismo, la similitud establecida entre el juego patolé-
gico y el trastorno obsesivo-compulsivo ha favorecido su uso, debido a
los logros terapéuticos alcanzados con estas técnicas en los trastornos de
ansiedad.

La justificacion tedrica del uso de las técnicas de exposicién reside en
el papel de la activacién durante el juego y su asociacion con estimulos
relacionados con esta actividad. El objetivo de la desensibilizacién siste-
matica seria producir un contracondicionamiento a través del cual tales
estimulos acaben provocando la aparicion de la nueva respuesta incom-
patible con la activacién que generan estos estimulos. En el caso de la
exposicién con prevencién de respuesta, el objetivo terapéutico es pro-
vocar habituacién ante los estimulos que anteceden a la conducta de
jugar y, por tanto, la extincién de la misma. No obstante, ambas explica-
ciones tedricas conllevan una concepcién del juego problema como una
adiccién, donde la activacién experimentada ante los estimulos asocia-
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TABLA 1

Estudios que analizan la eficacia de las técnicas aversivas

AUTOR TECNICA CASOS  RESULTADOS SEGUIMIENTO
Barker y Miller (1968) Estimulacion eléctrica 3 1 abstinente meses-2 afios
2 mejorados (episodio recaida)
Goorney (1968) Estimulacién eléctrica 1 abstinente 1 afio
Seager (1970) Técnica aversiva + terapia 16 31% abstinente 6 meses-3 afios
de apoyo + Jugadores Andnimos 12% mejorado (reduccion)

19% recaida
37% abandono
Cotler (1971) Sensibilizacion encubierta + 1 Mejorado (recaida) 9 meses
otras técnicas (reforzamiento
positivo + practica masiva +
actividades alternativas)
Koller (1972) Estimulacién eléctrica 16 31% abstinente 6 meses-2 afios
25% mejorado (reduccién)
44% fracaso

Bannister (1977) Sensibilizacion encubierta + 1 abstinente 2 afos y medio
Terapia Racional Emotiva

Greenberg y Marks (1982)  Sensibilizacion encubierta 7 3 mejorados (reduccion) 0 - 6 meses
+ exposicion

McConaghy et al. (1983)  Estimulacién eléctrica 10 20% juego controlado 1 afio

10% mejorado (reduccion)
70% sin cambios o con
una minima reduccion

McConaghy et al. (1991)  Programa de tratamiento en 6 33% juego controlado 2 - 9 afios
Blaszczynski y McConaghy  régimen de internamiento (20) 66% fracaso

(1993) (técnica aversiva)

Fuente: Ferndndez-Alba (1999) y Fernandez-Alba y Labrador (2002) () = N original

dos al juego se manifiesta en forma de deseo o craving, lo que a su vez
implica aceptar que los jugadores padecen, en algiin grado, un «estado
de abstinencia» (Ferndndez-Alba y Labrador, 2002).

En el caso del juego patoldgico el procedimiento de aplicacién de la
desensibilizacién sistematica se realiza en imaginacion, mientras la expo-
sicién con prevencion de respuesta es en vivo. Por otro lado, la exposi-
cién en vivo suele aplicarse en combinacién con el control de estimulos,
una técnica que contribuye, a corto plazo, a romper la cadena de con-
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TABLA 2

Estudios que analizan la eficacia de la desensibilizacién sistematica

AUTOR TECNICA CASOS RESULTADOS SEGUIMIENTO
McConaghy et al. (1983)  D.S. en imaginacion 10 20% abstinente 1 afio

50% juego controlado

30% sin cambios o con

una minima reduccion
McConaghy et al. (1988)  D.S. en imaginacion 10 10% abstinente 1 afio

20% juego controlado

20% mejorados (reduccion)

50% sin cambios o con

una minima reduccion

McConaghy et al. (1991)  Programa de tratamiento en 33 30% abstinente 2-9 afos
Blaszczynski y McConaghy régimen de internamiento (60) 48% juego controlado

(1993) (D.S. en imaginacion) 21% fracaso

Fuente: Fernandez-Alba (1999) y Ferndndez-Alba y Labrador (2002) () =N original

ductas de juego, facilitando la posterior aplicacién de la exposicién con
prevencion de respuesta.

Las tablas 2 y 3 recogen los principales estudios sobre eficacia de las
técnicas de exposicién. Los datos de estudios controlados son escasos,
pero parecen indicar una superioridad de la desensibilizacién sisteméti-
ca en imaginacién con respecto a las técnicas aversivas (McConaghy et
al.,, 1983) y de la exposicién en vivo sobre la reestructuracion cognitiva
(Echeburtia, Bdez y Fernandez-Montalvo, 1996; Fernandez-Alba, 1999;
Labrador y Ferndndez-Alba, 2002). En un estudio (McConaghy et al,,
1991) en el que se comparan ambas técnicas de exposicién se encuentra
una diferencia significativa a favor de la desensibilizacion sistematica. A
pesar de estos resultados, no es una técnica muy utilizada en este 4mbi-
to, quiza debido a la dificultad de justificar su uso tanto a nivel teérico
como aplicado.

TERAPIA COGNITIVA: REESTRUCTURACION DE LAS DISTORSIONES COGNITI-
VAS REFERIDAS AL AZAR

La terapia de reestructuracién cognitiva se centra en la identificacién
de creencias erréneas sobre el juego y su sustitucion por pensamientos
mas realistas. El desarrollo de la terapia cognitiva para el tratamiento del
juego patolégico es relativamente reciente, ya que se produce en la déca-
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TABLA 3
Estudios que analizan la eficacia del control de estimulos
y la exposicién con prevencion de respuesta

objetivo de juego controlado
en la mayorfa de las ocasiones)

AUTOR TECNICA CASOS RESULTADOS SEGUIMIENTO
Greenberg y Rankin (1982)  Exposicién con prevencion de 26 19% abstinente 9 meses-4 afios
respuesta (inclufa parada de 27% mejorado (periodos y medio
pensamiento o sensibilizacion de juego)
encubierta ante la urgencia de jugar) 54% abandono
+ control estimular
Rankin (1982) Control estimular 1 mejorado (alcanzado el 2 afios

Gonzélez et al. (1990a) Tratamiento ambulatorio en (16) 17% recaida
grupo (control estimular + 6 83% abstinente
exposicion en vivo con prevencion
de respuesta + programacion de

no especificado

actividades alternativas
+ prevencion de recaidas)
Gonzélez et al. (1990b) Control estimular + exposicion con 67 16% abstinente no especificado
prevencion de respuesta + terapia de 36% en tratamiento
grupo (con asi ia de los familiares) 48% abandono
Aranda et al. (1991) Control estimular + contrato conductual 1 abstinente 6 meses
+ manejo de contingencias + discusion
sobre las leyes del azar + terapia de grupo
para prevenir las recaidas + habilidades de
coping + exposicion con prevencion de
resp + solucién de problemas
Arribas y Martinez (1991) Exposicion con prevencion de respuesta 4 100% abstinente 6 meses
+ control estimular + prevencién de
resp
McConaghy et al. (1991) Programa de tratamiento en régimen 4 25% abstinente 2-9 afios
Blaszczynski y McConaghy  de internamiento (exposicion prolongada  (10) 25% juego controlado
(1993) en vivo) 50% fracaso
McConaghy et al. (1991) Programa de tratamiento en régimen 6 17% abstinente 2-9 afos
Blaszczynski y McConaghy  de internamiento (exposicion breve (10) 50% juego controlado
(1993) en vivo) 33% fracaso
Sharpe y Tarrier (1992) Control estimular + actividades alternativas 1 Abstinente (1 caida) 10 meses
+ entrenamiento en relajacion progresiva
+ exposicion en imaginacion y en vivo
+ reestructuracion cognitiva
Echeburda et al. (1994, 1996) Control estimular + exposicién con 16 75% abstinentes 6 meses
prevencion de respuesta 68,8% absti 12 meses
Echeburda et al. (1994, 1996) Control estimular + exposicién con 16 37,5 abstinentes 6 meses
prevencion de respuesta + reestructuracion 37,5 abstinentes 12 meses
cognitiva grupal
Baez y Echeburda (1995) Control estimular + exposicion con 1 Abstinente (1 caida en el 4° mes) 2 anos
prevencion de respuesta + prevencion
de recaidas
Sevilla y Pastor (1996) Terapia cognitiva + exposicion con 1 Abstinente 1 afio
prevencion de respuesta + prevencion
de recaidas
Symes y Nicki (1997) Exposicidn con prevencion de resp 2 Reduccion significativa No esp
Ferndndez-Alba (1999) Control estimular + exposicién en vivo 20 30% abstinentes 12 meses
Labrador y con prevencion de respuesta + desarrollo
Ferndndez-Alba (2002) de actividades gratificantes alternativas
+ entrenamiento en solucion de problemas
+ prevencion de recaidas
Ferndndez-Alba (1999) Control estimular + exposicion en vivo 20 55% abstinentes 12 meses
Labrador y Ferndndez-Alba  con prevencion de respuesta + desarrollo
(2002) de actividades gratificantes alternativas
+ entrenamiento en solucién de problemas
+ prevencion de recaidas + reestructuracion
de distorsiones cognitivas referidas al azar
Fuente: Fernandez-Alba (1999) y Ferndndez-Alba y Labrador (2002), ampliado () = N original
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TABLA 4

Estudios que analizan la eficacia de la reestructuracién cognitiva

Labrador y Ferndndez-Alba
(2002)

+ entrenamiento en solucion
de problemas + prevencion de
recaidas + exposicion en vivo
con prevencion de respuesta

AUTOR TECNICA CASOS RESULTADOS SEGUIMIENTO
Toneatto y Sobell (1990)  Terapia cognitiva 1 mejorado (reduccién) 6 meses
Ladouceur et al. (1998) Reestructuracion cognitiva 5 60% abstinente 6 meses
20% mejorado
(2 recaidas)
20% fracaso
Sylvain y Ladouceur (1992) Reestructuracion cognitiva 3 33% abstinente 6 meses
+ prevencion de recaidas 66% reduccion en el juego
Bujold et al. (1994) Reestructuracion cognitiva 3 100% abstinente 9 meses
+ entrenamiento en solucién de
problemas + prevencion de recaidas
Ladouceur et al. (1994) Reestructuracion cognitiva + 4 75% abstinente 6 meses
solucion de problemas + 25% mejorado (1 recaida
entrenamiento en habilidades al mes de haber finalizado
sociales + prevencion de recaidas el tratamiento)
Sylvain et al. (1997) Reestructuracion cognitiva 14 71% abstinente 6 meses
+ solucion de problemas (22)  29% abandono
+ entrenamiento en habilidades
sociales + prevencion de recaidas
Ladouceur et al. (2003) Tratamiento grupal: 34 67% abstinentes 6 meses
Reestructuracion cognitiva 69% abstinentes 12 meses
+ prevencion de recaidas 68% abstinentes 24 meses
Ferndndez-Alba (1999) Reestructuracion cognitiva 20 15% abstinentes 12 meses
Labrador y Ferndndez-Alba  + entrenamiento en solucién
(2002) de problemas + prevencion
de recaidas
Ferndndez-Alba (1999) Reestructuracion cognitiva 20 15% abstinentes 12 meses
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da de los 90; sin embargo, es una de las modalidades de intervencién mas
estudiadas en este campo (Tavares et al., 2003).

El procedimiento de aplicacién, propuesto por Ladouceur y colabora-
dores (Ladouceur et al., 2002), conlleva, en primer lugar, la observacién
y auto-observacion retrospectiva de una sesion de juego reciente, con
objeto de detectar ideas erréneas sobre el juego y el uso de estrategias
para ganar. A partir de esta informacion se irdn realizando una serie de
ejercicios, en formato de discusién socrética, que ayuden al jugador a (a)
darse cuenta de la naturaleza destructiva de los juegos de azar; (b) incre-
mentar la motivacion de cambio, analizando los pros y contras tanto de
seguir jugando como de dejar de jugar; (c) entender el concepto de azar;
(d) comprender cuéles son los errores de pensamiento y las consecuen-
cias que tienen en la toma de decisiones; (e) reemplazar estos pensa-
mientos por otros que reflejen de forma mads precisa la realidad del juego
y que estén en consonancia con el objetivo de dejar de jugar.

La investigacién sobre la eficacia de la terapia cognitiva en el
tratamiento del juego patoldgico ha sido desarrollada fundamentalmente
por el equipo de Ladouceur. Aunque gran parte de estas investigaciones
son estudios de casos (véase tabla 4), cabe destacar varios estudios
controlados (Sylvain, Ladouceur y Boisvert, 1997; Ladouceur, Sylvain,
Boutin, Lachance, Doucet y Leblond, 2003) que sefialan una tasa de
abstinencia que ronda el 70% entre los 6-24 meses de seguimiento. Sin
embargo, la tasa de abandono suele ser elevada (Ladouceur et al., 2001).
Otros autores (Ferndndez-Alba, 1999; Labrador y Fernandez-Alba, 2002)
han aplicado la terapia cognitiva en el marco de un paquete de
intervencién mas amplio, obteniendo tasas de abstinencia inferiores, entre
el 15-55% (véanse tablas 3 y 4), fundamentalmente cuando dicha técnica
constituye el nicleo del tratamiento. Esta discrepancia de resultados
puede deberse a una forma de realizacién de la terapia cognitiva més
directiva, con menos didlogo socratico, y a un niimero de sesiones también
menor (Ladouceur, 2001, comunicacién personal), asi como a la inclusiéon
de los abandonos a lo largo de la intervencién en la tasa de fracaso
terapéutico.

En general, parece que los jugadores que reciben una intervencién cog-
nitiva, en solitario o junto con otras técnicas conductuales, muestran una
disminucién de la frecuencia y el deseo de jugar y un incremento de la
percepcion de control y de la auto-eficacia (Tavares et al., 2003).

Salud y drogas - Vol.4 « N2 « 2004 89



ANA FERNANDEZ-ALBA LUENGO

PERSPECTIVAS FUTURAS EN EL TRATAMIENTO COGNITIVO-
CONDUCTUAL DEL JUEGO PATOLOGICO

El futuro préximo de la investigacién en el tratamiento del juego pato-
l6gico deberia venir marcado por las palabras de Salkovskis (2002), que
sefiala que el acercamiento de la terapia cognitivo-conductual al campo
de la evidencia empirica deberia ser doble: (1) los principios del trata-
miento deben basarse en una teoria sobre el mantenimiento de un pro-
blema especifico que esté apoyada cientificamente, y (2) los procedi-
mientos del tratamiento deben basarse en la mejor evidencia disponible
sobre un paquete de tratamiento y los componentes que podrian ser afia-
didos o modificados.

Las teorias conductuales y cognitivas parecen contribuir de forma
relevante a la explicacion del desarrollo y mantenimiento del juego
problema; no obstante, quedan por resolver algunos aspectos importantes.
Como ponen de manifiesto Blaszczynski y Silove (1995), si los principios
del condicionamiento operante son suficientes, todos los sujetos expuestos
al juego llegarian a ser, con el tiempo, jugadores patolégicos. Algo
parecido puede afirmarse sobre los principales factores etiol6égicos
propuestos, sobre todo en lo referente a las distorsiones cognitivas
referidas al azar, ya que aparecen, en mayor o menor medida, en todas las
personas al enfrentarse a tareas de tipo probabilistico. Entonces, ;dénde
reside la diferencia?. Quiza sea necesario analizar estos factores a nivel
tanto cuantitativo como cualitativo. Por otro lado, siguiendo la propuesta
de Sharpe y Tarrier (1993), parece relevante la integracion de los factores
conductuales y cognitivos; no obstante, como plantea el propio Sharpe
(2002), esta propuesta es hipotética y, en consecuencia, precisa ser
contrastada para superar su estatus especulativo. Por tanto, se necesita
esclarecer empiricamente la relacién entre ambos factores en forma de
relaciones funcionales operativas, de acuerdo con las caracteristicas y
criterios propuestos, entre otros, por Haynes y O’Brien (1990, 2000) o
Kazdin (2003). De hecho, algunos estudios (Coulombe, Ladouceur,
Desharnais y Jobin, 1992; Sharpe, Tarrier, Schotte y Spence, 1995)
encuentran una correlacion positiva entre las verbalizaciones irracionales
y la tasa cardiaca, lo que sugiere que los procesos cognitivos podrian estar
mediando en el incremento de la activacion psicofisiolégica. Otros autores,
sin embargo, sugieren que el peso inicial de la distorsiones cognitivas es
sustituido por respuestas condicionadas (Coventry y Norman, 1998).
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Los tratamientos cognitivo-conductuales también han demostrado su
eficacia en el tratamiento de este trastorno. No obstante, se precisa de un
mayor nimero de estudios controlados, que empleen ademas estrategias
constructivas (;qué componentes pueden ser afiadidos para mejorar el
cambio terapéutico?) y de desmantelamiento (;qué componentes son
necesarios, suficientes y facilitadores del cambio terapéutico?) (Bryant,
Windle y West, 1997). Algunos de los estudios revisados proponen
paquetes de intervencion que incluyen diversidad de técnicas cognitivo-
conductuales, que, sin embargo, no incrementan proporcionalmente la
eficacia del tratamiento o, incluso, muestran una eficacia menor que
intervenciones mas sencillas en el nimero de técnicas empleadas. En este
sentido puede destacarse el estudio de Echeburta et al. (1994, 1996) que
muestran como el tratamiento que incluye componentes cognitivos y
conductuales consigue una tasa de abstinencia significativamente infe-
rior al tratamiento exclusivamente conductual.

En definitiva, el desarrollo de unas teorias explicativas contrastadas
empiricamente permiten desarrollar tratamientos més ajustados a la pro-
blematica objeto de estudio (especialmente necesario en el dmbito del
juego patoldgico, en el que la eleccién de tratamientos viene dada, en
muchos casos, por su equiparacién con otros trastornos para los que se
dispone de intervenciones contrastadas), y, a su vez, la valoracién empi-
rica de las técnicas de intervencion contribuye a validar las teorias en las
que supuestamente se fundamentan. Por este motivo, cabe destacar la
necesidad de analizar los efectos de los componentes terapéuticos sobre
las variables que tedricamente pretenden modificar. Este tltimo punto
lleva necesariamente a reflexionar sobre los efectos de algunas técnicas,
especialmente las de exposicién, cuyo mecanismo de actuacién en el caso
del juego patoldgico no se ha esclarecido: ;Se produce habituacién a la
tension provocada por resistirse a jugar cuando hay una oportunidad, se
desarrollan estrategias de afrontamiento ante dicha situacién o se modi-
fican creencias erréneas al ver a otros jugar?
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RESUMEN

En este articulo se hace un andlisis de las recaidas en el d&mbito del
juego patoldgico. Se revisan las variables precipitantes de la recaida, asi
como los predictores de los fracasos terapéuticos. Se propone un modelo
cognitivo-conductual de intervencién y se analizan los resultados obte-
nidos. Los estudios futuros deben hacer frente a nuevos retos, tales como
centrarse en el objetivo del juego controlado como alternativa terapéuti-
ca o disefiar programas especificos para retener a los pacientes en el tra-
tamiento y controlar las tasas de abandono.

Palabras clave: prevencién de recaidas, juego patoldgico, predictores
de éxito terapéutico.

ABSTRACT

There is a need for better understanding of relapse in pathological
gambling and this review attempts to do so. There is an analysis of situa-
tions that trigger the relapse, as well as of the predictors of therapeutic
failure. A model of cognitive-behavioral intervention is proposed and the
outcome of the program is analyzed. Future studies need to address new
challenges in the current pathological gambling literature, such as to
focus on the issue of responsible gambling as a therapeutic aim or to
design interventions to improve compliance and reduce dropout rates
during the psychological treatment of patients.

Key words: Relapse prevention. Pathological gambling. Predictors of
therapeutic success.
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INTRODUCCION

Los procesos de recaida en las adicciones se producen habitualmente en
los tres primeros meses después de la terminacion del tratamiento. Si una
persona mantiene el control durante un periodo prolongado (uno o dos
afios), la probabilidad de recaida disminuye considerablemente. A medida
que aumenta la duracién de la abstinencia y que el paciente es capaz de
hacer frente con éxito a las diversas situaciones presentadas en la vida coti-
diana, experimenta una percepcién de control que aumenta la expectativa
de éxito en el futuro. El seguimiento del paciente para el control de la reca-
ida debe hacerse, por término medio, durante uno o dos afios (tabla 1).

Por lo que al juego patoldgico se refiere, el anélisis de las recaidas tiene
un interés afiadido en relacién con el resto de los trastornos adictivos. Al
no existir una sustancia toxica que sea responsable de la dependencia fi-
sica y explique, al menos hasta cierto punto, la probabilidad de recaida, en
la ludopatia es posible estudiar los factores puramente psicolégicos im-
plicados en tal fenémeno (Echeburta, Amor y Ferndndez-Montalvo, 2000).

Los episodios de recaida en los trastornos adictivos suelen aparecer
asociados frecuentemente a las mismas tres situaciones de alto riesgo:
estados emocionales negativos (ansiedad, depresion, irritabilidad, etcétera),
conflictos interpersonales (discusion con la pareja, dificultades en el trabajo,
etcétera) y presion social (invitaciones a implicarse en la conducta adictiva,
mantenimiento de amigos adictos, etcétera) (Marlatt y Gordon, 1985).

