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Introduccion

La larga historia de los juegos de azar ha ido inevitablemente acompanada de
penalizaciones que contribuyen a limitar la practica de esta actividad envuelta en una
leyenda negra, llena de anécdotas que reflejan las consecuencias mas negativas de un
juego descontrolado. Apelar a la suerte le ha acarreado a esta conducta el apelativo de
vicio, lo que no ha impedido, en un alarde de ambivalencia moral, que los juegos de
azar sean utilizados como instrumento econdémico del poder. Pero con independencia
de esta historia paralela de estigmas, maldiciones y censuras, lo cierto es que un
numero determinado de personas esta dispuesto a arriesgar su capital en el resultado de
un evento incierto, pudiendo perder el dinero propio y ajeno, el trabajo, la familia y los
amigos en una actividad a la que se le ha dedicado el tiempo suficiente como para
comprobar que a la larga se acaba siempre perdiendo. Por ello, sin necesidad de
recurrir a las anécdotas dramaticas asociadas a la imagen del jugador, se puede afirmar
que el juego, sindnimo de ocio, placer y fortuna, puede suscitar un trastorno digno de
mencion.

1.1. Descripcion clinica

Son muchos los términos utilizados para hacer referencia a aquellos jugadores para
los que el azar se convierte en ruina, y también son muchas las tipologias que pretenden
establecer una dicotomia entre los jugadores ocasionales o sociales, cuyo juego no
acarrea problemas, y los que reciben la etiqueta de jugador dependiente, compulsivo,
problema o patolégico, entre otras. Sin embargo, dada la espiral de deterioro por la que
pasan los jugadores hasta que sus conductas se tornan desadaptativas, no parece de
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mucha utilidad una clasificacion cuya pertenencia a una categoria resulta en muchos
casos pasajera, e incluso efimera, y donde los puntos de corte son inciertos. Por ello,
parece mas relevante a nivel clinico la descripcion detallada de las conductas de juego
cuando se vuelven desadaptativas.

1.1.1. Descripcion conductual

Para la descripcion de las conductas motoras, cognitivas y fisioldgicas que
caracterizan a un juego problematico o patoldgico se parte de los estudios realizados por
Ladouceur (1993) y por los propios autores (Fernandez-Alba, 1999; Fernandez-Alba et
al., 2000).

A) Conductas motoras

« La conducta de riesgo monetario se incrementa en funciéon de la exposicién al
juego.

En la misma sesion, cada vez se apuesta mas a medida que el juego progresa,
lo que finalmente provoca que la ultima apuesta de la sesion suela ser la mas
elevada.

Entre sesiones, la conducta de riesgo monetario no regresa a la linea-base,
esto es, cuando se acude a una sesion las apuestas no comienzan al mismo nivel
de inicio de la sesién anterior, sino con un nivel intermedio entre las apuestas
iniciales y finales de la sesion previa.

« Se busca aumentar el riesgo asumido en las apuestas a lo largo de la sesion.

Esto puede hacerse, tanto aumentando la cantidad de dinero que arriesga (por
ejemplo, en el caso de una maquina recreativa con premio, insertar en una sola
apuesta un nimero cada vez mayor de monedas), como cambiando a apuestas de
mas riesgo cuando existe una falta de dinero (por ejemplo, en el caso de la ruleta,
pasar de apuestas de menor riesgo, tales como rojo/negro, pares/impares o la
combinacién denominada docena..., a apuestas de mayor riesgo, como apostar a
un s6lo namero —ntimero pleno- o a dos nimeros adyacentes —caballo-). De este
modo, aun no pudiendo arriesgar mayor cantidad de dinero, mantiene la
progresion del riesgo.

o En el caso de las maquinas recreativas con premio, se han observado los siguientes
patrones motores:

- En una misma apuesta se introducen varias monedas seguidas, bien en un
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numero fijo o variable en cada apuesta.