En el caso concreto del juego patolégico se afiaden otros factores de
riesgo especificos. Asi, en un estudio sobre las situaciones precipitantes
de la recaida en la ludopatia (Ferndndez-Montalvo, Echeburtia y Béez,
1999), los principales factores encontrados fueron, por orden de impor-
tancia, los siguientes: el manejo inadecuado del dinero, los estados emo-
cionales negativos, el consumo abusivo de alcohol, el ansia por el juego
(el "craving") y, por ultimo, la presion social (tabla 2).

En concreto, casi la mitad de todas las recaidas se produjeron por un
control inapropiado del dinero (disponibilidad de unos ingresos econoé-
micos inesperados, vigilancia excesiva del dinero por parte de la familia,
terminacién del pago de las deudas, etcétera). El segundo factor en
importancia fue la presencia de estados emocionales negativos (aburri-
miento/tristeza, ansiedad/estrés, ira/discusiones, etc.), que explicé el
25% de las recaidas. El resto de categorias (consumo abusivo de alcohol,
"craving" y presién social), si bien fueron también importantes, dieron
cuenta de un porcentaje menor de los fracasos terapéuticos.
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TABLA 1

Momento de la primera recaida tras
el tratamiento en la ludopatia
(Ferndndez-Montalvo, Echeburtia y Béez, 1999)

MOMENTO DE LA Frecuencia acumulada

PRIMERA RECAIDA N (%) N (%)

1 mes 8 (38,1%) 8 (38,1%)

3 meses 6 (28,6%) 14 (66,7%)

6 meses 5 (23,8%) 19 (90,5%)

12 meses 2 (9,5%) 21 (100%)
TABLA 2

Factores precipitantes de la recaida en los jugadores
(Fernandez-Montalvo, Echeburta y Béez, 1999)

Factores precipitantes N (%)
Manejo inadecuado del dinero 17 (48,6%)
Estados emocionales negativos 9 (25,7%)
Consumo abusivo de alcohol 5 (14,3%)
Avidez por el juego ("craving") 2 (5,7%)
Presion social 2 (5,7%)

El estudio de los factores precipitantes es fundamental para el disefio
de estrategias eficaces de prevencién de las recaidas. En el ambito del
juego patoldgico existen pocos estudios en este sentido. Es inicialmente
McCormick (1993) quien propone un plan de prevenciéon de recaidas en
la ludopatia. En este programa se incluye un andlisis de los factores de
predisposicién a la recaida y se proporcionan a los jugadores estrategias
bésicas de afrontamiento, asi como acciones especificas para llevar a cabo
si ocurren las primeras caidas. Sin embargo, todavia no se dispone de
informacién acerca de su eficacia.

Por otra parte, en cuanto a las variables predictoras de recaidas o de
fracaso terapéutico, en las investigaciones de nuestro grupo la mayor
edad del paciente estaba relacionada con el abandono de la terapia y la
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menor satisfaccién con el tratamiento, el mayor grado de consumo de
alcohol y el neuroticismo, como variable de personalidad, eran predicto-
res de fracaso terapéutico a largo plazo (Baez, Echeburtia y Fernandez-
Montalvo, 1995; Echeburia, Fernandez-Montalvo y Baez, 2001).

Otras variables predictoras de recaida encontradas en otros estudios
son el bajo nivel de inteligencia (McCormick y Taber, 1991) y la mayor
implicacién en otras conductas adictivas en el pasado (no en el presente)
(Zion, Tracy y Abell, 1991) (tabla 3).

MODELO DE RECAIDA: CAIDAS Y RECAIDAS

En general, la caida inicial suele tener lugar cuando un paciente no ha
sabido identificar una situacion determinada como de riesgo (por ejem-
plo, entrar en un bar con maquinas tragaperras para comprar tabaco) o
no ha aplicado las estrategias de afrontamiento adecuadas (por ejemplo,
rechazar una invitacién a jugar) ante una situacién imprevista. Este fallo
inicial puede estar también facilitado por un estado de &nimo deprimido,
por un conflicto personal, por el consumo de alcohol o por una distorsién
cognitiva (por ejemplo, considerar que “por una vez no va a pasar nada”).

De la caida inicial —un episodio aislado- se puede pasar rapidamente a
la recaida, que supone ya una vuelta a los niveles de juego anteriores al
tratamiento. Lo que facilita la transicién de una situacién a otra es la per-
cepcion de fracaso del sujeto y la pérdida de confianza en sus habilida-
des para mantener el objetivo terapéutico propuesto (figura 1) (Marlatt y
Gordon, 1985). De ahi la importancia de incluir en los programas de tra-
tamiento técnicas especificas para prevenir las recaidas.

Un aspecto comtin en los procesos de recaida en las diferentes conduc-
tas adictivas es la pérdida de control subsiguiente a la primera caida. Fre-
cuentemente, tras este primer episodio, los sujetos suelen regresar rapi-
damente a los estadios iniciales de la adiccion, superando en muchos
casos incluso el nivel previo. Para explicar este fenémeno se ha propues-
to la existencia de un mecanismo cognitivo denominado efecto de violacién
de la abstinencia (Marlatt y Gordon, 1985). Este efecto consta, a su vez, de
dos elementos cognitivos basicos:

a) La disonancia cognitiva (Festinger, 1964). La ocurrencia de la conduc-
ta adictiva es disonante con la definicién cognitiva de uno mismo como
abstinente. El primer dinero invertido en el juego que sigue a un periodo
de abstinencia suscita un estado emocional negativo de conflicto o culpa
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TABLA 3
Variables predictoras de las recaidas en el juego patolégico
AUTORES VARIABLES PREDICTORAS
McCormick y Taber (1991) Bajo nivel intelectual
Zion, Tracy y Abell (1991) Mayor implicacion en otras conductas adictivas en el
pasado (no en el presente)
Béez, Echeburday Insatisfaccion con el tratamiento, menor antigiiedad
Ferndndez-Montalvo (1995) de la dependencia al juego y mayor neuroticismo. Mayor
edad (predictora del abandono del tratamiento).
Echeburta, Fernandez-Montalvo Insatisfaccion con el tratamiento, consumo abusivo de
y Béez (2001) alcohol y mayor neuroticismo

Figura 1. Modelo psicolégico del proceso de recaida

l_( SITUACION DE ALTO RIESGO )—l
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afrontamiento de afrontamiento

y \ 4
Aumento de la ¢ Disminucion de la autoeficiencia
autoeficacia « Expectativas positivas sobre los

efectos del juego

v
( Caida inicial )

e Percepcion de fracaso y desmoralizacion
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que puede reducirse por la repeticién reiterada de la conducta adictiva
(recuérdese el efecto ansiolitico y antidepresivo transitorio de la conduc-
ta de juego en los ludépatas) y por una reestructuracion cognitiva de la
autoimagen en consonancia con la recaida (por ejemplo: "soy un desastre",
"ya, de perdidos, al rio", "no tengo solucion", etcétera).

b) Las atribuciones de causalidad interna (Jones, Kanouse, Kelley, Nisbett,
Valins y Weiner, 1972). Los sujetos tienden a atribuir la recaida a una
debilidad interna (por ejemplo, a la falta de "fuerza de voluntad" o a la
insuficiente "capacidad de control" sobre las propias conductas). Esta atri-
bucién de inhabilidad personal reduce, en consecuencia, la resistencia a
"tentaciones" posteriores, de donde deriva la pérdida de control.

Los efectos sumatorios de ambas reacciones aumentan la probabilidad
de tener nuevas recaidas y de llegar, por tanto, a la pérdida de control. La
intensidad del efecto de violacién de la abstinencia depende de varios
factores, tales como la duracién del periodo de abstinencia (cuanto més
largo, mayor es el efecto), el grado de compromiso personal o publico (y
el esfuerzo realizado) para mantener la abstinencia y la importancia de la
conducta para el sujeto (Marlatt y Gordon, 1985).

EVALUACION DE LA PROBABILIDAD DE SUFRIR UNA RECAIDA

Para poder llevar a cabo adecuadamente una intervencién en preven-
cién de recaidas es necesario evaluar e identificar qué situaciones con-
cretas son peligrosas para cada paciente, asi como la percepcioén subjeti-
va que el sujeto tiene respecto a su capacidad para afrontarlas. En este
sentido se presentan dos instrumentos de evaluacién que son muy ttiles
para identificar las posibles situaciones precipitantes de la recaida y la
capacidad subjetiva para afrontar cada una de ellas. Ambos instrumen-
tos figuran en el apéndice.

El Inventario de Situaciones Precipitantes de la Recaida y de Estrategias de
Afrontamiento en el Juego Patolégico (Fernandez-Montalvo y Echeburda,
1997) consta de 19 items que responden a diferentes situaciones de alto
riesgo para la recaida. En la primera parte de cada item, el paciente debe
sefialar el nivel de peligrosidad de cada situacién concreta con cuatro
posibilidades de respuesta ("muy peligrosa", "bastante peligrosa", "poco peli-
grosa" o "nada peligrosa"). En la segunda parte, el sujeto debe indicar la
estrategia de afrontamiento que ha utilizado cuando se ha enfrentado
con dicha situacién.
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Por otra parte, el Registro de Situaciones de Alto Riesgo para la Recaida
(Ferndndez-Montalvo y Echeburtia, 1997) se utiliza a lo largo del entre-
namiento en prevencién de recaidas. Este registro permite al terapeuta
conocer si el paciente es capaz de identificar situaciones de alto riesgo
para la recaida y si es capaz de poner a prueba las habilidades de afron-
tamiento aprendidas durante la terapia. Asimismo, permite al sujeto
tomar conciencia de los progresos experimentados.

TRATAMIENTO DE LAS RECAIDAS

La actuacién terapéutica adecuada en este contexto implica, por un
lado, el desarrollo de habilidades especificas para impedir la caida inicial
(o para evitar la recaida, en el caso de que se haya producido una prime-
ra caida) y, por otro, la solucién de los problemas especificos (ansiedad,
depresién, problemas de pareja, etcétera), asi como una intervencién
encaminada al cambio global del tipo de vida del paciente (Fernandez-
Montalvo y Echeburta, 1997).

Los puntos de intervencién para evitar las caidas iniciales son los
siguientes (Marlatt y Gordon, 1985):

a) Identificacién de las situaciones de alto riesgo. Prevenir la recaida impli-
ca ensefar al paciente a reconocer las situaciones especificas de alto ries-
go y mantenerlo en una disposicion de alerta cognitiva.

b) Adopcidn de respuestas de enfrentamiento adecuadas a situaciones proble-
miticas. Conviene ensefiar a los sujetos las habilidades necesarias para
hacer frente a las situaciones de alto riesgo.

c) Cambio de expectativas sobre las consecuencias positivas del juego. Esta
parte del programa implica la informacién sistematica al paciente sobre
los efectos a medio y largo plazo de la dependencia al juego, asi como la
actuacion sobre algunos errores cognitivos (por ejemplo: "por una vez que
juegue, no me va a pasar nada malo").

Una vez que el paciente ha aprendido a identificar las situaciones de
alto riesgo para la recaida, asi como a implementar las estrategias mas
adecuadas para afrontarlas, es necesario recurrir a las técnicas de exposi-
cién. La persona no puede convertirse en un estratega de la evitacion,
sobre todo porque el juego (especialmente las maquinas tragaperras) esta
muy extendido y presente en casi todos los lugares de ocio. En realidad,
la recuperacion total (objetiva y subjetiva) sélo se produce cuando el
sujeto se expone a los indicios de riesgo y pone a prueba las estrategias
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de afrontamiento aprendidas. La exposicién a los indicios de riesgo debe
hacerse inicialmente en compafiia de alguna persona de confianza (fami-
liar, amigo, etcétera). Hacerlo a solas es algo que debe intentarse sélo
cuando ya se ha ensayado esta situacién repetidas veces con otras perso-
nas y el paciente se encuentra seguro de si mismo y de sus recursos para
hacer frente a la situacion (Edwards, 1986) (figura 2).

Mas a largo plazo, para evitar el proceso de recaida conviene interve-
nir en dos aspectos fundamentales:

a) Solucién de problemas especificos. Los problemas especificos pueden
ser variables de unos casos a otros, pero hay algunos que son préactica-
mente constantes en todas las personas con problemas de juego: el exce-
so de ansiedad, el estado de animo deprimido, las discusiones familiares
y de pareja, los problemas laborales, el abuso de alcohol, etcétera. Es difi-
cil mantener la abstinencia del juego si no se interviene también en todos
estos aspectos, ya que aumentan la probabilidad de que se produzca una
recaida a medio y largo plazo. Por ello es necesario incluir durante el tra-
tamiento la intervencion en los problemas més especificos que presentan
los jugadores.

Las posibles dreas de actuacion incluyen autoafirmacion, control del
estrés, relajacion, control de la ira, habilidades de comunicacién y habili-
dades de solucién de los problemas cotidianos.

b) Cambio en el estilo de vida. Un proceso profundo de cambio implica el
establecimiento de nuevas metas de vida. La apatia facilita la afioranza
del juego, los sentimientos de culpa y el estado de &nimo deprimido. Sélo
un cambio de vida estable garantiza el mantenimiento de la abstinencia
del juego a largo plazo. Sugerir al paciente la realizacién de un balance
del antes y del después del tratamiento contribuye a mantenerlo motivado
en el largo proceso de la abstinencia. De hecho, al tenerlo escrito, le per-
mite releerlo en las situaciones de desanimo, cuando mayor es el riesgo
de recaida, y remotivarse en estos momentos bajos.

En esta misma linea es necesario fomentar el establecimiento de con-
ductas alternativas al juego que le sean gratificantes. Cuando una perso-
na estd implicada en una dependencia del juego, la mayor parte de las
fuentes de satisfaccion en la vida cotidiana procede de dicha adiccién: la
ocupacioén del tiempo libre, la interacciéon social con los amigos jugado-
res, el refuerzo de la posibilidad de obtener una ganancia, la excitacién
habida, etcétera. No es, por ello, extrafio que un ludépata se sienta vacio
cuando deja de jugar. Se trata, por tanto, de ensefiar al paciente nuevas
pautas de conducta que le generen una gratificacién alternativa. De este
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Figura 2. Niveles de recuperacion en la prevencion de recaidas
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TABLA 4

Tasa de éxitos y resultados de X? en los distintos momentos
de evaluacion N (N=69) (Echeburtia, Fernandez-Montalvo y Béez, 2000)

Evaluacion Tratamiento Tratamiento Grupo de X2
individual grupal control
N (%) N (%) N (%)
Post. 23 (100%) 23 (100%) 21 (91,3%) 411
1 mes 22 (95,7%) 21 (91,3%) 17 (73,9%) 5,36
3 meses 21 (91,3%) 21 (91,3%) 14 (60,9%) 9,28 **
6 meses 20  (87%) 20 (87%) 13 (56,5%) 7,97 ¢
12 meses 19  (82,6%) 18 (78,3%) 12 (52,2%) 6,05 *

“p<0,05 **p<0,01

modo, estas nuevas conductas desempefan un doble papel: a) ser incom-
patibles con la adiccién, y b) ofrecer al sujeto vias atractivas y diferentes
de obtener satisfacciones en la vida diaria.

En una investigacion controlada reciente de Echeburtia, Fernandez-
Montalvo y Baez (1999, 2000) se puso a prueba la efectividad de dos
modalidades de prevencion de recaidas —grupal e individual-basadas en
esta linea de actuacion, en relacién con un grupo de control. Para ello se
utilizé una muestra de 69 jugadores tratados, en una fase previa, median-
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te exposicion en vivo con prevencion de respuesta y control de estimu-
los. Posteriormente, una vez conseguida la abstinencia, recibieron la
intervencion en prevencién de recaidas. Los resultados obtenidos en el
seguimiento de los 12 meses mostraron la superioridad de los grupos
terapéuticos en relacién con el grupo de control (tabla 4). En concreto, en
este seguimiento los dos grupos terapéuticos eran homogéneos entre si,
con una tasa de éxitos del 82% en la modalidad individual y del 78% en
la grupal, y significativamente superiores al grupo de control (52%)
(X2=6,05; p<0,05). Una descripciéon detallada de la guia de tratamiento
utilizada para la prevencion de recaidas, con el diario de sesiones corres-
pondiente y los instrumentos de evaluacion empleados, puede encon-
trarse en Ferndndez-Montalvo y Echeburiia (1997).

CONCLUSIONES

En los ultimos afios se ha producido un avance importante en el estu-
dio de las recaidas en el juego patolégico. Hoy por hoy existen estudios
—aunque todavia resultan insuficientes— relacionados con los tres aspec-
tos fundamentales implicados en las recaidas: las variables predictoras,
los factores precipitantes y las estrategias de intervencién para su pre-
vencion.

Los primeros meses de seguimiento, una vez terminada la intervencién
terapéutica propiamente dicha, constituyen un momento critico para el
mantenimiento del cambio conductual conseguido con la terapia. De este
modo, los programas de prevencién de recaidas, aplicados una vez con-
seguida la abstinencia, pueden ser de gran importancia para el manteni-
miento de la misma. Este tipo de intervenciones, en las que se prepara al
paciente para afrontar las situaciones criticas de la vida cotidiana cuan-
do ya se ha terminado el tratamiento, pueden reducir significativamente
el niimero de recaidas en los primeros meses de seguimiento. No se debe
olvidar que los jugadores patolégicos presentan numerosas distorsiones
cognitivas (cfr. Fernandez-Montalvo, Bdez y Echeburta, 1996), que per-
duran habitualmente mas alla de la intervencién terapéutica y que pue-
den facilitar este tipo de fracasos iniciales.

Los estudios llevados a cabo hasta la fecha cuentan con una sobrerre-
presentacion de hombres. Las motivaciones para el juego no son, sin
embargo, las mismas en uno y otro sexo. En concreto, los hombres tien-
den a jugar mas por excitacién y para ganar dinero; las mujeres, para
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hacer frente a problemas personales (soledad, depresion, etcétera) y
familiares (Raylu y Oei, 2002). Por ello, las estrategias para la prevencién
de recaidas conviene modularlas en funcion del sexo. Pero eso es algo
que esta atn por hacer.

Mas alla de la prevencién de recaidas, la retencién de los pacientes
durante el tratamiento constituye una prioridad. La tasa de abandonos
puede oscilar en torno al 20% (Béez et al., 1995). Por ello, la entrevista
motivacional y las estrategias adecuadas a las fases del cambio del
paciente, segtin el modelo de Prochaska y DiClemente (1982), constituyen
un camino prometedor. En este sentido ha habido un primer estudio
exploratorio aplicando este enfoque para mejorar la retencién de los
pacientes en el tratamiento cognitivo-conductual de la ludopatia (Milton,
Crino, Hunt y Prosser, 2002). Los resultados son todavia inconcluyentes.

Por ultimo hay un interés actual por analizar la viabilidad del juego
controlado como objetivo terapéutico en el tratamiento de la ludopatia
(Ladouceur, Sylvain, Boutin, Lachance, Doucet y Leblond, 2003). Los
resultados obtenidos no son concluyentes. Quizd sea este un objetivo
valido para ciertos pacientes (los jugadores problematicos), pero no para
otros (los luddpatas propiamente dichos). Lo que se ha estudiado hasta
la fecha con la prevencién de recaidas partia del objetivo terapéutico de
la abstinencia. Se requieren nuevos estudios con este tema cuando la
meta del tratamiento sea el juego controlado.
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APENDICE
INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA RECAIDA

INVENTARIO DE SITUACIONES PRECIPITANTES DE LA RECAIDA
Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EL JUEGO PATOLOGICO
(Echeburtia, Fernandez-Montalvo y Baez, 1997)

NOMBRE: N°:

TERAPEUTA: FECHA:

A continuacion aparece una lista de situaciones que a algunas personas
les producen ganas de jugar. Conteste a cada una de ellas en funcién de si
usted considera que es una situacién "muy peligrosa", "bastante peligrosa",
"poco peligrosa" o "nada peligrosa" para volver a jugar. Si se le ha
presentado alguna vez alguna de las situaciones que ha considerado como
peligrosa, indique qué estrategias ha utilizado para afrontarla
adecuadamente. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas.

1. Cuando paso por un local de juego o por un bar con méaquinas
tragaperras.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

2. Cuando estoy con otras personas que estan jugando.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:
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3. Cuando me siento solo y pienso que a nadie le importa lo que me

ocurre.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

4. Cuando estoy muy nervioso.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

Nada
peligrosa

Nada
peligrosa

5. Cuando empiezo a pensar que jugar una vez no me hara dafio.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

6. Cuando me siento deprimido.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:
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7. Cuando tengo problemas en el trabajo.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

8. Cuando siento que me regafian injustamente.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

9. Cuando estoy muy contento.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

10. Cuando tengo dinero disponible para gastar.

Muy
peligrosa

Bastante
peligrosa

Poco
peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:
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peligrosa

Nada
peligrosa

Nada
peligrosa

Nada
peligrosa
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11. Cuando recuerdo los buenos tiempos en los que jugaba.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

12. Cuando hay rifias y peleas en casa.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

13. Cuando estoy irritado o me siento frustrado.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

14. Cuando hay ocasiones especiales como Navidad, cumpleafios, fiestas,
etc.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:
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15. Cuando estoy aburrido.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

16. Cuando pienso en la posibilidad de ponerme a prueba y jugar una
vez para ver si controlo mi juego.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

17. Cuando la maquina esta "caliente".

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

18. Cuando tengo una deuda que no me he atrevido a confesar.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:
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19. Cuando me encuentro con una nueva maquina que no conocia.

Muy Bastante Poco Nada
peligrosa peligrosa peligrosa peligrosa

Estrategia de afrontamiento utilizada:

A continuacién especifique otras situaciones que no aparecen en este
cuestionario y que a usted le han supuesto un alto riesgo de recaida.
Indique también cémo afronté dichas situaciones.

Situacion 1:

Estrategia de afrontamiento utilizada:

Situacion 2:

Estrategia de afrontamiento utilizada:

Situacién 3:

Estrategia de afrontamiento utilizada:
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REGISTRO DE SITUACIONES DE ALTO RIESGO PARA LA RECAIDA
(Echeburtia, Fernandez-Montalvo y Béez, 1997)

Situacion

Grado de riesgo
(0-10)

Capacidad subjetiva
(0-10)

Estrategia de afrontamiento
utilizadas

Observaciones:
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ACCESO A LA DOCUMENTACIONY FORMACION
EN JUEGO PATOLOGICO

Beatriz Martin del Rio* y Maite Cortés Tomas**
*Dpto. Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Herndndez
** Dpto. Psicologia Bdsica. Universitat de Valéncia.

RESUMEN

Con objeto de cubrir la necesidad de actualizacién constante del cono-
cimiento en el 4rea especifica del juego patoldgico en Espafia se desarro-
lla este articulo como una guia para el acceso rapido y directo a la for-
macién/informacion y la bisqueda de bibliografia en este tépico.

Para ello, ésta se configura en dos apartados: uno de documentacién,
que incluye las principales bases de datos, publicaciones periédicas,
libros y manuales, asi como tesis doctorales, y otro sobre la formacién
tanto general como continuada.

Palabras clave: documentacién, formacién, juego-patolégico, Espafia.

ABSTRACT

We develop this article as a guide for the direct and fast access to the
education/information and the bibliographic search, because of the need
of constant updating of the knowledge in the specific area of the Patho-
logical Gambling in Spain.

It is configure in two sections, one about documentation, that includes
the databases, periodical publications, books and manuals, as well as the
doctoral dissertations, and on the other hand, about training, general as
well as continued.

Key words: Documentation. Training. Pathological Gambling. Spain.
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1.INTRODUCCION

Tanto en el desarrollo investigador como en la practica profesional que
se quiera realizar con rigurosidad y eficacia es necesaria la actualizacién
constante del conocimiento. Por ello, resulta fundamental la consulta
tanto de informacién a través de los principales canales de expresién
escrita —revistas, libros, actas de congresos y symposios— como de aque-
llos recursos a los que poder acudir para ser informados y formados.

Frecuentemente, cuando deseamos obtener informacién y formacion
en la red sobre un 4rea de conocimiento muy concreta, encontramos pro-
blemas tanto en el proceso de biisqueda como en la selecciéon de los cen-
tros o instituciones mdas adecuados que nos puedan proporcionar dicho
material.

Por ello, el objetivo del presente trabajo consiste en presentar una guia
lo mas exhaustiva posible de los recursos y bases de datos espafiolas que
incluyen informacién sobre juego patolégico, centrandonos en la forma-
cién/informacién y en la biisqueda de bibliografia, con objeto de que el
lector pueda acceder a los recursos que maés le interesen, previo conoci-
miento de lo que va a encontrar en sus paginas.

En este articulo se diferencian dos apartados fundamentales: el de
documentacién, que incluye las principales bases de datos en las que
obtener informacién sobre el juego patolégico, las publicaciones periddi-
cas espafiolas y extranjeras que publican articulos sobre esta problemati-
ca, y los libros 0 manuales que tratan este tema de forma completa o en
alguno de sus capitulos, y el de formacién, ofrecido por diferentes orga-
nismos y clasificado en funcién de si se trata de cursos de caracter gene-
ral o de formacién continuada.

2.DOCUMENTACION

La forma maés facil y eficaz de encontrar informacién sobre un tema tan
especializado como el juego patolégico es recurriendo a bases de datos
especializadas en adicciones, en las que podemos realizar biisquedas
concretas, con objeto de localizar articulos, libros, capitulos de libro y
ponencias de congresos principalmente. Pero para completar esta
informacién, también podemos recurrir a bases de datos de caracter mas
general, en nuestro caso relacionadas con la Psicologia o ciencias afines,
de las que se obtiene informacién, menos cuantiosa, pero también
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interesante, incluyendo posibles tesis doctorales leidas en universidades
espafiolas.

A continuacién mostramos, en primer lugar, una descripcién de las
herramientas utilizadas y seguidamente se exponen los resultados obte-
nidos en la bisqueda documental efectuada.

2.1. BASES DE DATOS

Concretamente, se ha realizado una busqueda de documentacién en
las siguientes bases de datos relacionadas tanto con el drea de las adic-
ciones como con la psicologia entendida en sentido amplio:

TABLA 1

Bases de datos para la bisqueda de material especializado

BASES DE DATOS SOBRE ADICCIONES
Plan Nacional sobre | Base de datos bibliogréfica (http://www2.sindrogas.es/pnd/centro/index.jsp):
Drogas Comprende unas 14.000 referencias, catalogadas segun la normativa
internacional ISBD e indizadas mediante un Thesauro de drogodependencias
con mas de 800 descriptores. Su consulta permite la bisqueda de
documentos (monografias, articulos de revistas, etc.) por campos (autor,
identificadores, descriptores, materia, entradas secundarias, revistas, titulo,
tipo de documento, idioma y fecha) y mediante la utilizacién de operadores

booleanos.
INDID - Base de INDID Base documental que incluye alrededor de 27.000 referencias
datos de la FAD bibliograficas sobre todos los aspectos de las drogodependencias.

Aproximadamente un 60% de estas referencias son en lengua castellana. Las
bases de datos de la FAD (INDID, IKONOS y LEGISLA), cedidas en uso, estan
disponibles en el Centro de Documentacion de la Agencia Antidroga de la
Comunidad de Madrid y prestan servicio al mismo.

REDOC - Centro de | (Todavia no disponible on line) Cuenta con mas de 20.000 registros
Documentacion de procedentes de articulos de revistas, monografias, literatura gris, videos,
Drogodependencias | material didactico y todo tipo de materiales divulgativos. Abarca
del Ayuntamiento de | principalmente aspectos relacionados con las drogodependencias, pero
Valencia también con otras materias como la psicologia, la psiquiatria, el trabajo social
o la educacion.
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BASES DE DATOS SOBRE INFORMACION PSICOLOGICA

Y DE CIENCIAS AFINES

PsycINFO

Es considerada la fuente de informacién bibliografica mas conocida,
importante y de mayor difusion en el @mbito de la Psicologia. Fundada en
1927 por la American Psychological Association (APA) en sustitucion del
Psychological Index. Hay que matizar que desde 1973 se omiten de su
publicacion los restimenes de las tesis doctorales, campo cubierto por el
Dissertation Abstracts International. De este repertorio existen dos versiones
automatizadas: una base de datos accesible on line (PsycINFO) y una version
en CD-ROM (PsyclLIT).

PSICODOC

Base de datos bibliografica del Colegio Oficial de Psicdlogos de Madrid que
incluye trabajos publicados desde 1975. Contiene mas de 20.000 registros
procedentes de articulos de revistas especializadas tanto espafiolas como
extranjeras, que se actualizan anualmente. El material se organiza sirviéndose
de los descriptores del Thesaurus of Psychological Index Terms,
introduciendo nuevos términos en funcién del propio desarrollo y situacién
actual de la psicologia. A esta base de datos se puede acceder desde los
servicios de biblioteca de la mayoria de universidades espafolas.

ISOC

Editada por el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, recoge las
aportaciones de la Psicologia y Ciencias de la Educacion. Se actualiza
mensualmente, incorporando anualmente alrededor de 1.200 registros
psicoldgicos. Permite localizar trabajos de un autor, tema, revista o
localizarlos por el lugar de trabajo de sus autores, afio de publicacion, etc.
Todos sus documentos se indizan homogéneamente sirviéndose del Tesauro
ISOC. A esta base de datos se puede acceder desde los servicios de biblioteca
de la mayoria de universidades espaiolas.

IME (indice
Médico Espafiol)

Producido por el Centro de Documentacién e Informacion Biomédica de la
Universitat de Valéncia. Recoge trimestralmente, desde 1971, toda la
produccidn cientifica espafiola en el area de la Biomedicina, publicada
anualmente en revistas espafiolas. Resulta de gran ayuda para los psic6logos,
especialmente cuando lo que se pretende es adentrarse en un problema de
salud que demanda una intervencion socio-sanitaria. Ademas recoge algunas
de las principales revistas de psicologia espafiolas (ej. Revista de Psicologia
General y Aplicada - RPGA-)

TESEO

Base de datos dependiente del Ministerio de Educacion y Ciencia que recoge
los restimenes de las tesis doctorales leidas en las universidades espafiolas
(http://www.mcu.es/TESEQ/index.html). Cada registro presenta informacion
sobre el autor y titulo de la tesis, la universidad, el tribunal, el director y la
calificacion obtenida, asi como el curso académico y un resumen elaborado
por el autor.
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Aunque en todas estas bases de datos se realiz6 de forma inicial una
blisqueda con un perfil especifico mediante la utilizacion de términos
como juego y adiccidn, juego patoldgico, ludopatia y juego problema, los
resultados dejaban fuera trabajos interesantes, por lo que se propuso un
perfil mas amplio que nos asegurase ser lo mas exhaustivos posible, uti-
lizando tinicamente el término "juego” y descartando de los resultados
aquellos trabajos que no se ajustaban a nuestros intereses.

2.2. PUBLICACIONES PERIODICAS. REVISTAS

Las revistas cientificas especializadas son consideradas como uno de
los instrumentos mds importantes en la difusiéon del conocimiento cien-
tifico, al incluir los trabajos de investigacion y las aportaciones tedricas
realizadas por los diferentes grupos de profesionales que trabajan en el
tema.

Las ventajas que ofrecen frente a otras publicaciones son miltiples,
destacando especialmente la inmediatez —se informa a la comunidad cien-
tifica al poco tiempo de obtener los datos—, la universalidad —la informa-
cién puede llegar a cualquier investigador a través de las hemerotecas o
las bases de datos que las recogen—, la especializacion —se puede acudir a
revistas especializadas en este tema- y la rigurosidad —los editores de las
revistas consultan a personas de reconocido prestigio, que previamente
analizan los trabajos y, en su caso, plantean las dudas y sugerencias que
consideran convenientes antes de que se publiquen los datos—.

2.2.1. Publicaciones peridédicas en castellano

Una vez revisadas y catalogadas todas las aportaciones obtenidas de la
bliisqueda de material, en las siguientes tablas mostramos las revistas
espafiolas que incluyen un mayor nimero de aportaciones sobre juego
patoldgico. En éstas hemos incluido una pequefia descripcién de la revis-
ta en cuestién, la posibilidad de su acceso on line, las instituciones uni-
versitarias que las adquieren para sus hemerotecas y, finalmente, una
referencia a los trabajos publicados al respecto.
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ADICCIONES
(17 articulos entre 1992-2002)

Esta revista nacié en 1989 como iniciativa de la sociedad cientifica SOCIDROGALCOHOL, con objeto de dotar a los
socios de un drgano de expresion cientifica, asi como para ofrecer un vehiculo para la difusion de los trabajos de
la comunidad cientifica espafiola. Ofrece informacion continuada, asi como un debate sobre diversas teorias,
enfoques, planes, etc. en torno a la amplia problematica que generan las adicciones.

Web: Se pueden consultar sus indices desde el afio 1998 (http://socidrogalcohol.psiquiatria.com/adicciones/)

Localizacion: Consejo Superior de Investigaciones Gientificas; UNED; U. Auténoma de Madrid; U. Complutense de

Madrid; U. de Castilla-La Mancha (Albacete, Cuenca y Toledo); U. de Cérdoba; U. de Deusto Deustuko Unibersitatea;

U. de Granada; U. de Huelva; U. de La Laguna; U. de las Paimas de Gran Canaria; U. de Mélaga; U. de Murcia; U.

de Salamanca; U. de Santiago de Compostela; U. de Sevilla; U. de Valladolid; U. de Zaragoza; U. del Pais Vasco

Euskal Herriko Unibertsitateko; U. Pontificia Comillas de Madrid; U. Rey Juan Carlos; U. Autonoma de Barcelona;

U. d"Alacant; U. de Barcelona; U. de Les llles Balears; U. de Valencia; U. Rovira i Virgili.

Articulos publicados sobre juego patolégico:

*1992. Vol. 4, N° 4, pp. 359-362. Gual Solé, A., y Diaz, R. “Juego patoldgico: Otro tipo de adiccion”.

*1995. Vol. 7, N° 4, pp. 423-440. Becofa Iglesias, E., y Fuentes, M.J. “Juego patoldgico en Galicia evaluado por el
South Oaks Gambling Screen”.

*1996. Vol. 8, N° 2, pp. 193-202. Gonzalez |béfiez, A.; Vallejo Ruiloba, J.; Mercadé, P.V.; Jiménez Murcia, S., y
Saldafia, C. “Juego patoldgico: modelo de estudio epidemiolégico en poblacién general”.

«1996. Vol. 8, N° 3, pp. 331-347. Arbinaga Ibarzabal, F. “Juego patolégico en estudiantes menores de 18 afios:
incidencia, uso de drogas y variables asociadas”.

*1997. Vol. 9, N° 2, pp. 195-208. Villa, A.; Becofa Iglesias, E., y Vazquez Gonzélez, F. “Juego patolégico con
maquinas tragaperras en una muestra de escolares de Gijon”.

* 1999, Vol. 11, n° 4, pp. 349-361. Echeburda Odriozola, E., Fernandez Montalvo, J. y Baez, C. “Avances en el
tratamiento del juego patolégico”.

« 1999, Vol. 11, supl. 1, p. 16. Echeburtia Odriozola, E.; Ferndndez Montalvo, J., y Baez, C. “Prevencion de recaidas
en la terapia del juego patoldgico: eficacia diferencial de tratamientos”.

*2000, Vol. 12, N° 4, pp. 493-505. Arbinaga Ibarzébal, F. “Estudio descriptivo sobre el juego patoldgico en
estudiantes (8-17 afios): caracteristicas sociodemogréficas, consumo de drogas y depresion”.

* 2001, Vol. 13, N° 4, pp. 407-413. Tejeiro Salguero, R. “Adiccion a los videojuegos: una revisién”.

*2001, Vol. 13, supl. 1, p. 67. Becofia Iglesias, E.; Miguez Varela, M.C., y Vézquez Gonzélez, F.L. “Consumo de
tabaco y alcohol: ¢un potenciador del juego problema en nifios?”.

*2001, Vol. 13, supl. 1, pp. 71-72. Camacho Ferrer, |.; Santos Diez, P.; Palau Mufioz, C.; Llinares Pellicer, M.C., y
Albiach Catald, C. “Jugadores patoldgicos: estadio de cambio, estado emocional y tipo de tratamiento”.

2001, Vol. 13, supl. 1, pp. 74-75. Cano Vega, M.; Ruiz, T.; Soms, M., y Faixeda, T. “Prevalencia del juego patolégico
en pacientes alcohoélicos en tratamiento”.

*2002. Vol. 14, N° 2, pp. 15-16. Becofia Iglesias, E. “Adicciones: de viejos placeres a nuevos problemas”.

«2002. Vol. 14, N° 2, pp. 92-93. Becofia Iglesias, E. “Prevalencia del juego patolégico en Galicia mediante el NODS”.

*2002. Vol. 14, N° 2, pp. 94-95. Becofia Iglesias, E. “Evolucion de las opiniones y creencias sobre el juego de azar
en la poblacion adulta a lo largo de 10 afios: 1991-2001”.

«2002. Vol. 14, N° 2, pp. 145-150. Llinares Pellicer, M.A.; Palau Mufioz, C.; Santos Diez, P.; Albiach Catal4, C., y
Camacho Ferrer, I. “Estudio del estadio de cambio y estado emocional en jugadores patol6gicos”.

*2002. Vol. 14, N° 3, pp. 303-312. Salinas Martinez de Lecea, J.M., y Roa Venegas, J.M. “Screening de la adiccion
al juego mediante Internet”.
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ANALISIS Y MODIFICACION DE CONDUCTA
(13 articulos entre 1991-2002)

Revista dirigida por D. Vicente Pelechano desde el Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento
Psicoldgico de la Facultad de Psicologia de la Universidad de La Laguna. Se editan 6 nimeros al afio.

Web: http://www.promolibro.com/

Localizacidn: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas; UNED; U. Auténoma de Madrid; U. Catélica San

Antonio de Murcia; U. Complutense de Madrid; U. de Almeria; U. de Burgos; U. de Cadiz; U. de Cantabria; U. de

Castilla-La Mancha (Albacete y Toledo); U. de Deusto Deustuko Unibersitatea; U. de Granada; U. de Jaén; U. de La

Laguna; U. de La Rioja; U. de Leon; U. de Malaga; U. de Murcia; U. de Navarra; U. de Oviedo; U. de Salamanca; U.

de Santiago de Compostela; U. de Sevilla; U. de Valladolid; U. de Zaragoza; U. del Pais Vasco Euskal Herriko

Unibertsitateko; U. Pontificia Comillas de Madrid; U. Rey Juan Carlos; U. Da Corufia; U. de Vigo; U. Autdnoma de

Barcelona; U. d"Alacant; U. de Barcelona; U. de Girona; U. de Les llles Balears; U. de Lleida; U. de Valencia; U.

Jaume [; U. Rovira i Virgili.

Articulos publicados sobre juego patoldgico:

* 1991, Vol. 17, N° 52, pp. 255-270. Arribas Saiz, M. P. y Martinez Sdnchez, J.J. “Tratamiento individual de jugadores
patol6gicos: descripcion de casos”.

* 1994, Vol. 20, N° 73, pp. 617-643. Echeburda Odriozola, E.; Baez, C., y Fernandez Montalvo, J. “Efectividad
diferencial de diversas modalidades terapéuticas en el tratamiento psicoldgico del juego patolégico: un estudio
experimental”.

* 1994, Vol. 20, N° 74, pp. 769-785. Echeburia Odriozola, E.; Baez, C.; Fernandez Montalvo, J., y Péez Rovira, D.
“Cuestionario de juego patoldgico de South Oaks (SOGS): validacion espafola”.

* 1995, Vol. 21, N° 75, pp. 5-22. Béez Gallo, C.; Echeburta Odriozola, E., y Ferndndez Montalvo, J. “Variables
predictoras de abandonos y recaidas en el tratamiento del juego patolégico”.

* 1995, Vol. 21, N° 75, pp. 125-145. Béez, C., y Echeburda Odriozola, E. “Control de estimulos y la exposicion con
prevencion de respuesta como tratamiento psicolégico de la ludopatia en un adolescente”.

* 1995, Vol. 21, N° 76, pp. 211-223. Fernandez Montalvo, J.; Echeburta Odriozola, E., y Béez, C. “Cuestionario
breve de juego patologico (CBJP): nuevo instrumento de screening”.

* 1996, Vol. 22, N° 84, pp. 481-500. Fernandez, F.; Hand, 1., y Friedrich, B. “Terapia de conducta y tratamiento no
sintomatico en un caso de juego patolégico”.

* 1996, Vol. 22, N° 85, pp. 577-601. Arbinaga Ibarzébal, F. “Conductas de riesgo con apuestas y uso de drogas en
una muestra de estudiantes de la ciudad de Huelva”.

* 1999, Vol. 25, N° 101, pp. 375-403. Echeburda Odriozola, E.; Fernandez Montalvo, J., y Baez, C. “Modelos de
entendimiento del juego del juego patologico: eficacia diferencial de tratamientos”.

* 1999, Vol. 25, N° 99, pp. 51-80. Jiménez Rodriguez, J., y Fernandez de Haro, E. “Estudio de algunas variables
sociodemograficas relevantes en jugadores patoldgicos que acuden a tratamiento”.

*2000, Vol. 26, N° 106, pp. 257-287. Arbinaga Ibarzabal, F; Arbinaga Ibarzabal, A.M.; Albende Gil, M.J.; Lopez
Vivancos, P.L., y Sénchez Correa, C. “Juego de apuesta y juego patoldgico en Punta Umbria (Huelva): prevalencia
y caracteristicas”.

*2002, Vol. 28, N° 117, pp. 71-107. Amor Andrés, P.J., y Echeburda Odriozola, E. “Tratamiento psicol6gico de la
dependencia a maquinas tragaperras: estudio de un caso con complicaciones judiciales”.