- La forma e intensidad de dar a los botones se caracteriza por golpes fuertes y/o
secos solo a ciertos botones que desemperian una funcidon determinada o, lo que
es mas comun, a todos los botones con independencia de su funcion.

- Mientras se estd jugando, suelen manipular monedas que recogen de la bandeja
de premios antes de haber concluido la ultima apuesta o que mantienen
constantemente en la mano, a la vez que juegan.

— Suelen recoger las monedas de la bandeja de premios e invertirlas de nuevo.

B) Conductas cognitivas

Utilizando el método de pensar en voz alta, el contenido de los pensamientos
mientras estan jugando es el siguiente:

o Las verbalizaciones de los jugadores patologicos engloban tres grandes
contenidos:

1. Distorsiones cognitivas referidas al azar —frases irracionales.

2. Frases que simplemente describen aspectos, situaciones o variaciones del
juego.

3. Comentarios que expresan o manifiestan diferentes sentimientos o
impresiones acerca de los resultados del juego.

« Cuando los jugadores hacen referencia a alguna estrategia en relacién al juego, en
un porcentaje que supera el 80%, y que en muchos casos alcanza practicamente el
100%, son incorrectas ya que no hacen referencia a probabilidades objetivas, sino
mas bien a unos intentos infructuosos de influir en los resultados.

« De entre todas las distorsiones cognitivas, que seran analizadas en detalle mas
adelante, sobresalen:

a) La ilusién de control, el jugador patolégico piensa que tiene una estrategia que
le permitira ganar, piensa que el azar no controla completamente los
resultados del juego, mas bien él puede controlar el azar.

b) Las predicciones sobre los resultados, que se producen porque el jugador
percibe una importante dependencia entre una jugada y la siguiente. No se
considera que las secuencias de juego son independientes y aleatorias entre si,
es decir, que sea el azar el que determina cada jugada, sino que se trata de
sucesos relacionados en los que es posible predecir (y controlar) lo que va a
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suceder en una jugada a partir de lo que haya ocurrido en las jugadas
anteriores.

C) Conductas fisiolégicas

Tradicionalmente se ha puesto de manifiesto el caracter excitante del juego, y los
estudios que han evaluado esta variable, bien a través de medidas psicofisioldgicas, bien
por medio de indices subjetivos, sefialan un aumento en los niveles de activacion
asociado a la conducta de juego.

La respuesta fisioldgica mas estudiada en el contexto del juego ha sido la frecuencia
cardiaca, en la que se observa un incremento en situacion de juego, cuyos valores mas
elevados suelen asociarse a momentos especificos del juego que son experimentados
por el jugador como especialmente excitantes. Sin embargo, debe destacarse que los
estudios no son concluyentes en cuanto a la existencia de diferencias significativas en el
incremento de la tasa cardiaca entre muestras de jugadores patoldgicos y ocasionales.

1.1.2. Criterios diagnosticos DSM-IV y CIE-10

Sera en 1980 cuando por primera vez, oficialmente de la mano del DSM-III, se
reconoce el juego patoldgico como un trastorno mental. Esta incluido en la categoria de
los trastornos del control de los impulsos no clasificados en otros apartados y define al
jugador patologico como un individuo que se va haciendo crénica y progresivamente
incapaz de resistir los impulsos de jugar y cuyo juego pone en un serio aprieto, altera o
lesiona los objetivos familiares, personales y vocacionales (APA, 1980). Su inclusién en
esta categoria parece estar justificada por tres rasgos caracteristicos de este trastorno:

a) Una incapacidad reconocida para resistir el impulso de jugar.

b) Un incremento de la tensidn fisica y psicoldgica que precede al “enganche” en la
actividad de juego.

¢) Un nivel pronunciado de placer asociado con el alivio de la tensién alcanzada a
través de la implicacion activa en la conducta de juego.