*2002, Vol. 28, N° 118, pp. 213-233. Rubio, G.; Ferndndez Alba Luengo, A.; Labrador Encinas, F.J.; Salgado, A., y
Ruiz, B. “Evaluacion de la activacion durante el juego en maquinas recreativas con premio: analisis comparativo
de una muestra de jugadores patoldgicos y una muestra normal”.
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BEATRIZ MARTIN DEL RIO Y MAITE CORTES TOMAS

PSICOLOGIA CONDUCTUAL
(13 articulos entre 1993-2001)

Publicada por la Fundacion para el Avance de la Psicologia Clinica Conductual desde 1993 tienen una difusion
internacional y publica articulos sobre psicologia clinica con una orientacion conductual o cognitivo-conductual.
Ya en su aflo de fundacion dedicé un monografico al juego patoldgico.

Weh: http://www.psicologiaconductual.com/
Localizacion: Consejo Superior de Investigaciones Gientificas; U. Auténoma de Madrid; U. Complutense de Madrid;
U. de Almeria; U. de Cantabria; U. de Castilla-La Mancha (Cuenca); U. de Granada; U. de La Rioja; U. de Malaga; U.
de Murcia; U. de Oviedo; U. de Santiago de Compostela; U. de Sevilla; U. de Valladolid; U. del Pais Vasco Euskal
Herriko Unibertsitateko; U. Rey Juan Carlos; U. d"Alacant; U. de Barcelona; U. de Girona; U. de Les llles Balears; U.
de Valencia; U. Jaume .
Articulos publicados sobre juego patoldgico:
* Monogréfico: 1993, Vol. 1, N° 3
- pp. 321-337. Echeburda Odriozola, E. “Las conductas adictivas: ¢una ruta comdn desde el crack al juego
patol6gico?”.
- pp. 339-349. Dickelson, M.G. “Aproximaciones alternativas a la medicion de la prevalencia del juego
patoldgico”.
- pp. 351-359. Fisher, S. “El impacto del juego de mdquinas tragaperras legales para nifios sobre el juego y el
juego patoldgico en adolescentes: el Reino Unido como un caso de estudio”.
- pp. 361-374. Ladouceur, R. “Aspectos fundamentales y clinicos de la psicologia de los juegos de azar y de
dinero”.
- pp. 375-388. Brown, R.F. “El papel de la activacion, distorsiones cognitivas y blisqueda de sensaciones en las
adicciones al juego”.
- pp. 389-407. Lesieur, H.R. “Prevalencia, caracteristicas y tratamiento de los jugadores en los Estados Unidos”.
- pp. 409-440. Blaszczynski, A. “Juego patoldgico: una revision de los tratamientos”.
- pp. 441-454. McCormick, R.A. “La seleccién de tratamientos para los jugadores patoldgicos basados en
factores clinicamente significativos”.
- pp. 455-468. Becona Iglesias, E.; Fuentes, M.J., y Lorenzo, M.C. “Guia bibliogréfica sobre el juego patolégico”.
* 1996, Vol. 4, N° 2, pp. 253-262. Sevilla, J., y Pastor Cordero, C. “Un caso complejo de juego patolégico”.
* 1998, Vol. 6, N° 1, pp. 157-164. Navarro, J.F., y Pedraza, C. “Juego patoldgico: aspectos biol6gicos”.

*1999, Vol. 7, N° 3, pp. 349-360. Ferndandez Montalvo, J.; Echeburda Odriozola, E., y Béez, C. “Variables de
inteligencia y de personalidad en los jugadores patolégicos de maquinas tragaperras: un estudio descriptivo”.
#2001, Vol. 9, N° 3, pp. 527-539. Fernandez Montalvo, J., y Echeburta Odriozola, E. “Trastornos de personalidad

y juego patolégico: una revision critica”.
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ACCESO A LA DOCUMENTACION Y FORMACION EN JUEGO PATOLOGICO

ANUARIO DE PSICOLOGIA
(10 articulos entre 1999)

Revista de psicologia general, editada por la Facultad de Psicologia de la Universidad de Barcelona. Aborda
resultados de investigaciones en temas actuales de todas las dreas de la psicologia y sus distintos dmbitos de
aplicacion. Alternativamente publica nimeros miscelaneos que cubren un amplio espectro de asuntos y niimeros
monograficos dedicados a un tema de actualidad.

Web: Se pueden realizar bisquedas del material por indices y monograficos. De algunos nimeros permite un
acceso al texto completo (http://www.ub.es/psicolog/anuari/anuari2.html).
Localizacidn: Biblioteca de Catalunya; Consejo Superior de Investigaciones Cientificas; UNED; U. Auténoma de
Madrid; U. Complutense de Madrid; U. de Almeria; U. de Burgos; U. de Cantabria; U. de Castilla-La Mancha (Cuenca
y Toledo); U. de Deusto Deustuko Unibersitatea; U. de Huelva; U. de Jaén; U. de La Laguna; U. de La Rioja; U. de
Leon; U. de Malaga; U. de Murcia; U. de Navarra; U. de Oviedo; U. de Salamanca; U. de Santiago de Compostela;
U. de Sevilla; U. de Valladolid; U. de Zaragoza; U. del Pais Vasco Euskal Herriko Unibertsitateko; U. Pablo Olavide;
U. Pontificia Comillas de Madrid; U. Da Corufia; U. de Vigo; U. Autonoma de Barcelona; U. de Barcelona; U. de
Girona; U. de Les llles Balears; U. de Lleida; U. de Valencia; U. de Vic; U. Jaume I; U. Pompeu Fabra; U. Rovira i
Virgili.
Articulos publicados sobre juego patoldgico:
* Monogréfico: 1999, Vol. 30, N° 4
- pp. 111-125. Gonzélez Ibafiez, A.; Jiménez, S., y Aymami, M.N. “Evaluacién y tratamiento cognitivo-conductual
de jugadores patolégicos de maquinas recreativas con premio”.
- pp. 127-135. Ladouceur, R., y Sylvain, C. “Tratamiento del juego patoldgico: un estudio controlado”.
- pp. 137-146. Turén Gil, V.J., y Crespo, J.M. “Tratamiento farmacoldgico del juego patoldgico”.
- pp. 21-31. Aymami, M.N.; Gonzalez Ibafiez, A., y Jiménez, S. “Epidemiologia del juego patolégico en un
programa de tratamiento profesional”.
- pp. 33-46. Volberg, R.A. “Research methods in the epidemiology of pathological gambling: Development of the
field and directions for the future”.
- pp. 47-65. Saiz, J., e Ibafiez, A. “Las bases neurobiolégicas del juego patoldgico”.
- pp. 67-78. Jiménez, S.; Gonzalez Ibafiez, A., y Aymami, M.N. “Variables psicoldgicas y psicopatoldgicas en el
juego patolégico”.
- pp. 7-19. Becofia Iglesias, E. “Epidemiologia del juego patoldgico en Espafia”.
- pp. 79-92. Brown, I. “Arousal, disociacion y cognicion en el juego normal y problematico”.
- pp. 93-109. Blaszczynski, A. “Pathological gambling: an impulse control, addictive or obsessive-compulsive
disorder?”
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BEATRIZ MARTIN DEL RIO Y MAITE CORTES TOMAS

PROYECTO
(9 articulos entre 1992-2003)

Revista publicada desde 1991, con cardcter divulgativo.

Web: http://www.binaria.com/proyectohombre/q.html
Localizacion: U. Auténoma de Madrid; U. Carlos I1l; U. Catdlica San Antonio de Murcia; U. Complutense de Madrid;
U. de Burgos; U. de Castilla-La Mancha (Cuenca); U. de Deusto Deustuko Unibersitatea; U. de Huelva; U. de las
Palmas de Gran Canaria; U. de Salamanca; U. de Sevilla; U. de Zaragoza; U. del Pais Vasco Euskal Herriko
Unibertsitateko; U. Pablo Olavide; U. Pontificia Comillas de Madrid; U. Da Corufia; U. Autdnoma de Barcelona; U.
d"Alacant; U. de Barcelona; U. de Girona; U. de Les llles Balears; U. Jaume I; U. Rovira i Virgili.
Articulos publicados sobre juego patoldgico:
* 1992, Vol. 3, Dossier 4, pp. 37-48. Morales Suarez Varela, M.M. “Juego patoldgico: la ludopatia. Esclavos del
juego, enfermos de azar, la pasion por el juego, el escalofrio del riesgo”.
* 2000, Vol. 35, pp. 44-48. Fernandez, A.; Feliz, A.; Gila, J.; Gonzélez, G.; Fernandez, G., y Lorden, L. “Modelo de
intervencion en ludopatias”.
» Monogréfico: 2002, Vol. 44.
- pp. 13-16. Echeburtia Odriozola, E., y Ferndndez Montalvo, J. “Juego patoldgico y adicciones sin drogas:
tratamiento”.
- pp. 54-56. Tejeiro Salguero, R. “Revision critica de las investigaciones sobre los aspectos negativos asociados
al uso de videojuegos”.
- pp. 57-59. Calvo, A. “Aportaciones de la investigacion: efectos y aplicaciones de los videojuegos”.
- pp. 60-62. Rodriguez San Julidn, E. “Entre los jovenes y el discurso: JOvenes y videojuegos en 2000”.
- pp. 63-66. Soriano Gonzélez, L. “Juego patol6gico, adolescentes y su regulacion”.
- pp. 67-68. Fernandez Gonzalez, A. “Juego patolégico: un modelo de adiccion con posibilidad de tratamiento
en Proyecto Hombre”.
* 2003, Vol. 46, Dossier 45, pp. 27-38. Navarro, J. “Adolescente, drogas y juego: factores de riesgo y proteccion”.
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ACCESO A LA DOCUMENTACION Y FORMACION EN JUEGO PATOLOGICO

CLINICA Y SALUD
(6 articulos entre 1991-2003)

Revista vinculada al Colegio Oficial de Psicélogos relacionada con la préctica clinica y el proceso de atencion a la
salud-enfermedad en sus distintos niveles asistenciales (primario, secunaario y terciario).

Web: http://www.copmadrid.org/publicaciones/clinica/marcos.htm

Localizacion: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas; UNED; U. Auténoma de Madrid; U. Complutense de

Madrid; U. de Cantabria; U. de Castilla-La Mancha (Ciudad Real y Toledo); U. de Granada; U. de Ledn; U. de Mélaga;

U. de Murcia; U. de Oviedo; U. de Santiago de Compostela; U. de Sevilla; U. del Pais Vasco Euskal Herriko

Unibertsitateko; U. Rey Juan Carlos; U. de Barcelona; U. de Girona; U. de Valencia.

Articulos publicados sobre juego patolégico:

* 1991, Vol. 2, N° 2, pp. 179-195. Aranda Romero, J.A.; Diaz Navarro, C.; Garcia Martinez, J.L. et al. “Evaluacion y
tratamiento cognitivo-conductual del juego patoldgico”.

* 1994, Vol. 5, N° 3, pp. 251-259. Echeburta Odriozola, E., y Corral Gargallo, P. “Adicciones psicoldgicas: mds alla
de la metafora”.

* 1994, Vol. 5, N° 3, pp. 289-305. Béez, C.; Echeburta Odriozola, E., y Ferndndez Montalvo, J. “Caracteristicas
demograficas de personalidad y psicopatologia de los jugadores patoldgicos de maquinas tragaperras en
tratamiento: un estudio descriptivo”.

* 1996, Vol. 7, N° 2, pp. 123-135. Baez Gallo, C.; Borda Mds, M.; Salaberria Irizar, K., y Echeburia Odriozola, E. “El
juego patoldgico: un andlisis bibliométrico a partir del Psychological Abstracts (1974-1994)”.

*2000, Vol. 11, N° 1, pp. 5-14. Ferndndez Montalvo, J.; Baez Gallo, C., y Echeburta Odriozola, E. “Ludopatia y
trabajo: andlisis de las repercusiones laborales de los jugadores patolégicos de maquinas tragaperras”.

*2003, Vol. 14, N° 1, pp. 43-65. Villoria Lopez, C. “El juego patoldgico en los universitarios de la Comunidad de
Madrid”.
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BEATRIZ MARTIN DEL RIO Y MAITE CORTES TOMAS

ANALES DE PSIQUIATRiA
(5 articulos entre 1990-1999)

Una de las revistas mds prestigiosas de psiquiatria, que publica 10 nimeros anuales.

Web:http://www.grupoaran.com/WEB/ediciones/revistas/002.asp?IR=26&fechaPublicacion=20/05/2004&MS=true

&IESP=16

Localizacidn: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas; U. Auténoma de Madrid; U. Complutense de Madrid;

U. de Alcala de Henares; U. de Almeria; U. de Cadiz; U. de Castilla-La Mancha (Cuenca); U. de Granada; U. de Huelva;

U. de Ledn; U. de Malaga; U. de Murcia; U. de Navarra; U. de Salamanca; U. de Santiago de Compostela; U. de

Sevilla; U. de Valladolid; U. de Zaragoza; U. Autdnoma de Barcelona; U. de Barcelona; U. de Girona; U. de Valencia;

U. Rovira i Virgili.

Articulos publicados sobre juego patolégico:

* 1990, Vol. 6, N° supl. 1, pp. 58-58. Turdn Gil, V.J.; Salgado Serrano, P., y Gonzélez Ibafiez, M.A. “Tratamiento
farmacoldgico de la adiccion al juego”.

* 1990, Vol. 6, N° supl. 2, pp. 38-38. Turén Gil, V.J.; Salgado Serrano, P.; Gonzélez Ibafiez, M.A., y Vicente, R.
“Naltrexona en el tratamiento del juego patolégico”.

*1995, Vol. 11, N° 2, pp. 35-67. Moreno Oliver, I.; Sdiz Ruiz, J.; L6pez Ibor Alifio, J.J., y Sdnchez Nievas, G.
“Ludopatia: ;trastorno del &nimo?”.

*1997, Vol. 13, N° 10, pp. 439-443. Morcillo, L.; Alcantara, A., y Barcid, D.”Piromania, ludopatia y cleptomania en
un mismo paciente”.

* 1999, Vol. 15, N° 9, pp. 394-397. Bartolomé Alberca, S.; Pelaz Lopez, S.; Rios Diaz, M.; Carmona Méndez, A., y
Gutiérrez Casares, J.R. “Juego patoldgico: a propésito de un caso”.
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ACCESO A LA DOCUMENTACION Y FORMACION EN JUEGO PATOLOGICO

PSICOTHEMA
(5 articulos entre 1992-2002)

Revista con proyeccion internacional fundada en 1989 y editada conjuntamente por la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Oviedo y el Colegio Oficial de Psicélogos del Principado de Asturias, que admite trabajos tanto de
investigacion bdsica como aplicada, pertenecientes a cualquier dambito de la psicologia.

Web: Se pueden consultar los sumarios de los articulos publicados, asi como realizar busquedas introduciendo

algan término de interés (http://www.psicothema.com/).

Localizacidn: Consejo Superior de Investigaciones Gientificas; UNED; U. Auténoma de Madrid; U. Complutense de

Madrid; U. de Alcald de Henares; U. de Almeria; U. de Cédiz; U. de Cantabria; U. de Castilla-La Mancha (Albacete,

Cuencay Toledo); U. de Deusto Deustuko Unibersitatea; U. de Granada; U. de Huelva; U. de Jaén; U. de La Laguna;

U. de La Rioja; U. de las Palmas de Gran Canaria; U. de Le6n; U. de Mélaga; U. de Murcia; U. de Oviedo; U. de

Salamanca; U. de Santiago de Compostela; U. de Sevilla; U. de Zaragoza; U. del Pais Vasco Euskal Herriko

Unibertsitateko; U. Pontificia Comillas de Madrid; U. Da Corufia; U. de Vigo; U. Autonoma de Barcelona; U. d"Alacant;

U. de Barcelona; U. de Girona; U. de Les llles Balears; U. de Lleida; U. de Valencia; U. Jaume I.

Articulos publicados sobre Juego Patoldgico:

*1992, Vol. 4, N° 1, pp. 7-20. Echeburda Odriozola, E. “Psicopatologia, variables de personalidad y vulnerabilidad
psicoldgica al juego patoldgico”.

*1996, Vol. 8, N° 1, pp. 13-23. Becofa Iglesias, E., y Gestal, C. “El juego patoldgico en nifios del 2° ciclo de E.G.B.”.

*2000, Vol. 12, N° 4, pp. 654-660. Fernandez Alba Luengo, A.; Labrador Encinas, F.J.; Rubio Herranz, G.; Ruiz
Gonzélez, B.; Fernandez Sastron, 0., y Garcia Mendoza, M. “Andlisis de las verbalizaciones de jugadores
patoldgicos mientras juegan en maquinas recreativas con premio: estudio descriptivo”.

* 2001, Vol. 13, N° 4, pp. 551-556. Beconia Iglesias, E.; Miguez Varela, M.C., y Vazquez Gonzalez, F.L. “El juego
problema en los estudiantes de Ensefianza Secundaria”.

2002, Vol. 14, N° 3, pp. 551-557. Labrador Encinas, F.J.; Fernandez Alba Luengo, A., y Mafioso Alfaro, V. “Relacion
entre la reduccion de las distorsiones cognitivas referidas al azar y la consecucion de éxito terapéutico en jugadores
patoldgicos”.
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REVISTA ESPANOLA DE DROGODEPENDENCIAS
(5 articulos entre 1989-2000)

Fundada en 1976 por el Servicio de Alcoholismo y Toxicomanias del Hospital Psiquidtrico Provincial de Bétera
(Valencia), bajo el nombre de Boletin de Alcoholismo y Toxicomanias (nimero tnico), al que le siguid el de
Drogalcohol. En 1987 se constituye la Asociacion Cientifica Drogalcohol, que serd a partir de ese momento (vol.
12) quien edita la revista bajo el nombre actual. Recientemente, esta asociacion ha pasado a denominarse
Asociacién Espafiola de Estudio en Drogodependencias (A.E.S.E.D.) El objetivo de la revista es publicar trabajos
originales relacionados con el alcoholismo y demds dependencias, desde el punto de vista de la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, prondstico, epidemiologia, etiopatogenia, historia, formacion e investigacion.

Localizacion: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas; UNED; U. Auténoma de Madrid; U. Complutense de

Madrid; U. de Alcald de Henares; U. de Burgos; U. de Cadiz; U. de Cantabria; U. de Deusto Deustuko Unibersitatea;

U. de Granada; U. de Huelva; U. de La Laguna; U. de La Rioja; U. de las Palmas de Gran Canaria; U. de Mélaga; U.

de Murcia; U. de Navarra; U. de Oviedo; U. de Salamanca; U. de Santiago de Compostela; U. de Sevilla; U. de

Valladolid; U. de Zaragoza; U. del Pais Vasco Euskal Herriko Unibertsitateko; U. Pablo Olavide; U. Pontificia Comillas

de Madrid; U. Rey Juan Carlos; U. Da Corufia; U. Autonoma de Barcelona; U. d"Alacant; U. de Barcelona; U. de Les

llles Balears; U. de Lleida; U. de Valencia; U. Pompeu Fabra; U. Rovira i Virgili.

Articulos publicados sobre juego patolégico:

* 1989, Vol. 14, N° 4, pp. 265-275. Rodriguez Martos Dauer, A. “Estudio piloto estimativo de la prevalencia de juego
patoldgico entre pacientes alcohélicos que acuden al programa DROSS”.

* 1991, Vol. 16, N° 4, pp. 295-304. Tomas Benlloch, M.C.; Robert Flors, C.; Ridaura Masia, M.A.; Senent Peris, E.,
y Botella Arbona, C. “Importancia de la evaluacion en el tratamiento del juego patolégico”.

* 1996, Vol. 21, N° 2, pp. 139-147. Mayor Martinez, L.; Cortés Tomas, M.T., y Cano Pérez, L. “Observaciones sobre
la adiccién al alcohol y el juego patolégico: ¢ procesos analogos? ¢enfoques diversos?”.

*1998, Vol. 23, N° 1, pp. 53-74. Tejeiro Salguero, R. “El juego de azar en Algeciras (Espafia): prevalencia y
caracteristicas sociodemograficas”.

#2000, Vol. 25, N° 3, pp. 301-320. Arbinaga Ibarzébal, F. “Consumo de drogas y juego patolégico en Punta Umbria
(Huelva)”.

INFORMACION PSICOLOGICA
(5 articulos entre 1999-2001)

Revista cuatrimestral editada por el Colegio Oficial de Psicdlogos del Pais Valenciano, que publica trabajos originales
asi como de critica de articulos, revistas y libros, relacionados con la psicologia en todos sus aspectos y dreas de
intervencion profesionales.

Localizacidn: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas; U. Auténoma de Madrid; U. Complutense de Madrid;

U. de La Laguna; U. de Mélaga; U. de Murcia; U. de Salamanca; U. Autonoma de Barcelona; U. d"Alacant; U. de

Valencia; U. Jaume .

Articulos publicados sobre juego patoldgico:

* 1991, Vol. 47, pp. 27-37. Robert Flors, C.; Tomas Benlloch, M.C.; Ridaura Masia, M.A. et al. “El tratamiento del
juego patoldgico”.

* 1999, Vol. 70, pp. 4-8. Sdnchez Hervés, E. “Alcoholismo y juego patologico”.

* 1999, Vol. 70, pp. 17-21. Sevilla, J., y Pastor Cordero, C. “Juego patoldgico: una propuesta de intervencion”.
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De entre todos los autores que han publicado sus trabajos sobre juego
patoldgico en revistas espafiolas podemos destacar por su productivi-
dad: (a) al equipo formado por Enrique Echeburtia Odriozola (U. del Pais
Vasco), Concepcion Baez Gallo (U. del Pais Vasco) y Javier Ferndndez
Montalvo (U. Publica de Navarra), que desde 1994 han publicado un
total de 18 articulos relacionados con diferentes cuestiones, como su pre-
vencién, tratamiento, abandono terapéutico, validacion de cuestionarios
especificos...; (b) a Elisardo Becofia Iglesias (U. Santiago de Compostela),
que ha publicado fundamentalmente sobre la epidemiologia del juego
patoldgico en Espafia, ademas de prestar especial interés a la cuestion del
juego problema en la poblacién infantil escolarizada; (c) a M* Angeles
Gonzélez Ibanez (Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge, Barcelo-
na), que ademas de publicar uno de los primeros manuales sobre esta
problematica en 1989 (consultar apartado de libros), sus publicaciones en
revistas espafiolas se centran en diversas cuestiones, como epidemiolo-
gia, su tratamiento farmacolégico y las variables psicolégicas implicadas,
(d) y a Félix Arbinaga Ibarzéabal (Centro de Psicologia Clinica. Huelva),
que ha publicado diferentes articulos relacionados con la incidencia del
juego patoldgico en estudiantes menores de 18 afios en el drea de Punta
Umbria (Huelva).

2.2.2. Publicaciones periédicas extranjeras

La buisqueda bibliogréfica en la base de datos PsycInfo —perfil de bis-
queda: (IMPULSE CONTROL DISORDERS) or (BEHAVIOR DISOR-
DERS) or (PATHOLOGIC¥*)) and GAMBL*. Total: 548 articulos)—, nos ha
permitido conocer cuéles son las revistas no espafiolas que han publica-
do una mayor cantidad de articulos sobre juego patoldgico en los tiltimos
cinco afios (1999-2004). Con esta informacion queremos resaltar la impor-
tancia de algunas de ellas en la consulta sobre este tépico, por lo que
adjuntamos informacién sobre cémo acceder o bien a sus indices a través
de Internet o bien a sus contenidos a través de las bibliotecas de las uni-
versidades espariolas.
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JOURNAL OF GAMBLING STUDIES
(98 articulos - 17,8%-)

Esta revista se configura como un foro interdisciplinar para la diseminacién de la informacion relacionada con
diferentes aspectos de la conducta de juego, tanto normal como patoldgico, asi como sobre una gran variedad de
problemas relacionados como consecuencia de ella, como el alcoholismo, el suicidio, el crimen y los problemas
mentales. Los articulos que se publican en esta revista representan puntos de vista relacionados con la psiquiatria,
psicologia, sociologia, politica, criminologia y trabajo social.

Weh: Se pueden consultar todos sus indices desde 1997 (http://www.kluweronline.com/issn/1050-5350/current).
Localizacién: U. Carlos IlI; U. Complutense de Madrid; U. de Granada; U. de Mélaga; U. de Sevilla; U. del Pais
Vasco Euskal Herriko Unibertsitateko; U. Pablo Olavide; U. Politécnica de Cartagena; U. Autdnoma de Barcelona;
U. de Girona; U. de Les llles Balears; U. de Lleida; U. Politécnica de Catalunya; U. Pompeu Fabra; U. Rovira i Virgili.
Tematica Tratada: 24 articulos tratan sobre epidemiologia y descripcion de poblaciones (nacionales, jovenes,
aborigenes, poblacion china), asi como tipos de juego (casino, loteria, maquinas de premio...). Otros 14 articulos
tratan sobre factores de inicio y mantenimiento del juego patolégico, ya sean familiares, psicol6gicos o genéticos-
biolégicos. 12 estudian la eficacia de diferentes tratamientos, ya sean psicol6gicos o farmacoldgicos. Con una
frecuencia de 11 articulos cada uno, se tratan diferentes cuestiones relacionadas con la evaluacion de la ludopatia,
asi como con su perspectiva politica y su tratamiento en el sistema de salud pablica. 10 articulos tratan la cuestion
de la comorbilidad de la ludopatia con otros trastornos tanto adictivos como de conducta desadaptativa. Con una
menor frecuencia se tratan cuestiones relacionadas con programas de prevencion (n=6), consecuencias familiares
y sociales (n=5) y discusion de diferentes teorias y modelos explicativos de la ludopatia (n=5).

ADDICTION
(22 articulos - 4%-)

Fundada en 1884, esta revista publica trabajos de diferentes disciplinas sobre alcohol, drogas ilegales y tabaco.
Incluye trabajos originales de investigacion, editoriales, comentarios, revisiones, articulos histdricos, entrevistas,
cartas, noticias y una seccién de revisién de libros.

Weh: (http://www.addictionjournal.org/) Se puede acceder al indice de todos los articulos publicados desde 1995
en: http://www.blackwell-synergy.com/servlet/useragent?func=showlssues&code=add

Localizacidn: UNED; U. Carlos IlI; U. de Cantabria; U. de Deusto Deustuko Unibersitatea; U. de Granada; U. de
Huelva; U. de Jaén; U. de Malaga; U. de Navarra; U. de Santiago de Compostela; U. de Sevilla; U. de Zaragoza; U.
del Pais Vasco Euskal Herriko Unibertsitateko; U. Pablo Olavide; U. Pontificia Comillas de Madrid; U. Autdnoma de
Barcelona; U. de Barcelona; U. de Girona; U. de Les llles Balears; U. de Les llles Balears; U. de Lleida; U. de Valencia;
U. de Vic; U. Jaume I; U. Politécnica de Catalunya; U. Pompeu Fabra; U. Pompeu Fabra; U. Rovira i Virgili.
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CANADIAN JOURNAL OF PSYCHIATRY
(16 articulos - 3%-)

Publica articulos en inglés y francés sobre los desarrollos actuales de la investigacion en el drea de la psiquiatria
en Canadd. Incluye articulos de investigacion original, revisiones y debates académicos en las secciones de cartas
y revision.

Weh: (http://www.cpa-apc.org/Publications/cjpHome.asp). Se puede acceder al indice de todos los articulos

publicados desde 1996 e incluso al texto completo de alguno de ellos en:
http://www.cpa-apc.org/Publications/Archives/Archives.asp

Localizacidn: U. Auténoma de Madrid; U. Carlos IlI; U. de Zaragoza; U. de Les llles Balears.

ADDICTIVE BEHAVIORS
(15 articulos - 2,73%-)

Especialmente enfocada a la publicacion de articulos empiricos e interdisciplinares (psicologia, psiquiatria,
epidemiologia, medicina, farmacologia y neurociencia) sobre la etiologia, prevencion y/o tratamiento del abuso del
alcohol y de la nicotina. De forma adicional incluye estudios sobre las relaciones funcionales entre el uso de
sustancias y su combinacion con factores sociales, emocionales, cognitivos, ambientales y actitudinales.

Web: Se pueden realizar diversas consultas por autores, topicos e indices.
(http://authors.elsevier.com/JournalDetail.ntmI?PublD=471&Precis=DESC).

Localizacién: UNED; U. Carlos III; U. de Alcala de Henares; U. de Deusto Deustuko Unibersitatea; U. de Granada;
U. de La Laguna; U. de Malaga; U. de Navarra; U. de Santiago de Compostela; U. de Sevilla; U. del Pais Vasco Euskal
Herriko Unibertsitateko; U. Politécnica de Cartagena; U. Da Corufia; U. Autonoma de Barcelona; U. d"Alacant; U. de
Barcelona; U. de Girona; U. de Les llles Balears; U. de Lleida; U. de Vic; U. Politécnica de Catalunya; U. Pompeu
Fabra; U. Rovira i Virgili.

PSYCHOLOGY OF ADDICTIVE BEHAVIORS
(15 articulos - 2,73%-)

Publica articulos originales, revisiones, ensayos y comentarios sobre los aspectos psicoldgicos de las conductas
adictivas: alcohol y alcoholismo; uso y abuso de drogas; desdrdenes de alimentacion; tabaco y adiccién a la nicotina,
y otras conductas compulsivas (ej. juego patoldgico).

Web: Se puede acceder al indice de los articulos publicados en los afios 2003 y 2004.
(http://www.apa.org/journals/adb.html).
Localizacion: U. de Castilla-La Mancha (Albacete); U. de Granada; U. de Jaén; U. de Sevilla.
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JOURNAL OF CLINICAL PSYCHIATRY
(13 articulos - 2,73%-)

Revista que publica articulos sobre psiquiatria clinica desde hace 60 afios.

Web: http://www.psychiatrist.com/

Localizacién: UNED; U. Complutense de Madrid; U. de Cadiz; U. de La Laguna; U. de Oviedo; U. de Santiago de
Compostela; U. de Valladolid; U. del Pais Vasco Euskal Herriko Unibertsitateko; U. Autonoma de Barcelona; U. de
Barcelona; U. de Valencia; U. Rovira i Virgili.

ADDICTION RESEARCH AND THEORY
(9 articulos - 1,64%-)

Revista interdisciplinar (antropologia, economia, sociologia psicologia social, historia econémica y social...) que
examina las relaciones entre el uso y el abuso de sustancias y su contexto, y de la naturaleza de las intoxicaciones.
Su propdsito consiste en dotar de un cuerpo de teoria e investigacion sobre la naturaleza de las conductas adictivas
desde el punto de vista del contexto social en el que se dan, asi como su manifestacion a través de los mecanismos
bioldgicos y farmacoldgicos. Ademds incluye otras adicciones sin agentes psicoactivos, como el juego patoldgico,
la conducta sexual o los desdrdenes alimentarios.

Web: http://www.tandf.co.uk/journals/titles/16066359.asp
Localizacién: U. Carlos I1I; U. de Les llles Balears.

AMERICAN JOURNAL OF PSYCHIATRY
(9 articulos - 1,64%-)

Los articulos que publica se centran en el desarrollo en psiquiatria bioldgica, asi como sobre los aspectos éticos,
econdmicos y sociales relacionados con el tratamiento y la psiquiatria forense.

Web: Permite la bisqueda de articulos por indices (desde 1965), por topicos, por secciones de la publicacién, por
autores y por palabras clave (http://ajp.psychiatryonline.org/)

Localizacion: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas; U. Complutense de Madrid; U. de Alcala de Henares;
U. de Cadiz; U. de Jaén; U. de Oviedo; U. de Salamanca; U. de Sevilla; U. de Valladolid; U. de Les llles Balears; U.
de Valencia.

SUBSTANCE USE AND MISSUE
(9 articulos - 1,64%-)

Durante 30 afios, esta revista, cuyo nombre formal es “The International Journal of the Addictions”, ofrece un
entorno internacional y multidisciplinar para el intercambio de hechos, teorias y puntos de vista sobre el uso, abuso
y dependencia a diferentes sustancias (drogas legales e ilegales, alcohol, nicotina y cafeina), asi como a los
desdrdenes alimentarios y el juego patoldgico.

Weh: Permite una consulta de indices on-line (http://www.dekker.com/servlet/product/productid/JA/toc).
Localizacién: U. Auténoma de Madrid; U. de Santiago de Compostela; U. de Santiago de Compostela; U. del Pais
Vasco Euskal Herriko Unibertsitateko; U. de Les llles Balears.
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2.3. LIBROS Y CAPITULOS DE LIBRO

Los libros y manuales, aunque no suelen reflejar los resultados mas
inmediatos, novedosos, ni presentan al detalle las investigaciones espe-
cializadas, si que permiten adquirir un panorama conceptual amplio e
integrador sobre un tema, ofreciendo al mismo tiempo referencias a otros
muchos materiales de consulta, revisiones de trabajos y marcos teéricos
debidamente documentados.

De ahi que consideremos importante reflexionar sobre los principales
manuales y capitulos de libro que tratan contenidos sobre juego patolé-
gico. Entre estos manuales se incluyen las actas de algunos congresos que
se consideran especialmente relevantes por representar el interés mas
inmediato de los profesionales del area.

Otro medio para localizar manuales o libros que traten tanto de forma
especifica el juego patolégico como las adicciones en general y que dedi-
quen algtn capitulo a esta temdtica, es la consulta de la revista “Salud y
Drogas”, editada por el INID (Instituto de Investigacién de Drogode-
pendencias), que en todos sus niimeros ofrece un apartado de “Recen-
siones de libros”. Ejemplo de ello seria la referencia a:

- Giner, E, y Cervera, G. (coords.) (2001). Trastornos Adictivos. Drogode-
pendencias: Clinica y Tratamientos Psicobioldégicos. Valencia: Consejeria
de Bienestar Social.

Contiene un capitulo especifico que trata la clinica y la patologia del
juego patoldgico.

- Ferndndez Miranda, J.J.; Gutiérrez Cienfuegos, E., y Marina Gonza-
lez, P. A. (2002). Actuaciones Clinicas en Trastornos Adictivos. Madrid:
Aula Médica.

Incluye un capitulo sobre el tratamiento del juego patoldgico y su
relacién con otras adicciones, en especial con el alcoholismo.
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TABLA 2
Manuales sobre juego patolégico

Referencia EP/AS! P/FP [EV/D/IN | EC | OA

Gonzalez, A. (1989). Juego patoldgico: una nueva adiccion. Madrid: Tibidabo

Gonzalez, A. (1992). Joc patologic: Una nova addiccio model de tractament X X X
psicologic i de prevencid en els jocs d'atzar. Barcelona: Tibidabo.
Bombin Minguez, B. (1992). Juego de azar: patologia y testimonio.

Valladolid: Consejeria de Sanidad y Bi Social. X X X X X
VV.AA. (1992). Cuaderno de ponencias. Congreso Nacional de Asociaciones

y Técnicos para el Tratamiento y Rehabilitacion de la Ludopatia. X X

Becofia Iglesias, E. (1993). Juego compulsivo en la Comunidad Auténoma

Gallega. Santiago de Compostela: Servicio Galego de Saude. X

Varo Prieto, J.R. (1993). Juego patoldgico: psicopatologia y clinica.

Pamplona: Centro de Salud Mental de Ermitagana. X X X
Ochoa, E.; Labrador, F.J.; Echeburda, E.; Becofa, E., y Vallejo, M.A. (1994).

El juego patoldgico. Barcelona: Plaza & Janés. X X X X
Becofia Iglesias, E., y Ochoa Mangado, E. (1996). Ludopatia. Madrid: Santillana. X X

Federacion Andaluza de Jugadores de Azar en Rehabilitacion (1996). Estudio
sobre la prevalencia de los jugadores de azar en Andalucia. Sevilla:
Comisionado para la Droga, Consejeria de Asuntos Sociales. X X
Ferndndez Montalvo, J., y Echeburua, E. (1996). Manual préctico del juego
patoldgico. Madrid: Pirdmide. X X X
Blanco Medina, D. (1998). Programa para la prevencion del juego patoldgico.
Sevilla: Federacion Andaluza de Jugadores de Azar Rehabilitados. X
Secades Villa, R., y Villa Canal, A. (1998). Juego patoldgico: prevencion,
evaluacion y tratamiento en la adolescencia. Madrid: Piramide. X X
Ferndndez Montalvo, J., y Echeburtia Odriozola, E. (2000). Manual practico
del juego patoldgico: ayuda para el paciente y guia para el terapeuta.
Madrid: Pirdmide. X
Gandara Martin, J.J.; De la Fuertes Rocafiin, J.C., y A. Alvarez Monteserin, M.T.
(2000). Juego patoldgico: ;una adiccion como otra cualquiera?

Madrid: Agencia Antidroga. X X
ASAJER (2001). Estudio sobre la prevalencia de la adiccion al juego en Alava.
Vitoria: Diputacién Foral. X
Becofia Iglesias, E.; Vdzquez Gonzélez, F.L., y Miguez Varela, M.C. (2001).
Juego problema en los nifios de Galicia. Madrid: Sociedad Espafiola de
Psicopatologia Clinica Legal y Forense. X X
Ferndndez Alba Luengo, A., y Labrador Encinas, F.J. (2001). Juego patolégico
en la Comunidad de Madrid. Andlisis de las distorsiones cognitivas referidas
al azar y su modificacion tras diferentes tipos de tratamientos psicoldgicos.

Propuesta de un programa de intervencién. Madrid: Consejo Econémico y Social. X X
Ibéfiez Cuadrado, A.; y Séiz Ruiz, J. (2001). Ludopatia: una “nueva” enfermedad

Barcelona: Masson. X X
Asociacion Alavesa de Jugadores en Rehabilitacion (2002). Estudio sobre las

caracteristicas de los luddpatas adscritos a programas de tratamiento en Alava. X X X
Fernandez Alba Luengo, A., y Labrador Encinas, F.J. (2002). Juego patoldgico.

Madrid: Sintesis. X X X
Garrido, M., y Jaén, P. (2004). Ludopatia y relaciones familiares: clinica y

tratamiento. Barcelona: Paidés Ibérica. X X X

1 Principales contenidos Incluidos: EP/AS: Epidemiologia, Andlisis de la Situacidn; P/FP: Prevencion, Factores Predisponentes; EV/D/IN:
Evaluacion, Diagnéstico, Intervencion; EC: Estudio de Casos; OA: Relacion con otras Adicciones.
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TABLA 3

Capitulos de libro sobre juego patolégico

Referencia

EP/AS?

P/FP

EV/D/IN

EC

OA

Gonzalez Iglesias, J., y Diaz Navarro, C. (1990). Evaluacién y tratamiento del
juego patolégico. En: A. Garcia Leon. (Comp.), Perspectivas actuales en
psicologia clinica (pp. 58-63). Jaén: Asociacion Espafola de Psicologia
Conductual (AEPC).

Echeburtia Odriozola, E. (1994). Evaluacion y tratamiento de los trastornos
adictivos. Madrid: Fundacién Universidad-Empresa.

Echeburtia Odriozola, E., y Baez Gallo, C. (1994). Concepto y evaluacién del
juego patolégico. En: J.L. Grafia Gémez (Ed.), Conductas adictivas: teoria,
evaluacion y tratamiento (pp. 521-556). Madrid: Debate.

Echeburtia Odriozola, E., y Bdez Gallo, C. (1994). Tratamiento psicoldgico
del juego patoldgico. En: J.L. Grafia Gomez (Ed.), Conductas adictivas: teoria,
evaluacion y tratamiento (pp. 557-589). Madrid: Debate.

Labrador Encinas, F., y Javier Becofia Iglesias, E. (1994). Juego patoldgico:
Aspectos epidemiolobioldgicos y teorias explicativas. En: J.L. Grafia Gémez (Ed.),
Conductas adictivas: teoria, evaluacion y tratamiento (pp. 495-520).

Madrid: Debate.

Politzer, R.M., y Hudak, C.J. (1994). Trastornos del juego. En: M.F. Fleming y
K.L. Barry, Guia clinica de los trastornos adictivos (pp. 435-450).
Madrid: Mosby/Doyma.

Echeburtia Odriozola, E., y Salaberria Irizar, K. (1995). Evaluacion de las
adicciones legales: alcoholismo y juego patolégico. En: A. Roa Alvaro (Ed.),
Evaluacion en Psicologia Clinica y de la Salud (pp. 299-343). Madrid: CEPE.

Marazuela Zapata, C. (1995). Pareja y juego patoldgico. En: J.M. Galdeano
Aramendia (Coord.), La vida de la pareja, evolucion y problemdtica actual
(pp. 293-306). Salamanca: San Esteban.

Becofa Iglesias, E. (1996). Tratamiento del juego patoldgico. En: J.M. Buceta
y A.M. Bueno (Eds.), Tratamiento psicoldgico de hébitos y enfermedades
(pp. 249-278). Madrid: Piramide.

Galdn, J.A. (1996). Juego patolégico. En: C. Eseverri, J.A. Diego, A.C. Terdn,
Tovar, J.A. Galan, A.l. Arredondo y C. Couceiro (eds.), Educar para la salud:
drogodependencias (pp. 145-177). Madrid: CCS.

Garrido Ferndndez, M., y Ferndndez-Santos Ortiz, I. (1996). Ludopatia y
colusion en la pareja. Andlisis de un caso desde los modelos dindmicos

y sintéticos en psicoterapia. En: A. Espinay B. Pumar (Eds.), Terapia familiar
sistémica. Teoria, clinica e investigacion (pp. 239-269). Madrid: Fundamentos.

Gonzalez, A.; Pérez, C.; Rojas, A.J.; Padilla, J.L., y Sanchez, E. (1997). La EMJD
una nueva escala para evaluar dependencia a los juegos de azar. En: D.E. Gémez|
Ferndndez y X.L. Saburido Novoa (Eds.), Salud y prevencion, nuevas aportacioneg
desde la evaluacion psicoldgica (pp. 699-711). Santiago de Compostela:
Universidade, Servicio de Publicaciones e Intercambio Cientifico.

Echeburtia Odriozola, E. (1999). Adicciones sin drogas: las nuevas adicciones.
Juego, sexo, comida, compras, trabajo e Internet. Bilbao: Desclee de Brouwer.