De estos tres rasgos, la tension precedente y los fracasos repetidos de resistir el
impulso de ejecutar un acto relativamente ritualizado e intencional podrian conferir al
juego patoldgico su conceptualizacion como un trastorno obsesivo-compulsivo. De
hecho, la Organizaciéon Mundial de la Salud, en la CIE-10, va a indicar explicitamente
que “este trastorno es también llamado juego compulsivo, pero este término es menos
adecuado debido a que el comportamiento no es compulsivo en el sentido técnico ni el
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trastorno estd relacionado con los trastornos obsesivo-compulsivos” (OMS, 1992, p.
262).

Aunque su asentamiento dentro de la categoria residual de los trastornos del
control de los impulsos no ha variado hasta hoy dia, su descripcion se ha ido puliendo
con el tiempo, asemejandose cada vez mas a los criterios establecidos para el
diagnostico de dependencia de sustancias psicoactivas.

Las consideraciones del DSM-IV resultan una componenda de las versiones
anteriores junto con la incorporacién de un criterio alusivo a la conducta de juego
como fuente de escape (véase el cuadro 1.1). En resumen, en la actualidad las
dimensiones discriminantes del diagndstico de juego patolégico serian, de acuerdo con
Lesieur y Rosenthal (1991), las siguientes:

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

1. Preocupacion por el juego (p. ej., preocupaciéon por revivir experiencias
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 conseguir el
grado de excitacion 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. El juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o para aliviar
la disforia (p. €j., sentimientos de desesperanza, culpa, ansiedad, depresién).

6. Después de perder dinero en el juego, se vuelve otro dia para intentar
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 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 significativas, trabajo y
oportunidades educativas o profesionales debido al juego.

10. Se confia en que los demas proporcionen dinero que alivie la desesperada
situacion financiera causada por el juego.
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B. El comportamiento de juego no se explica mejor por la presencia de un episodio

maniaco.

O 00 1 O Ul o W N
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]

Cuadro 1.1. Criterios diagndsticos del juego patologico DSM-IV (APA, 1995)

. Progresion y preocupacion.
. Tolerancia.

. Pérdida de control.

. Sindrome de abstinencia.

. Escape.

. Caza.

. Negacion.

. Actividad ilegal.

. Arriesgar familia o carrera.
. Fianza.

Por ultimo, conviene senalar que la actual clasificacion de los trastornos mentales y

del comportamiento realizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (CIE-10), en el

diagnostico de este trastorno, difiere significativamente de los criterios establecidos por
la APA. Bajo el epigrafe de ludopatia y dentro de la categoria de los trastornos de los
habitos y del control de los impulsos, sus criterios de investigacion diagnostica incluyen

cuatro aspectos:

1.
2.

4.

Tres o mas episodios de juego sobre un periodo de al menos un afo.
Continuacién de estos episodios a pesar del malestar emocional personal y la
interferencia con el funcionamiento personal en la vida diaria.

. Incapacidad para controlar las urgencias a jugar, combinado con wuna

incapacidad de parar.
Preocupacion mental con el juego o las circunstancias que lo rodean.

A su vez menciona tres criterios para realizar el diagnostico diferencial, a saber:

a) Un juego social habitual.

b) Un juego excesivo en enfermos maniacos.

¢) El juego en el trastorno disocial de la personalidad.

De estos tres, el primero estd implicitamente incluido en el DSM-IV, ya que no se

establece el diagnostico de juego patoldgico si no se cumplen cinco de los diez criterios

establecidos; también éste comprende el juego en los pacientes maniacos, pero soélo para
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mantener cierta cautela no como base para su exclusidn; y con respecto al trastorno de
personalidad antisocial, la APA permite realizar los dos diagnésticos simultdineamente
sin necesidad de excluir el juego patolégico en favor del trastorno de personalidad
antisocial.

1.2. Curso del trastorno

La evolucién hacia un juego patoldgico suele describirse a través de las fases
propuestas originariamente por Custer (1982) y ampliadas por Lesieur y Rosenthal
(1991).