Géndara Martin, J.; Sanz Granado, 0., y Fuentes Rocafiin, J.C. (1999).
Adicciones sin drogas: ¢ habitos o enfermedades? Madrid: Comunidad de Madrid,
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, Agencia Antidroga..

Echeburtia Odriozola, E.; Amor Andrés, P.J., y Fernindez Montalvo, J. (2000).
Las recaidas en el juego patoldgico: identificacion y prevencion. En: M. Lameirag
Fernandez y J.M. Failde Garrido (Comp.), La psicologia clinica y de la salud en el
siglo XXI: posibilidades y retos (pp. 135-154). Madrid: Dykinson.
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Referencia EP/AS? P/FP |EV/D/IN | EC | OA

Navarro, J.F., y Pedraza, C. (2000). Correlatos bioldgicos del juego patolégico.
En: J.F. Navarro (Coord.), Bases bioldgicas de las psicopatologias (pp. 299-307).
Madrid: Pirdmide. X X
Becofia Iglesias, E. (2001). Tratamiento psicoldgico de las conductas

adictivas. En: J.M. Buceta, A.M. Bueno y B. Mas (Eds.), /ntervencidn psicoldgica
y salud: control del estrés y conductas de riesgo (pp. 423-462). Madrid: Dykinson. X
Bombin Minguez, B., y Bombin Minguez, C. (2001). Patologia y clinica del juego
de azar. En: G. Cervera y F. Giner (Coords.), Trastornos adictivos.
Drogodependencias: clinica y tr ientos (pp. 597-669). Valencia: Generalitat. X
Navarro Botella, J. (2003). Jévenes andaluces ante las drogas 2002:
prevalencia del consumo de drogas y el juego en los jévenes andaluces
(Tomo 1). Sevilla: Consejeria de Asuntos Sociales. X

2 Principales contenidos Incluidos: EP/AS: Epidemiologia, Andlisis de la Situacian; P/FP: Prevencion, Factores Predisponentes; EV/D/IN:
Evaluacién, Diagnéstico, Intervencién; EC: Estudio de Casos; OA: Relacion con otras Adicciones.

2.4. ACTAS DE CONGRESOS - PONENCIAS

Un aspecto no considerado hasta el momento, pero que es importante
hacer alusién al mismo, ya que favorece el intercambio cientifico y la
especializacion entre los profesionales que trabajan en este campo pro-
moviendo el progreso de su conocimiento, se refiere a la informacién que
deriva de congresos, simposiums, etc.

Al respecto encontramos dos tipos de aportaciones: las intervenciones
puntuales de los profesionales en reuniones de caracter mas general y
aquellas que se enmarcan en reuniones sobre aspectos adictivos. Segui-
damente presentamos algunas de las aportaciones encontradas en la btis-
queda de material que hemos realizado.

Tal como era de esperar, la mayoria de las intervenciones se centran en
los aspectos relacionados con la evaluacion y el tratamiento de la adiccion.

TABLA 4
Reuniones de caracter general y sobre drogodependencias

REUNIONES DE CARACTER GENERAL

Soler Baena, M. (1997). Ludopatia y psicodrama. | Congreso Iberoamericano de Psicodrama.
Salamanca.
Abanses Ballestin, E. (1991). El juego patolégico. Aspectos psicoldgicos. Il Jornadas de Psicologia en Navarra. Pamplona.
Gonzalez Ibafiez, A. (1989). Adiccion al juego. Taller 42. 11l Escuela de Verano de Psicologia. Madrid.
Fernandez de la Cruz, A., y Prieto Ursua, M. (1996). Il Jornadas Orientacion Familiar. MAPFRE.
La ludopatia en la familia: prevenci6n y tratamiento. Madrid.
(=3
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TABLA 4

Reuniones de caracter general y sobre drogodependencias

REUNIONES SOBRE DROGODEPENDENCIAS

Gonzalez Ibafiez, A. (1997). Juego patoldgico.

1V Encuentro Nacional sobre Drogodependencias
y su Enfoque Comunitario

Santos Diez, P.,; Camacho Ferrer, |.; Llinares Pellicer, M.C., y Palau Mufioz,C.
(1999). Tratamiento psicol6gico del juego patoldgico: revision bibliogréfica.

Becofa Iglesias, E. (1999). Evaluacién y tratamiento del juego patoldgico.

VI Encuentro Nacional sobre Drogodependencias
y su Enfoque Comunitario

Segui Rahola, J.; Cascio, A.; Ferrer, C.; Llovet, J.M.; Aragon, C.; Farré, J.M.,
y Salvador, L. (1990). Alcoholismo y problemas de juego.

Bombin Minguez, B. (1990). Juego de azar como fenémeno adictivo y su
relacion con las drogodependencias.

Vizcarra, F. (1990). Importancia de la familia en la recuperacion de los jugadores.

Gonzalo Ibéfiez, A. (1990). Importancia del grupo en un programa multimodal
para el tratamiento del juego patoldgico.

Gonzalez Ibafiez, A.; Partor Cordero, C., y Mercadé, P.V. (1990). Programa de
modificacion y terapia de conducta para el tratamiento del juego patoldgico.

Rodriguez Martos, A. (1990). Alcohdlico que juega y el jugador que bebe: dos
caras de una misma moneda.

XVIII Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol

Bombin Minguez, B. (1995). Relaciones interadictivas desde la ludopatia.

VIl Jornadas Autonémicas de Socidrogalcohol

Bombin Minguez, B. (1995). Aspectos epistemoldgicos de la ludopatia.
Becofia Iglesias, E. (1995). Prevalencia del juego patoldgico en Espafia.

XXII Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol

Echeburtia Odriozola, E. (1995). Recaida en el juego patoldgico: variables
predictoras y estrategias de intervencion.

Villa Canal, A. (1995). Estudio sobre juego patoldgico en estudiantes de
segundo ciclo de E.G.B. en Asturias.

Becofia Iglesias, E. (1996). Juego patolégico: estudios de su prevalencia en Espafia.

XXIIl Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol!

Echeburtia Odriozola, E. (1997). Prevencidn de recaidas en ludopatias.

XXIII Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol

Tomés Benlloch, M.C., y Ridaura Masia, M.A. (1998). Estudio sobre el perfil de
los jugadores atendidos en el .V.A.J.P.

XXIV Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol

Cano Vega, M.; Oliveras, C.; Ruiz Andrés, T.; Soms Casals, M., y Verdaguer
Gorchs, J. (1998). Descripcion de los jugadores patoldgicos atendidos durante
el afio 1997 en tres centros de atencion en drogodependencias de Catalunya.

XXV Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol

Moreno, |.; Séiz, J., y Lépez-lbor, JJ. (2000). Aspectos clinicos y evolutivos de
la ludopatia.

Blanco, C.; Moreyra, P.; Séiz, J., e Ibafiez, A. (2000). Tratamiento del juego
patolégico. Eficacia e implicaciones conceptuales.

Ibafiez, A., y Séiz, J. (2000). Neurobiologia y genética molecular en el juego
patoldgico.

Ramos, J.A. (2000). Concordancia entre los criterios diagndsticos CIE-10 y
DSM-IV de ludopatia. Un estudio preliminar.

1¢" Congreso Virtual de Psiquiatria.
http://www.psiquiatria.com

Ibafiez, A., y Séiz, J. (2001). Epidemiologia de la ludopatia.
Ibdfiez, A., y Sdiz, J. (2001). Tratamiento de la ludopatia.

2° Congreso Virtual de Psiquiatria.

http://www jatria.com

Primera reunién internacional de investigacion sobre juego y otras conductas
adictivas. Barcelona, 15y 16 de octubre de 2004.
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2.5. TESIS DOCTORALES

En nuestro intento por formarnos una impresiéon lo mas amplia posible
sobre la literatura publicada en relacién con el juego patoldgico, hemos
accedido a la base de datos TESEO (www.teseo.com), la cual recoge las
tesis doctorales leidas en las diferentes universidades espafiolas. Esta
revisiéon nos puede orientar sobre el estado e interés que marca la
investigacion en este momento.

En este caso, sirviéndonos del perfil general de biisqueda “juego”,
hemos localizado un total de diez trabajos que pasamos a detallar en la
siguiente tabla.

En lineas generales encontramos, por una parte, estudios que tratan de
profundizar en las caracteristicas que definen a este tipo de poblacién y,
por otra parte, estudios que tratan de determinar el mejor tipo de
intervencion dirigida a conseguir la desvinculacién con esta conducta.
Podemos afirmar que, desde la perspectiva psicolégica, los estudios se
sitdan preferentemente en la fase de cambio en el proceso adictivo.

Destacar la ausencia de trabajos de fundamentacion tedrica, lo que,
unido a la dispersion temadtica, parece confirmar la idea de que nos
encontramos en un momento de inicio en la investigacion rigurosa sobre
este tema. En pocos afios, conforme se consolide la investigacién y se
disponga de muiltiples resultados experimentales, serd mas probable que
vayan apareciendo enfoques tedricos que traten de dar coherencia y
estabilidad a la investigacion espafiola en cualquiera de los multiples
ambitos de actuaciéon —prevencién, intervencion, recaidas...—.
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TABLA 5
Principal tematica tratada en las diferentes tesis doctorales

Afio

Referencia y breve descripcion del contenido

1990

Moreno Oliver, . (1990). Juego patoldgico: estudio clinico y neuroquimico. Facultad de Medicina. Universidad de Alcald de
Henares.

Primera tesis doctoral espafiola sobre juego patolégico. Se realiza un estudio clinico (protocolo clinico, exploracion
psicopatoldgica y estudio de personalidad, entre otras pruebas) que permite la elaboracién de un perfil sociodemogréfico y
un andlisis de los factores predictores de un buen pronéstico y las peculiaridades en funcion del sexo, y un estudio
neuroquimico (test de estimulacion neuroendocrina con la finalidad de evaluar la funcién serotoninergica) que sugiere una
hipofuncién del sistema serotoninérgico (respuesta aplanada a prolactina), con 45 jugadores, diagnosticados basandose en
los criterios DSM 11-R, que estén recibiendo tratamiento desde hace un afio en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Ramén
y Cajal. Se argumenta la no-inclusién del juego patolégico dentro de los trastornos del humor y se considera este trastorno
como un modelo de dependencia no influido por otros factores (farmacotoxicidad, marginacion...).

1991

Blanco Jerez, C. (1991). Juego patoldgico y MAO plaquetaria: un estudio psicobioldgico. Facultad de Medicina. Universidad
Auténoma de Madrid.

1993

Baez Gallo, C. (1993). Efectividad diferencial de diversas modalidades terapéuticas en el tratamiento del juego patoldgico.
Disertacion doctoral no publicada. Facultad de Psicologia. Universidad del Pais Vasco.

Revisién tedrica con especial énfasis en los tratamientos utilizados y su efectividad sobre el juego patolégico y parte
experimental en la que se compara la efectividad de diversas modalidades terapéuticas (exposicion gradual in vivo con
prevencion de respuesta y control estimular, terapia de grupo cognitivo-conductual y una combinacion de ambos
tratamientos) en el tratamiento de 64 jugadores patoldgicos de maquinas recreativas, segtin un disefio experimental
multigrupo con grupo de control de lista de espera.

1995

Bersabé Mordn, Rosa M. (1995). Sesgos cognitivos en los juegos de azar: la ilusion de control. Disertacion doctoral no
publicada. Dpto. Metodologia de las Ciencias del Comportamiento. Universidad Complutense de Madrid.

Tras revisar los principales errores cognitivos que inciden en los juegos de azar, se analiza la ilusion de control (1.C.) que
defiende que la confianza en ganar aumenta cuando en el juego se introducen elementos donde interviene la habilidad
(eleccion, competicion, participacion activa o pasiva) (Langer, 1975). Se plantean cuatro experimentos para poner a prueba
sila|.C. se ve afectada por los costes en el juego, tal como defienden Dunn y Wilson (1990), y se muestra cémo en ninguno
de ellos se logra provocar una |.C.; por ello, se disefian nuevos experimentos replanteando la cuestion en términos de juicios
de contingencia, recuperando la vision skinneriana (1948) sobre las supersticiones.

1996

Prieto Urstia, M. (1996). E juego problemadtico: un estudio empirico de sus caracteristicas y modelos explicativos. Una
propuesta de definicion. Disertacion doctoral no publicada. Facultad de Filosofia y Letras. Universidad de Comillas.

Tras la realizacion de una revision critica sobre el estado de la cuestion del juego problematico (definicion, modelos teéricos,
evaluacion, diagnéstico, tratamiento, fases, tipologias...), se recogen datos demogréficos sobre jugadores espafioles, se
valida el cuestionario utilizado por los jugadores andnimos, se identifica el perfil topografico de cada uno de los tipos de
juego analizados, se propone una definicion de jugador problema segtn el modelo gradiente y se contrastan distintas hipétesis
sobre los principales modelos tedricos propuestos hasta la fecha. Destacar la importancia de la blisqueda de dinero, de
activacion fisiologica y del escape de estados de dnimo negativos, como explicativos del mantenimiento de un patron de
juego excesivo. Asimismo, los datos sugieren que bajos niveles de reforzamiento familiar, laboral o general en la vida del
sujeto pueden actuar como predisponentes para el desarrollo del juego problemético.

1997

Fernandez Montalvo, J. (1997). Prevencidn de recaidas en la terapia del juego patoldgico: eficacia diferencial de tratamientos.
Disertacion doctoral no publicada. Facultad de Psicologia. Universidad del Pais Vasco.

Se pone a prueba la efectividad de dos modalidades de intervencion en prevencion de recaidas de juego patolégico —grupal
e individual-, comparandolas con un grupo control, en un total de 69 jugadores patoldgicos tratados, en una fase previa,
mediante exposicion in vivo con prevencion de respuesta y control de estimulos. Los resultados ponen de manifiesto la
superioridad de los dos grupos terapéuticos con relacion al grupo control. Ademés, ambos grupos se muestran homogéneos
entre si. También se presentan los resultados obtenidos en relacion con las caracteristicas de juego, psicopatoldgicas y de
personalidad de los jugadores de la muestra, asi como las variables que son predictoras del éxito terapéutico.

1998

Garcia Montagud, J. (1998). Adiccion al juego y capacidad consensual. Disertacion doctoral no publicada. Facultad de Derecho
Candnico. Universidad de Navarra.

Se valora, atendiendo principalmente al contenido del can. 1095, la capacidad para el matrimonio del sujeto adicto al juego.
Se sefiala que se debe actuar con cautela a la hora de calificar juridicamente estos sujetos. En las actas debe reflejarse que
los problemas de diversa indole que origina la ludopatia en el sujeto deben encontrar su origen en el momento en el que el
sujeto emiti6 el consentimiento matrimonial. También el juez debera evaluar con la ayuda del perito si en el contrayente se
daban algunos rasgos de personalidad premadrbida, precisando cuales, en qué medida se daban, de qué forma y desde
cudndo. Asimismo sera conveniente que quede constancia de si existia alguna comorbilidad afiadida a la ludopatia —otras
adicciones, patologias del circulo afectivo o trastornos de la personalidad-.
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Afio

Referencia y breve descripcion del

1999

Fernédndez Alba Luengo, A. (1999). Tratamiento psicoldgico del juego patoldgico en jugadores de mdquinas recreativas con
premio. Disertacion doctoral no publicada. Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid.

Se investiga con 88 jugadores patoldgicos sobre la eficacia diferencial de varias modalidades de tratamiento (cognitivo;
cognitivo + sesiones de exposicion; de exposicion y de exposicion + sesiones cognitivas) y de los factores que parece que
desempefian un papel esencial en el mantenimiento de esta conducta: las distorsiones cognitivas (reestructuracion cognitiva
de los sesgos y heuristicos caracteristicos de los juegos de azar) y la activacion psicofisiolégica (exposicion en vivo con
prevencion de respuesta). Se realizan mediciones, pre y postratamiento y en el 1°, 3% 6°, 9°y 12° meses de seguimiento. Los
resultados muestran que aunque los cuatro programas consiguen una reduccion de la conducta, es el tratamiento de
exposicion + sesiones cognitivas el que alcanza la mayor tasa de éxito al afio de seguimiento. Se discute el papel desempefiado
por la activacién psicofisiolégica y las distorsiones cognitivas en el mantenimiento de la conducta de juego.

2000

Prieto Lopez, R. (2000). Aminodcidos plasmadticos y juego patoldgico. Disertacion doctoral no publicada. Facultad de
Medicina. Universidad de Alcalé de Henares.

Dentro de las clasificaciones internacionales, el juego patoldgico esta considerado un trastorno del control de los impulsos
relacionado con la neurotransmision de tipo serotoninérgico. En el presente estudio se hipotetiza y confirma la existencia de
un disbalance serotoninérgico en este tipo de pacientes. También se estudian las caracteristicas de los jugadores patolégicos
que acuden a la unidad de ludopatia y se confirma la existencia de niveles elevados de impulsividad, y una peor salud
autopercibida.

2001

Tejeiro Salguero, R. (2001). Los videojuegos, ¢;adiccion o abuso? Categorizacion, consideraciones metodoldgicas y andlisis
de factores de riesgo. Disertacion doctoral no publicada. Facultad de Psicologia. Universidad de Mélaga.

Se trata de determinar si el uso excesivo de videojuegos constituye una adicion conductual semejante al juego patolégico o
a la dependencia de sustancias, tal como defienden diversos autores. Tras una primera parte de revision y andlisis de la
literatura sobre los videojuegos como fenémeno social, como conducta y como adiccién, en la segunda parte empirica, en
primer lugar, se identifica sobre 197 chicos y chicas de una media de edad de 14 afios, a aquellos que pueden ser
considerados adictos a los videojuegos en funcion de un instrumento adaptado de los criterios del DSM-IV para la
dependencia de sustancias y juego patoldgico. En segundo lugar, se formulan 18 hipdtesis a partir de la literatura sobre
adicciones, traduciéndolas en variables operativas y seleccionando o disefiando los instrumentos para su medicion y
aplicandolos a dos grupos de 46 personas (jugadores problema/jugadores sociales). Se concluye que la aparente adiccion
alos videojuegos puede definirse mejor como abuso. También se comentan posibles medidas preventivas.
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1990 | Perspectiva médica Estudio clinico y neuroquimico

1991 Estudio psicobioldgico

2000 Implicacion de la serotonina

1993 | Perspectiva psicoldgica Modalidades terapéuticas

1995 Sesgos cognitivos e ilusion de control

1996 Modelos explicativos de la conducta de juego
1997 Modalidades terapéuticas (PR)

1999 Modalidades terapéuticas

2001 Expansion al caso de los videojuegos

1998 | Perspectiva legal Derecho canénico
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3.ACTIVIDADES DE FORMACION

Una de las demandas que con mas frecuencia realizan las personas en
formacién es la participacién activa en cursos, seminarios, congresos, etc.;
en definitiva, lo que se ha denominado formacién institucional, pues corre
a cargo de cualquier organismo, bien sea ptblico o privado.

Por este motivo dedicamos un apartado en este articulo a recopilar las
direcciones web en las que se informa sobre las diferentes actividades de
formacién propuestas desde distintos organismos relacionados con las
drogodependencias. Con objeto de que la lectura y localizacién del
material sean lo més sencillas posible, se ha realizado una clasificacién en
funcién del tipo de formacién mas o menos amplia en el drea de las
adicciones.

Al consultar estos enlaces observamos cémo la ténica general es la de
incluir la formacién sobre juego como un apartado més dentro de cursos
de caracter méas general.

TABLA 6
¢(Dénde podemos acudir para obtener informacién sobre
la formacioén en juego patolégico?

PND (Plan Nacional | www.mir.es/pnd Es probable que esta direccion varie en breve, ya que el PND
sobre Drogas) en estos momentos depende del Ministerio de Sanidad y Con-
Sumo (Www.msc.es)

En la entrada Reuniones, Seminarios y (Congresos,
(www.mir.es/pnd/reunion/index.htm) podemos encontrar
tanto informacion sobre la formacion puntual como la conti-
nuada, espafiola y extranjera.

IEA (Instituto para Desde el apartado Agenda (los niimeros que aparecen en otro
el Estudio de las www.ieanet.com | color incluyen eventos sobre adicciones).
Adicciones) Otro acceso a cursos de formacion de distinta indole —dura-

cion corta, intermedia o larga— lo encontramos en el apartado
PROFESIONAL, dentro de la entrada “Consulta aqui ESCAPA-
RATE de lasdrogas.info” (www.lasdrogas.info/escaparate/)

FAD (Fundacion de En el apartado Formacion se diferencia entre cursos a distancia
Ayuda contra la www.fad.es y cursos presenciales. Ademas, en la misma péagina web es
Drogadiccion) importante revisar el apartado de Cursos, Congresos, Ayudas

y Becas. En éste se diferencian por meses los eventos de for-
macion sobre adicciones.

Salud y drogas - Vol. 4 « N2 « 2004 143



BEATRIZ MARTIN DEL RIO Y MAITE CORTES TOMAS

En todos los casos, la biisqueda de la formacién debe realizarse de forma
manual, ya que suele mezclarse entre la informacién general de

drogodependencias.

A continuacién incluimos una revisiéon de la formacién sobre juego
patoldgico que aparece en estos recursos, limitando nuestra exposicién a
la que ha tenido lugar en Espafa a lo largo del afio 2004.

TABLA 7

Formacién especifica de cardcter mas o menos general sobre juego.

FEBRERO

Curso de introduccion a las adicciones tdxicas y no toxicas

Organiza: PATIM
Contacto: patim@drogas.infomail.es

ABRIL

Adicciones comportamentales: juego patoldgico y adiccion
a nuevas tecnologias

Organiza: Colegio Oficial de Psic6logos
de la Comunidad Valenciana.
Contacto: szoivac@sc.ehu.es

OCTUBRE

| Congreso de Guiptizcoa de Ludopatia y Nuevas Adicciones

Organiza: Ekintza-Dasalud: Ayuda a
Luddpatas de Gipuzkoa.
Contacto: dasalud@euskalnet.net

XIV Curso de especializacion, juego patoldgico y adicciones
a las nuevas tecnologias

Organiza: Instituto de Investigacién de
Drogodependencias (INID). Universidad
Miguel Hernandez

Contacto: inid@umh.es

NOVIEMBRE

V Escuela de Otofio Socidrogalcohol (Curso: “El trabajo
sistémico en la dependencia a cocaina y juego: semejanzas
y diferencias con la dependencia a heroina”)

Organiza: Socidrogalcohol (Sociedad
Cientifica para el Estudio del Alcohol, el
Alcoholismo y el resto de Toxicomanias)
Contacto: www.socidrogalcohol.org

DICIEMBRE

IV Seminario sobre adicciones no téxicas: el juego patoldgico
y adicciones tecnologicas

Organiza: PATIM
Contacto: patim@drogas.infomail.es
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Al revisar los cursos de especializacion —expertos y masters— con una
duracion temporal més dilatada en el tiempo y con caracter continuo nos
llama la atencién que la mayoria de ellos se focalizan en las adicciones a
sustancias, siendo muy escasos los que incluyen algtin apartado especifico
sobre juego patolégico. De todos los cursos revisados, tan sélo
encontramos referencia a este campo en los siguientes:

TABLA 8

Formacién especializada que incluye el tema del juego patolégico (I)

3% edicion del Master en Prevencion
y Tratamiento de las Conductas
Adictivas (a distancia).

Universidad de Valencia
www.adeit.uv.es/postgrado

Adquirir los conocimientos tedricos y las
habilidades practicas en drogodependencias
con el fin de poder actuar desde las
distintas dreas formativas, como son:

- La prevencion,

- El diagnéstico y tratamiento,

- La insercion social y

- Documentacion e investigacion.

En el blogue denominado Area de
Intervencién Sanitaria se incluye
un tema sobre ludopatia:
diagndstico y tratamiento.

3% edicion del Curso de Especialista
Universitario en Drogodependencias
(presencial).

INID (Instituto de Investigacion de
Drogodependencias). Universidad
Miguel Herndndez. http://inid.umh.es

Andlisis de las drogas desde una perspectiva
multidisciplinar, dotando a los alumnos de
formacion especializada.

Aunque no aparece explicitamente
un médulo sobre juego patolégico,
si que se trata esta tematica en

los de evaluacion e intervencion.

Prevencion y Educacion para la Salud:
Adicciones (presencial).

Centro de Formacion
ICA. Pontevedra
www.icaformacion.com

Entre las multiples actividades de formacion,
este centro se ocupa desde 1996 de los
Cursos de Postgrado para Psicélogos. En este
curso concreto se diferencian 6 bloques: SIDA
toxicomanias; alcoholismo; juego patoldgico;
tabaquismo, y propuestas en el marco de la
atencion primaria de salud.

Aparece un blogue integro dedicado
al juego patolégico: introduccion;
clasificacion; factores sociales;
jugador patoldgico; epidemiologia;
fases; tratamiento y teorias
explicativas de la adquisicion, y
mantenimiento del juego patoldgico.

Maestria Internacional
on-line en Drogodependencias
http://www.unireddrogas,org

Participan las siguientes universidades:

UNED, Universidad Miguel Herndndez,
Universidad de Deusto, UNED de Costa Rica,
Fundacién Universitaria Luis Amigé (Colombia),
Universidad Nacional de Per, Universidad
Simén Rodriguez de Venezuela.

En el mddulo sobre clinica de las
adicciones se incluye el abordaje
terapéutico del juego patoldgico.
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Un dato que llama la atencién es que esta formacion suele incluirse
también en masters de cardcter mas amplio focalizados en el drea de
intervencion. Muestra de ello la encontramos en:

TABLA 9

Formacién especializada que incluye el tema del juego patolégico (II)

Master Internacional en Psicologia Clinica
Asociacion Espafiola de Psicologia Conductual
(www.aepc.es)

En este caso encontramos dentro del apartado de
formacion préctica un mddulo sobre Intervencion
psicolégica en juego patoldgico.

Master en Terapia de Conducta (14* promoci6n)
Madulo: Evaluacion y tratamiento de los trastornos
adictivos (en el segundo afio)

De los 19 temas que se incluyen en este mddulo, tres se
dedican al juego: 13. Introduccion; 14. Evaluacion del juego
patoldgico; 15. Tratamiento del juego patoldgico.

Podemos afirmar que la formacién en esta 4rea se centra, sobre todo, en
la asistencia a cursos puntuales y a congresos de cardcter amplio.

A pesar de ello, si que encontramos ya un eco de formacién en este tema
en las universidades espafiolas. En algunas de ellas se imparten materias
optativas en las que se trata, junto a otras conductas adictivas, el juego
patoldgico. En la siguiente tabla se describe el contenido de cada una de

esas materias.

El reconocimiento universitario viene a afianzar la idea de que en breve
se supone que ird cubriéndose la demanda de una formacién
especializada y mas dilatada en el tiempo sobre este tema.
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TABLA 10
Materias optativas en las carreras universitarias en las que se aborda
el tema del juego patolégico

| Créd. ciclol Tipo de materia y descripcion del contenido

Asignatura
Universidad Complutense de Madrid
PSICOPATOLOGIA, EVALUACION 4cr. Las adicciones, tipos de adicciones. Modelos psicopatolégicos

Y TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES 1T/1P para explicar las adicciones. Evaluacion de las adicciones.

1 ciclo Programas de tratamiento del consumo de alcohol, consumo
opidceos y cocaina, consumo de tabaco en exceso y otras
sustancias, adiccion al juego. Programas de prevencion de la
adiccion. Programas de mantenimiento de la abstinencia y
prevencion de recaidas.

Universidad Auténoma de Barcelona
CONDUCTES ADDICTIVES 6cr. Conceptos de uso, abuso y dependencia. Epidemiologia. Evolucion.
3T/3P Factores de riesgo. Clasificaciones. Patologia asociada.

2 ciclo Procedimiento de evaluacién. Prevencion e intervencion.

Universidad de Val
MOTIVACION Y APRENDIZAJE EN LOS 4cr. Teorias motivacionales y modelos de aprendizaje aplicados a la
PROCESOS ADICTIVOS 2,5T/1,5P | secuencia del proceso adictivo: iniciacion, transicion y

2 ciclo mantenimiento. Factores motivacionales y de aprendizaje
relacionados con la disposicion y persistencia al cambio
(recaidas, abandonos...). Al revisar el programa de la materia
aparece un tema dedicado integramente al juego patolégico.

Universidad Pontificia de Salamanca
ADICCIONES 4,5cr. Evaluacion e intervencion en ludopatia y juego patoldgico, compra
2,5T/2P | compulsiva, adicci6n al sexo, adiccion al trabajo, adiccion a
2 ciclo Internet, television.

Universidad de Estudios de Oviedo

PSICOLOGIA DE LAS ADICCIONES

6cr.
4T/2P
1y 2ciclo

Modelos conceptuales del comportamiento adictivo. Fases del
proceso adictivo. Estudios genéticos y variables psicosociales en
el inicio de las adicciones: personalidad, efectos farmacolégicos y
procesos cognitivos de orden superior. Sindromes clinicos de los
diferentes tipos de adiccion. Procesos de cambio e intervencion
en el abandono de las adicciones. La comprension y prevencién
de recaidas.

Universidad de Sevilla

EVALUACION Y TRATAMIENTO DE 6cr Evaluacion y tratamiento de las drogodependencias; alcoholismo;
LAS ADICCIONES 47/2P juego patoldgico; sindrome del comprador compulsivo; comedor
2 ciclo compulsivo, etc.
Universidad de Baleares
INTERVENCION EN CONDUCTAS 45cr. El concepto de conductas adictivas. Drogodependencia y
ADICTIVAS 3T/1,5P | conductas adictivas. Factores comportamentales de instauracién
2 ciclo y mantenimiento de las conductas adictivas. Evaluacion de las

conductas adictivas. Procedimientos de intervencion para el
control de las conductas adictivas.

Universidad Miguel Herndndez

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
LAS DROGADICCIONES

45cr.
3T/1,5P

Marco conceptual de las drogodependencias. Factores psicolégicos.
Factores psicoldgicos de la dependencia. Programas y modelos
de intervencién. Intervencién psicolégica en conductas adictivas.
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REPERCUSIONES FAMILIARES DEL JUEGO
PATOLOGICO: UNA REVISION CRITICA

Javier Fernandez-Montalvo y Ainhoa Castillo?
Departamento de Psicologia y Pedagogia. Universidad Piiblica de Navarra

RESUMEN

En este trabajo se presenta un analisis de las principales repercusiones
familiares del juego patoldgico. Se revisan los estudios sobre las conse-
cuencias fisicas y psicoldgicas observadas en la pareja —habitualmente, la
mujer— del jugador, en los hijos y, en el caso de ludépatas adolescentes,
en los padres. Los resultados de la revisién ponen de manifiesto que el
impacto del juego patolégico va mas alld del paciente afectado y se
observa la presencia de repercusiones concretas en los familiares cerca-
nos. Sin embargo, los resultados obtenidos hasta la fecha no son conclu-
yentes. Se carece de estudios empiricos rigurosos sobre este tema. Por
altimo, se comentan las implicaciones clinicas de las repercusiones fami-
liares para el tratamiento del juego patolégico.

Palabras clave: juego patolégico, familia, repercusiones psicoldgicas.

ABSTRACT

In this paper, the main family consequences of pathological gambling
are described. Studies about physical and psychological consequences in
gambler’s partners —primarily, females—, in children and, in the case of
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adolescent pathological gamblers, in parents, are reviewed. Results show
that the family impact of pathological gambling is very important.
However, the results of studies are not conclusive. Finally, clinical impli-
cations of these family consequences for pathological gambling treat-
ment are commented upon.

Key words: pathological gambling, family, psychological consequences.

INTRODUCCION

La ludopatia forma parte de las adicciones sin drogas y se caracteriza
por la pérdida de control con respecto al juego y por el establecimiento
de una relacion de dependencia. Méas en concreto, el jugador patolégico
presenta un fracaso crénico y progresivo en resistir los impulsos a jugar,
de los que derivan conductas de juego que interfieren negativamente en
la consecucion de los objetivos personales, familiares y/o profesionales
(Echeburta y Baez, 1994; Ferndndez-Alba y Labrador, 2002).

Se trata de un problema de gran relevancia social. En nuestro pafs, la
tasa de prevalencia de la ludopatia oscila entre el 2% y el 3% de la pobla-
cién adulta (Becofia, 1993; Becofia y Fuentes, 1994; Irurita, 1996; Legarda,
Babio y Abreu, 1992). El trastorno es bastante mas frecuente en hombres
que en mujeres, pero éstas son mucho maés reacias a buscar ayuda tera-
péutica por la censura social existente. A diferencia de otras conductas
adictivas, el juego patoldgico se distribuye por todas las clases sociales y
por todas las edades. No obstante, la edad de acceso al juego ha descen-
dido en los dltimos afios. De hecho, cada vez son mas los adolescentes
que acuden a tratamiento por problemas de juego (Echeburtia y Fernan-
dez-Montalvo, 2003). En estos casos, la ludopatia se ve complicada por la
apariciéon de problemas familiares, de un bajo rendimiento escolar, de
dificultades en la relacion con los amigos, etc. (Secades y Villa, 1998).

La adiccién al juego y las consecuencias que se derivan de la misma
provocan un aumento importante de la sintomatologia asociada al juga-
dor (Ferndndez-Montalvo y Echeburta, 1997). Desde una perspectiva
psicopatolégica destaca la presencia de trastornos del estado de animo
(depresion e hipomania, fundamentalmente) (cfr. Baez, Echeburtia y Fer-
nandez-Montalvo, 1994; McCormick, Russo, Ramirez y Taber, 1984), de
niveles elevados de ansiedad (Béez et al., 1994) y de conductas adictivas
(principalmente, abuso o dependencia alcohdlica) (Lesieur, Blume y
Zoppa, 1986; Lesieur y Heineman, 1988; Ramirez, McCormick, Russo y
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Taber, 1983; Rodriguez-Martos, 1987, 1989). Asimismo, en los ultimos
afios se ha puesto de manifiesto la presencia de trastornos de personali-
dad —el trastorno antisocial y el limite son los que aparecen con maés fre-
cuencia— asociados al juego patolégico (Blaszczynski y Steel, 1998; Fer-
nandez-Montalvo y Echeburta, 2001, 2004).

Sin embargo, como ocurre en otras conductas adictivas, el impacto del
juego patoldgico va mas alla del paciente afectado. En concreto, la fami-
lia, los amigos y el ambiente laboral estan profundamente alterados por
la problemaética del juego del sujeto (Ferndndez-Montalvo, Béez y Eche-
burta, 2000; McCormick y Ramirez, 1988). De hecho, el deterioro puede
extenderse en algunos casos a la pareja del jugador, en forma de aumen-
to de la bebida y del tabaco, de trastornos de la conducta alimentaria, de
gastos impulsivos sin control, etc. (Lorenz y Yaffee, 1988). A pesar de ello,
las repercusiones que provoca el juego en estos otros &mbitos no se han
estudiado lo suficiente hasta la fecha. Esta ausencia de estudios es, cuan-
do menos, sorprendente, pues entre los propios criterios diagndsticos del
juego patolégico figura la presencia de alteraciones familiares, sociales y
laborales como consecuencia del trastorno (APA, 2000).

Maés en concreto, por lo que se refiere a las repercusiones familiares,
son varios los autores que sefialan como las personas allegadas al juga-
dor patolégico llegan a una ruina no sélo econémica, sino también per-
sonal (Abbott, Cramer y Sherrets, 1995; Gaudia, 1987; Crisp, Thomas,
Jackson y Thomason, 2001). La propia experiencia clinica en el trata-
miento de la ludopatia muestra coémo, en muchas ocasiones, llega a ser
necesaria la intervencién psicoldgica con la pareja —habitualmente la
mujer— del jugador. El descubrimiento repentino del problema, la apari-
cién de deudas importantes desconocidas hasta ese momento o la deses-
perada situacién econdémica a la que llega la familia son, entre otros,
aspectos que influyen en la aparicion de numerosa sintomatologia disfo-
rica en la pareja, en la incapacidad para recuperar la confianza en el juga-
dor o en el desarrollo de constantes sentimientos de duda que, en oca-
siones, adquieren tintes obsesivos. Todo ello repercute directamente en el
proceso de recuperacion del jugador (Lorenz, 1989). Ademads, no se debe
olvidar, en este sentido, que el hecho de tener un jugador patolégico en
la familia es una fuente importante de estrés, con las consecuencias nega-
tivas derivadas del mismo. Un claro reflejo de este tipo de repercusiones
familiares es el deterioro frecuente de la relaciéon de pareja (cfr. Garrido,
Jaén y Dominguez, 2002), asi como la alta tasa de separaciones y divor-
cios observadas entre los jugadores.
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En este texto se presenta una revision de los estudios llevados a cabo
acerca de las repercusiones que el juego provoca en la familia. Se trata,
como ya se ha sefialado, de uno de los aspectos menos estudiados en el
ambito de juego patoldgico. Debido a que la mayor parte de los jugado-
res que acuden a consulta son hombres, los pocos datos existentes se cen-
tran en las repercusiones del juego en la mujer del lud6pata varén.

REPERCUSIONES EN LA FAMILIA DEL JUGADOR

Las repercusiones derivadas de tener un jugador en la familia varfan
segun el tipo de relacién establecida con el mismo. En este sentido, el
mayor impacto lo sufre la familia mds cercana: la pareja y los hijos del
jugador (Custer y Milt, 1985). Estas consecuencias son tan importantes
que, en algunos casos, la familia —principalmente, la pareja— puede
encontrarse incluso més afectada psicoldgica y fisicamente que el propio
jugador (Heineman, 1994). Ello se relaciona directamente con un hecho
habitual en el &mbito clinico. Para muchos jugadores, la salida a la luz del
problema supone una sensacion de cierta liberacion, tras afios de menti-
ras constantes sobre el juego, de ocultacion a la familia de las deudas y
de los distintos problemas asociados. En ese momento, la familia se
encuentra repentinamente con un problema que, en muchos casos, no
conocia o atribuia a otras causas: problemas en el trabajo, consumo de
alcohol, deudas importantes, etc. De hecho es habitual que en las prime-
ras consultas la familia muestre un mayor grado de preocupacién y de
nerviosismo por el problema que el presentado por el propio jugador,
mas preocupado, en ese momento terapéutico inicial, por relativizar o
minimizar el alcance de su adiccién al juego.

En cualquier caso, las repercusiones familiares no son ajenas a las dife-
rentes 4reas alteradas que presentan los ludépatas (Gaudia, 1987): a) eco-
némica, con un descenso importante del poder adquisitivo y con nume-
rosas deudas a las que hacer frente; b) social, con frecuentes sentimientos
de vergiienza y de exclusion social por el problema de juego y por las
deudas contraidas con personas conocidas; c) médica, con una fuente de
estrés crénico que puede desencadenar distintos problemas de salud, y
d) legal, con la posibilidad de encarcelamiento por desfalcos o robos, asi
como la existencia de juicios pendientes. Todas estas areas, que habitual-
mente forman parte de la evaluacién clinica del jugador, deben hacerse
extensivas a la familia del mismo, con el objetivo de obtener una visién
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mas pormenorizada del alcance familiar del juego. De esta forma se
podra comprender mejor las numerosas consecuencias observadas en la
familia y que ya han sido descritas por distintos autores (Abbott et al.,
1995; Gaudia, 1987; Crisp et al., 2001; Heineman 1989; Korn y Shaffer
1999; Lesieur y Rothchild, 1989; Lorenz y Yaffee, 1986; 1988).

REPERCUSIONES EN LA PAREJA

Como ya se ha sefialado, la préctica totalidad de los estudios desarro-
llados con la pareja del jugador se han llevado a cabo con mujeres. Ello
se debe a la mayor frecuencia con que acuden a consulta los jugadores
varones. Desde esta perspectiva, uno de los primeros autores que hace
referencia a las posibles consecuencias del juego en la mujer es Wexler
(1981). Este autor describe tres etapas por las que pasa la mujer del juga-
dor: negacién, estrés y agotamiento.

En la primera etapa, fase de negacién, la mujer se niega a reconocer el
problema, creyendo que no hay ningtin peligro y que es la continuacién
de lo que ha sido siempre. La ignorancia del problema puede mantener-
se durante afios siempre que éste tenga escasos niveles de interferencia.

En una etapa posterior, fase de estrés, acaba por darse cuenta de la gra-
vedad del problema; pero sigue aceptando las justificaciones del jugador,
sintiéndose incluso culpable por los actos efectuados por su esposo.
Generalmente se intenta ayudar al jugador facilitindole recursos econo-
micos o medios para resolver sus problemas financieros, bajo la promesa
del marido de abandonarlo inmediatamente. Este esfuerzo por ayudar al
marido suele ser baldio, lo que agrava notablemente la situacion de la
esposa, que se siente frustrada, aumentando el rechazo hacia su marido
y las continuas disputas con él. Asi, por ejemplo, Lorenz y Shuttlesworth
(1983) encontraron que el 65% de las esposas de jugadores patologicos
entregan sus ahorros personales al marido y el 46% les entregan las
ganancias de su trabajo, en ambos casos con la intencion de que el mari-
do pueda pagar sus deudas, facilitando de esta manera el mantenimien-
to de la conducta de juego.

Por dltimo, en la tercera fase, fase de agotamiento, la pareja se vuelve
exasperada, sufre de insomnio, pérdida de apetito y consumo excesivo
de medicamentos. En este momento empieza a tener miedo de su cén-
yuge y de lo que pueda ocurrir. Esta situacién puede llevar a la mujer a
refugiarse en un consumo excesivo de tabaco y/o alcohol.

Estas tres fases constituyen una descripcion clasica de la evoluciéon que
presenta la mujer del jugador y han sido asumidas por distintos autores
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(cfr. Custer y Milt, 1985; Franklin y Thoms, 1989; Ladouceur, 1993). Sin
embargo, se trata de descripciones clinicas que, hoy por hoy, no estan
avaladas por estudios cientificos.