El primer estadio recibe el nombre de fase de ganancia, ya que el incipiente jugador
empieza a tener una historia de resultados positivos, que en algunos casos, incluso,
puede considerar sustanciales. Este cdmulo de éxitos puede hacerle creer que dispone
de habilidades excepcionales para el juego, propiciando que crea en su propio sistemay
alimentando su imagen de gran jugador, lo que provocara que el tamafo y la frecuencia
de las apuestas vayan aumentando gradualmente. Con el objetivo de conseguir mas
premios, comienza a invertirse mas dinero y tiempo, favoreciendo unas pérdidas
también mas numerosas y cuantiosas y, en este momento, la tnica solucién que se
considera para recuperar el dinero es la de seguir jugando. El resultado sera anadir
nuevas pérdidas a las ya existentes.

Este optimismo desmesurado es el precursor de la entrada en una segunda etapa, la
fase de pérdida, caracterizada por utilizar el propio juego como estrategia para recuperar
las pérdidas (la caza). Pero para poder seguir jugando se precisa dinero, de forma que
los pequefios préstamos pedidos a familiares y amigos se convertiran, en esta fase, en
avios mayores y en préstamos concedidos por bancos, tarjetas de crédito y prestamistas
como forma de inversién que seran devueltos con las futuras ganancias. Si las fuentes
de préstamo legal se agotan surge el riesgo de realizarlos de forma ilegal, pudiéndose
cometer algin tipo de robo, fraude o falsificacion. En esta carrera por recuperar el
dinero perdido, el trabajo, la familia, las actividades de ocio y los amigos se convierten
en un obstaculo, ya que interfieren con la necesidad imperiosa de dedicar mas tiempo
al juego. La conducta de juego ya ha perdido el contexto social en que solia
desarrollarse y emergen los problemas familiares y laborales, favorecidos por el cimulo
de excusas y mentiras de las que precisa el jugador para conseguir dinero y justificar las
pérdidas. Las ganancias, aunque ocurran periddicamente, son menores que las deudas;
la presiéon de los acreedores aumenta y el jugador se ve obligado a confesar,
seguramente de forma parcial, su critica situaciéon financiera; y con este argumento
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implora a su familia o amigos un dinero que le sera concedido para pagar las deudas
contraidas bajo la promesa de dejar de jugar.

Un porcentaje considerable de jugadores acude a tratamiento en ese momento en
que se ven obligados por las circunstancias a descubrir su problema al entorno y
afirman haber decidido dejar de jugar. Sin embargo, la decisién va a durar muy poco
tiempo, ya que una vez que disponen de dinero (supuestamente para saldar las deudas)
volveran a jugar. A esta falta de motivacion para el cambio se le une la necesidad de
aparentar interés en dejar de jugar para que el entorno le siga ayudando
(econémicamente) a salir de esa situacidon. La mayor parte de los problemas que pueden
surgir a lo largo de la intervencién en un caso de juego se derivan de esta circunstancia
Y, por consiguiente, el terapeuta deberd estar alerta ante los intentos de engafio comunes
en esta poblacién clinica, con la dificultad anadida de que la informacién aportada por
las personas cercanas al jugador puede estar sesgada al no querer aceptar la idea de que
sigue mintiendo y que no tiene ningun interés en dejar de jugar.

Caso 1.°

Varoén, 29 aios. Aunque es su madre la que realiza todas las gestiones necesarias
hasta encontrar una asistencia especializada en juego patoldgico, el paciente
muestra, desde el principio, un gran interés en solucionar el problema. Un
problema que lo define como «un gigante que esta luchando contra él y que le ha
hecho perder mucho». Cuando se realiza un recorrido por las areas de su vida que
se han visto afectadas por el juego, hace una descripcion como una gran pérdida:

« Pérdida de confianza y didlogo con la familia.
o Pérdida de amigos.

o Pérdida de pareja.

o Pérdida de «si mismon».

o Pérdida de trabajo.

o Pérdida de ganas de vivir.