Desde una perspectiva mas empirica, en la tabla 1 se presenta un resu-
men de los estudios disponibles en la actualidad sobre este tema. Lorenz
y Shuttlesworth (1983) llevaron a cabo la primera investigacion dirigida
a valorar el impacto del juego patolégico en la esposa del ludépata. Se
utiliz6 para ello una muestra de 250 mujeres, de las que 144 respondie-
ron a un cuestionario creado especificamente para la investigacién. Se
trataba de un listado de sintomas, con respuestas de tipo Likert, y de una
serie de preguntas abiertas que evaluaban diferentes areas relacionadas
con la salud y enfermedad. Los resultados mostraron que el 84% de las
mujeres de la muestra manifestaban haberse sentido emocionalmente
enfermas como resultado del juego de su pareja, el 78% padecia un claro
problema de insomnio y el 50% recurria a pautas de conducta disfuncio-
nales (bebida excesiva, trastornos alimentarios, compras compulsivas,
etc.) como una estrategia inadecuada de afrontamiento del problema.
Ademas, entre los resultados obtenidos destacaba el hecho de que el 43%
de la muestra se habia sentido en algin momento maltratada por su
pareja —bien maltrato fisico bien psicolégico— como consecuencia de las
discusiones habituales por el juego y un 12% habia intentado incluso sui-
cidarse.

TABLA 1
Estudios sobre la pareja del jugador

AUTORES N SEXO0 ALTERACIONES | ALTERACIONES

ESTUDIADO FISICAS PSICOLOGICAS
Lorenz y Shuttlesworth (1983) | 144 Mujer + +
Lorenz y Yaffee (1988) 214 Mujer + +
Lorenz y Yaffee (1989) 151 Mujer + +
Crisp et al. (2001) 440 Mujer y varén + +
Savron et al. (2003) 28 Mujer + 2
+ Presencia de la alteracion en la muestra estudiada
¢ Ausencia de datos en el estudio
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Sin embargo, este estudio presenta algunas limitaciones importantes.
En primer lugar, no se utiliza un grupo de control con el que comparar los
datos obtenidos, por lo que no se sabe en qué medida los resultados
encontrados obedecen estrictamente al problema de juego. Por otra parte,
los criterios de seleccion de la muestra no son suficientemente rigurosos,
lo que se traduce en la presencia de variables importantes que no estan
controladas y que, sin embargo, pueden interferir en los resultados
encontrados: los antecedentes psiquidtricos o la antigiiedad de la
dependencia del juego, por ejemplo. No obstante, este estudio constituye
un valioso primer intento de poner de manifiesto las repercusiones tan
importantes que el juego ocasiona en la pareja. De hecho, los resultados
del mismo se utilizan en las descripciones actuales del juego patolégico.

El segundo estudio existente sobre las repercusiones del juego en la
pareja del jugador es el llevado a cabo por Lorenz y Yaffee, (1988). Para
ello elaboraron un nuevo cuestionario de 135 items, de caracteristicas
muy similares al anterior. Los resultados, con una muestra de 214 muje-
res de luddpatas que estaban en tratamiento en Jugadores Anénimos,
pusieron también de manifiesto la existencia de un gran ntimero de pro-
blemas fisicos y psicolégicos derivados del problema de juego de su
marido. Se trataba, en su mayor parte, de numerosa sintomatologia dis-
férica —ira y resentimiento (74%), depresion (47%), soledad (44%), culpa-
bilidad por el problema (30%), confusién (27%), intentos de suicidio
(14%), sentimiento de inefectividad como madre (13%) y sentimientos de
desvalimiento, desesperanza y ruina (5%)-, asi como de problemas fisi-
cos relacionados con vivir en una situacion de estrés crénico: dolores de
cabeza (41%), problemas intestinales y diarreas (37%), desfallecimiento,
con vértigos, frio, manos sudorosas (37%), hipertension y problemas res-
piratorios (23%). Ademas, el 58% de estas mujeres afirmaba que sus rela-
ciones sexuales eran muy insatisfactorias debido al problema de juego de
su marido. Por otra parte, como consecuencia de la situaciéon familiar, el
86% de estas mujeres se habia planteado dejar al marido y el 29% se sepa-
raron efectivamente de él.

En un estudio posterior de los mismos autores (Lorenz y Yaffee, 1989),
en el que se utilizaba el mismo instrumento de evaluacién, se llevé a cabo
una comparacion entre los sintomas experimentados por 151 mujeres de
ludépatas con los sufridos por los propios jugadores. Por lo que se refie-
re a las parejas, los resultados encontrados coincidian en gran medida
con los del estudio anterior y revelaban también la presencia de un
amplio nimero de sintomas fisicos y psicolégicos. En concreto, el 70%
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tenia fuertes sentimientos de ira, el 42% sufria una depresion, el 38% se
sentia aislada, el 26% se culpabilizaba por el problema de juego del mari-
do, el 23% estaba muy confusa por la situacién y el 14% presentaba idea-
cién suicida. Desde una perspectiva fisica eran frecuentes los dolores de
cabeza (en el 40% de la muestra), los problemas estomacales (31% de
casos), la hipertension (20%), los dolores de espalda (17%) y las alergias
(13%). Asimismo, al igual que ocurria en el estudio anterior, el 72% sefia-
laba que las relaciones sexuales eran insatisfactorias.

Mas recientemente, Crisp et al. (2001) llevan a cabo un estudio en Aus-
tralia con 440 parejas de jugadores patolégicos. Se trataba de valorar la
existencia de alteraciones en nueve areas concretas: situacién econémica,
empleo, actividades de ocio, problemas interpersonales, problemas intra-
personales (ansiedad, depresion, etc.), familia, problemas legales, sinto-
mas fisicos e implicacién en el juego por parte de la pareja. Los resulta-
dos pusieron de manifiesto nuevamente la presencia de alteraciones en
todas las dreas estudiadas, entre las que destacaban, por su frecuencia,
los problemas interpersonales, intrapersonales, familiares y econémicos.
Asimismo, curiosamente el 17% de las parejas estaba también implicada
en un problema de juego patolégico.

No obstante, este estudio también presenta varias limitaciones. En pri-
mer lugar, las categorias utilizadas para los posibles problemas son exce-
sivamente amplias y no se recogen los problemas concretos que forman
parte de cada una de ellas. Por otra parte, las entrevistas fueron llevadas
a cabo por diferentes evaluadores, lo que comporta la existencia de un
criterio diferencial para incluir o no a cada persona en una determinada
categoria. Por tdltimo, s6lo se contrastaron con la poblacién general las
variables sociodemograéficas, por lo que no se sabe a ciencia cierta si las
repercusiones observadas se deben especificamente al problema de juego
de su pareja.

Sin embargo, esta investigacién aporta un dato de gran interés. Se trata
del tnico estudio que cuenta con una muestra significativa de parejas de
jugadores de ambos sexos (309 mujeres y 131 varones), sin que
précticamente existan diferencias entre ambos grupos en las repercusiones
negativas encontradas, con la excepcién de los problemas econémicos
(tabla 2). Estos resultados contradicen la impresién generalizada de que el
juego repercute en menor medida en las parejas varones que en las
mujeres. No obstante, se trata de resultados provisionales, que necesitan
una mayor comprobacién empirica.
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TABLA 2
Consecuencias en la pareja en funcién del sexo
(Crisp. et al., 2001)

VARIABLES ESTUDIADAS PAREJA PAREJA

MASCULINA FEMENINA x2
Problemas econdmicos 30,2% 42% 5,3*
Problemas laborales 7% 5,5% n.s.
Problemas en el tiempo libre 3,9% 5,9% n.s.
Alteracion en las relaciones interpersonales 71,3% 75,9% n.s.
Problemas intrapersonales 45,7% 50,8% n.s.
Alteraciones familiares 38% 38,8% n.s.
Problemas legales 2,3% 5,5% n.s.
Sintomas fisicos 3,9% 5,5% n.s.
Problemas de juego 16,3% 17,9% n.s.
* p<0,05

Tradicionalmente se ha pensado que el juego patoldgico afecta de
forma diferente cuando se trata de maridos de mujeres ludépatas. Estas
diferencias se podrian deber tanto a los distintos roles como a la progre-
sién diferencial del problema en la mujer (Becofia, 1997). El juego en la
mujer se presenta mas tarde que en el hombre, aunque su agravamiento
se produce también mds rapidamente. La familia no estd preparada para
los cambios que se producen en el comportamiento de la mujer jugado-
ra: gasta dinero excesivamente, esta fuera por la noche, miente a cada
oportunidad y discute la mayor parte del tiempo (Lorenz, 1987). La
impresién clinica sefiala que, en general, el hombre se ve menos afectado
personalmente que la mujer, salvo en las cuestiones econdémicas. Ade-
mas, el apoyo y comprension que puede necesitar la jugadora no suele
encontrarlos en su pareja y es habitual que sea un familiar o un hijo
mayor quien se los proporciona. En cualquier caso, no se debe olvidar
que hay un sesgo claro en las muestras utilizadas, ya que la mayor parte
de los ludépatas que acuden a tratamiento son hombres.

Una de las tltimas investigaciones sobre este tema se ha llevado a cabo
en Italia (Savron, Pitti y De Luca, 2003). Se trata del tnico estudio exis-
tente en el que se cuenta con un grupo de control. La muestra estaba
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compuesta por 56 mujeres divididas en dos grupos: uno de 28 mujeres de
jugadores y otro de control de 28 mujeres de la poblacién normal. Los
resultados pusieron también de manifiesto la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. En concreto, las
mujeres de los jugadores presentaban un mayor nivel de estrés y de
ansiedad, asi como mayores grados de inhibicion verbal y de timidez, en
comparacién con las mujeres de la poblacién normal.

En sintesis, los estudios llevados a cabo hasta la fecha, aunque escasos,
muestran que las repercusiones de la ludopatia van més alla del pacien-
te afectado. Las parejas de los jugadores muestran un amplio cortejo de
sintomas psicopatolégicos y fisicos, que, aparentemente, se derivan del
problema de juego del otro miembro de la relacién. Sin embargo, los
datos existentes hasta la fecha son escasos y, por tanto, resulta aventura-
do sacar conclusiones concretas. Ademads, la ausencia de grupos de con-
trol en la practica totalidad de las investigaciones realizadas —el estudio
de Savron et al. (2003) es la tinica excepcién— impide conocer si la sinto-
matologia conocida difiere significativamente de la observada en la
poblacién general.

REPERCUSIONES EN LOS HIJOS

Las repercusiones de la ludopatia en los hijos de los jugadores han reci-
bido atin menos atencién por parte de la comunidad cientifica que la des-
crita en el apartado anterior sobre la pareja. Ademas, los escasos datos
existentes se centran, fundamentalmente, en los hijos de padres jugado-
res, sin que se conozca qué ocurre cuando es la madre la que esta impli-
cada en un problema de juego. Un resumen de los principales aspectos
estudiados en este tipo de sujetos figura en la tabla 3.

Parece evidente que los hijos de los jugadores se ven afectados
directamente por el problema de sus padres. Cuando se comparan los
hijos de los ludépatas con hijos de no jugadores, similares en edad, sexo
y lugar de residencia, los primeros tienen un mayor riesgo de tener un
hogar roto, de mostrar una alta incidencia en psicopatologia infantil y de
presentar una mayor implicacién en conductas perjudiciales para la
salud, tales como mayores niveles de consumo de alcohol, tabaco y
drogas (Jacobs, Marston, Singer, Widaman, Little y Veizade, 1989). A estos
aspectos se les pueden afiadir las dificultades econémicas, el constituir
habitualmente el blanco de las frustraciones de los padres y, en algunos
casos, el abuso psicoldgico y fisico (Lesieur y Rothschild, 1989). Muchos
de estos nifios desarrollan trastornos psicosomaéticos tales como alergias,
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TABLA 3
Repercusiones en los hijos de jugadores patolégicos

VARIABLES ESTUDIADAS ESTUDIOS

Relacion paterno-filial alterada Franklin y Thoms (1989)
Gaudia (1987)

Desarrollo psicoldgico y emocional afectado Lorenz (1987)

Lorenz y Yaffe, (1988)

Modelo de rol empobrecido
Falta de carifio y abandono
Penurias econémicas
Desarrollo de conductas problematicas Franklin y Thoms (1989)

Jacobs, Marston, Singer, Widaman, Little
y Veizade (1989)

Darbyshire, Oster y Carrig (2001)
Gaudia (1987)

Custer (1985)
Abuso psicoldgico y/o fisico Lesieur y Rothschild (1989)
Alteraciones fisicas Lorenz y Yaffee (1986)

asma, problemas digestivos crénicos o dolores de cabeza (Lorenz y
Yaffee, 1986).

Ademas, no se debe olvidar que, generalmente, y debido a que el juego
no sélo consume dinero, sino también tiempo, son escasos los momentos
que el jugador dedica a sus hijos. En este sentido, no resulta extrafio que
éstos se sientan abandonados. Asi, por ejemplo, en un estudio cualitati-
vo llevado a cabo en Australia (Darbyshire, Oster y Carrig, 2001), con una
muestra de 15 hijos de jugadores de entre 7 y 18 afios, se pone de mani-
fiesto la existencia de una sensacién de pérdida en diversos dmbitos:
sufrir la separacién o divorcio de los padres, recibir menor atencién por
parte de los mismos y, especialmente, del padre jugador, sentirse aban-
donados o con falta de carifio, tener dificultades para cubrir necesidades
basicas, etc. Ademas, los hijos de jugadores patolégicos, que crecen en
una atmosfera de carencia emocional, aislamiento, abuso paterno, recha-
70, pobres modelos de rol y énfasis en el dinero, es probable que tengan
igualmente vidas con problemas.

En este sentido, un dato que comienza a repetirse en la bibliografia
existente es la presencia, entre los jugadores, de antecedentes familiares
directos de problemas de juego y/o de alcoholismo. Custer y Milt (1985),
en un andlisis de los miembros de Jugadores Anénimos, sefialaban que
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existian historias de juego de hasta tres generaciones. Los estudios mas
actuales llevados a cabo en nuestro pais coinciden en sefialar la elevada
frecuencia de antecedentes familiares de otras adicciones —ludopatia y
alcoholismo, principalmente— entre los jugadores, con porcentajes que
oscilan entre el 11% y el 40% (Becofa y Gestal, 1996; Bombin, 1992; Fer-
nandez-Montalvo, B4ez y Echeburta, 1996; Saiz, Moreno y Lépez-lbor,
1992). Sin embargo, estos datos deben interpretarse con cautela, ya que
se han llevado a cabo de forma transversal con muestras de jugadores
patoldgicos. Hasta la fecha, no existe ningtin estudio longitudinal con
hijos de ludépatas que muestre el porcentaje de los mismos que termina
desarrollando un problema de juego o de cualquier otro tipo.

En suma, los hijos de los jugadores patolégicos sufren en gran medida
la problematica ligada al juego de sus padres. Sin embargo, con la excep-
cién del estudio de Darbyshire et al. (2001) —tnico llevado a cabo especi-
ficamente con hijos de jugadores—, la mayor parte de los datos existentes
proceden del testimonio de la pareja del jugador —habitualmente, la
madre- y, en menor medida, de la observacion clinica. Por ello es dificil
extraer conclusiones concretas y definitivas sobre el alcance de las reper-
cusiones del juego en los hijos.

REPERCUSIONES EN LOS PADRES

Las consecuencias del juego patolégico sobre las personas de su entor-
no afectan principalmente al conyuge y a los hijos. Sin embargo, en los
altimos afios se ha producido un descenso en la edad de acceso al juego
y cada vez son mas frecuentes los casos de adolescentes que acuden a
consulta por un problema de ludopatia. Se trata de j6venes menores de
25 afios, que no estdn casados y no tienen hijos. En estos casos son los
padres y hermanos las principales personas que sufren los efectos del
juego (Becona, 1993; Heineman, 1989; Moody, 1989).

Los tinicos datos existentes al respecto son, por una parte, las obser-
vaciones clinicas descritas por Lorenz (1987), quien, a partir de una
muestra de 20 grupos de padres, sefiala la presencia de frecuentes
disputas y de una relaciéon de pareja deteriorada, como consecuencia de
la adiccién al juego de su hijo, y, por otra, el estudio, algo mas comple-
to, de Heineman (1989).

Mas en concreto, Heineman (1989) observé el comportamiento de 126
padres durante las sesiones de tratamiento de sus hijos ludépatas. Los
resultados de sus observaciones clinicas pusieron de manifiesto que el
padre del jugador patoldgico era el primero en dar la espalda al hijo y a
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su problema. La madre, en cambio, reaccionaba ante la posicion del
padre y apoyaba de forma mads cercana al hijo jugador. Esta posicién
bipolar de los padres tenia como consecuencia que cada miembro de la
pareja culpase al otro de la continuacién del juego de su hijo.

Estos datos, carentes, por otra parte, de rigurosidad empirica, coinciden
con la percepcion clinica de los autores de este texto en el tratamiento del
juego patoldgico. Cuando acude a consulta un adolescente con problemas
de juego, los padres expresan una gran cantidad de cdlera y de enojo ante
la problematica existente en su hogar. Sin embargo, la principal emocién
expresada por los padres es la culpabilidad. Ello permite la manipulacién
de la situacion por parte del jugador adolescente para continuar jugando.
Qué duda cabe que se trata de meras impresiones clinicas que deben
contrastarse con investigaciones especificas sobre este tema.

CONCLUSIONES

En este texto se ha presentado una revisién de los estudios llevados a
cabo con el objetivo de valorar las repercusiones psicolégicas que el
juego patolégico provoca en la familia del jugador. El resultado de esta
revisién es desalentador: no existen investigaciones rigurosas sobre esta
problematica. La propia definicién del juego patoldgico contempla la
existencia de alteraciones familiares como consecuencia de la adiccién al
juego. Es curioso, cuando menos, que no exista ningtin estudio serio
sobre este aspecto.

Por otra parte es bien conocido por los psicélogos clinicos que trabajan
con ludépatas el papel terapéutico tan importante que juega la familia en
el proceso de recuperacién. Este hecho ha comenzado incluso a ser obje-
to de analisis (cfr. Federman, Drebig y Krebs, 2000; Garrido, Jaén y
Dominguez, 2004). Sin embargo, en muchas ocasiones las repercusiones
psicoldgicas que se observan en la familia impiden una colaboracién ade-
cuada en el tratamiento clinico del problema. De ahi la importancia afia-
dida de conocer minuciosamente la situacién familiar y, especialmente,
de la pareja del jugador.

En cualquier caso, por lo que se refiere a la pareja afectiva del ludépa-
ta, los resultados de los escasos estudios llevados a cabo hasta la fecha
muestran la existencia de repercusiones psicolégicas y fisicas importan-
tes, muchas de ellas derivadas de la situacion de estrés crénico que supo-
ne vivir con un jugador patolégico. Sin embargo, excepto en el estudio de
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Savron et al. (2003), no es posible sefalar si estas alteraciones son o no
mayores que las observadas en la poblaciéon general, puesto que no se
han utilizado grupos de control. Ademés se trata, en general, de trabajos
un tanto imprecisos en cuanto al tipo de variables estudiadas y en cuan-
to a la sistematizacion de los datos recogidos. En muchas ocasiones son
meras observaciones clinicas que, aunque importantes en el estado actual
de la investigacion sobre este tema, resultan claramente insuficientes
para obtener conclusiones definitivas. Tampoco se debe olvidar que exis-
te un sesgo claro en el tipo de muestras utilizadas: la mayoria de los estu-
dios se han llevado a cabo con mujeres de jugadores varones. Ello impi-
de conocer el alcance diferencial de las repercusiones en la pareja en
funcién del sexo.

Por lo que se refiere a los hijos de los jugadores patolédgicos, la situacién
es, si cabe, mas pobre. La revisién llevada a cabo muestra que los hijos no
s6lo sufren en gran medida la problematica ligada al juego de sus padres,
sino que pueden desarrollar otro tipo de problemas de indole personal o,
incluso, ver aumentado el riesgo de desarrollar una conducta adictiva
igual o similar a la de los padres. Sin embargo, tampoco resulta posible
extraer conclusiones claras sobre ello debido a la ausencia de estudios
especificos. Ademads, al igual que ocurre con la pareja, los escasos datos
existentes corresponden a hijos de ludépatas varones, por lo que se des-
conoce qué ocurre con los hijos de madres jugadoras.

Por ultimo, la espectacular presencia de jugadores adolescentes en el
ambito clinico, aquejados de verdaderos problemas de juego, ha puesto
de relieve la importancia de analizar la situacién psicoldgica que se gene-
ra en la familia, tanto en los padres como en los hermanos del jugador.

En sintesis, el estudio de las repercusiones familiares constituye una
parcela del juego patolégico muy poco estudiada hasta la fecha. Sin
embargo, resulta claramente necesario su estudio, ya que presenta reper-
cusiones clinicas importantes para poder ofrecer un tratamiento integral
de la ludopatia. Ademas, no se debe olvidar que en muchos de los trata-
mientos existentes hoy en dia para el juego patoldgico se cuenta con la
participacién de la familia que, a modo de coterapeutas, colaboran en la
intervencion clinica (en el control del dinero, por ejemplo). Ello implica
la necesidad de valorar en qué medida la familia estd psicolégicamente
preparada para esta tarea.
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