Comenta que el juego es la autodestruccion y que daria su vida por solucionar el
problema. El objetivo a alcanzar con el tratamiento es olvidar el juego por completo.

Durante la primera entrevista, y seguira igual a lo largo de las sesiones de
tratamiento, el paciente muestra una gran cooperacion e interés, dando todo tipo de
informacién de forma exhaustiva e incluyendo palabras y descripciones que parecen
mostrar una reflexion profunda sobre el tema. En las sesiones de tratamiento
continua realizando todas las tareas encomendadas, indicando en los auto-registros
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todas las veces que tiene ganas de jugar o juega a las maquinas recreativas con
premio, y afiadiendo, por iniciativa propia, informacion sobre cualquier otro tipo de
juego (ordenador; cartas).

Durante las cuatro primeras sesiones de tratamiento el paciente indica, por un
lado, que ha habido problemas en casa porque se han perdido 30 euros y le acusan a
él; y por otro, que ha jugado en dos ocasiones 4,2 y 24,2 euros, respectivamente. La
informacién que aporta la madre, con la que se establece contacto telefénico en la
segunda semana de tratamiento, indica que todavia le coge dinero y que llega tarde a
casa. Es en la tercera sesidn de tratamiento cuando el paciente comenta que ha
jugado 24,2 euros.

El terapeuta debe tener en cuenta que:

v/ Se debe sospechar de una manifestacién exagerada y una “descripcién
literaria” del deseo de dejar de jugar.

v La realizacion de las tareas para casa (p. ¢j., auto-registros) no es una garantia
de que el paciente disponga de motivacion para el cambio.

v Se debe contrastar la informacién aportada por el paciente, aunque ésta sea
extensa y tenga aspecto de ser veraz.

v Tan importante como el contenido de la informacién es el momento en que
ésta se proporciona.

Caso 2.°

Varon de 45 ainos, parado, que en el primer contacto telefénico demanda un
lugar donde pueda estar una temporada internado (como los centros especializados
en drogodependencias); ante la ausencia de tales centros para jugadores patologicos
decide pedir hora, acudiendo a consulta (12 entrevista) acompanado de su mujer.

El terapeuta les explica las caracteristicas del programa de tratamiento,
momento que utiliza el paciente para preguntar si durante el periodo de
seguimiento, una vez finalizado el tratamiento, es posible que el terapeuta
proporcione informacion a su mujer de que él ya esta bien.

Antes de comenzar la entrevista pormenorizada sobre el problema de juego, el
terapeuta deja que comenten cualquier duda o aspecto que les parezca relevante, y
entonces empieza a hablar el paciente. Este se centra en el periodo de su vida més
reciente (los ultimos dias antes de acudir a consulta), indicando que lleva casi una
semana sin jugar e incidiendo en los aspectos religiosos que le han llevado a tomar
la decision de dejar de jugar (de hecho, en los ultimos dias ha estado en un
monasterio). Su historia pasada la cuenta a grandes rasgos y de forma muy abstracta,
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centrandose en los aspectos mas positivos e indicando que jugaba para poder
proporcionar mas bienes a sus hijos.

Cuando termina esa introduccién, la mujer, que hasta entonces habia estado
completamente callada, pide la palabra y comienza a contar la historia de juego de
su marido, dando mas detalles (fechas concretas, pérdida de diversos trabajos,
acontecimientos concretos relacionados con el juego...) que contradicen todo lo
comentado anteriormente por su marido. Acaba sefialando que se va a separar y que
es una decision de su marido ponerse o no en tratamiento, aunque ella le aconseja
que lo haga, que es hora de solucionar el problema. El paciente vuelve a reiterar que
hace algin tiempo que no juega y que actualmente lo controla. Se produce entre
ellos una discusién sobre la veracidad de lo contado por ambas partes.

El terapeuta debe tener en cuenta que:

v/ Se debe poner en tela de juicio la motivaciéon para el cambio cuando la
informacion aportada por el paciente hace referencia exclusivamente al
hecho de que ya no juega.

v/ Los enfrentamientos en consulta pueden permitirse cuando aportan
informacidn relevante para el caso.

v/ Pueden existir otras motivaciones para ponerse en tratamiento distintas a la
abstinencia al juego que deben ser detectadas y valoradas por el terapeuta de
cara a continuar o no con la intervencion. Entre otras destacan:

o Interés en que el entorno cubra alguna deuda a cambio de acudir a
tratamiento.

o Utilizacion del tratamiento como eximente de responsabilidad sobre las
acciones realizadas como consecuencia del juego y como “tapadera” de
futuras acciones relacionadas con esta actividad.

« Servirse del tratamiento con objeto de que el entorno del jugador aplace
alguna decision que le afecta de forma directa (p. ej., separacion, divorcio,
consideracion de echar de casa al jugador, cambios en cuentas corrientes
o bienes del jugador...).

v En muchos casos los propios jugadores consideran la conducta de juego
como un «vicio», y por tanto, intentaran transmitir una imagen contraria a lo
que supuestamente se entiende por una persona «viciosa».

La fase de desesperacion constituye la continuacidn légica del cimulo de pérdidas y
deudas. El entorno del jugador seguira prestando el dinero para pagar mas deudas a
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costa de una constante erosiéon de tales relaciones, ya que no sélo no hay una
devoluciéon del dinero, sino que ademas continia la conducta de juego. Sigue
produciéndose un incremento del tiempo y el gasto de dinero dedicados al juego, pero
por primera vez se desvanece ese optimismo caracteristico debido a las cuantiosas
deudas que acumula, el deseo de pagarlas con celeridad y los problemas laborales y
familiares que le acucian. Cuando saben de antemano que van a perder, pero eso no les
impide seguir jugando, ya que probablemente buscan la accién o excitaciéon como
objetivo en si mismo, entonces han alcanzado el ultimo peldafno de deterioro que es la
fase de desesperanza o agotamiento.

1.3. Datos epidemiologicos

A pesar de los pocos afios transcurridos desde la despenalizacion de los juegos de
azar, que data de 1975, Espana se encuentra entre los paises caracterizados por una
elevada tasa de prevalencia del juego problema y patoldgico.

1.3.1. Estudios realizados en la poblacion general

Como refleja el cuadro 1.2, son escasos los estudios epidemiolégicos realizados en
nuestro pais, pero ello no impide constatar que arrojan unas cifras similares a otros
paises que también cuentan con una gran diversidad de juegos y cierta tradicién con
respecto a esta actividad. De hecho, los datos aportados por los estudios
epidemiolégicos realizados en otros paises (fundamentalmente Estados Unidos y
Canadd) oscilan entre 0,1-2,7% de jugadores patoldgicos en la poblaciéon adulta,
utilizando el SOGS como instrumento de evaluacion. Entre los menores de 18 afios este
rango se ve incrementado a un 1,7-11,2%, una variabilidad en las cifras que puede
deberse al empleo de una gran variedad de instrumentos para su deteccién. Por ello
resulta interesante el meta-analisis realizado con los datos norteamericanos (Shaffer y
Hall, 1996) que arroja un 4,4-7,4% de jugadores patologicos, y entre un 9,9-14,2% que
corre el riesgo de desarrollar un serio problema con el juego.
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Cayuela (1990) Catalufia

Entitat Auténoma de Jocs Catalufia
i Apostes (EAJA) (1990)

Legarda, Babio Sevilla
y Andreu (1992)
Becofia (1993) Galicia
* La Corufia
* S.Compostela
* Ferrol
. Lugo
* Orense
* Pontevedra
* Vigo
Federacién Andaluza Andalucia
de Jugadores de Azar * Jaén
en Rehabilitacién * Sevilla
(FAJER) (1994) » Cidiz

Becofia y Fuentes (1995) Galicia

Asociacidn de Jugadores  Algeciras
de Azar en Rehabilitacidn

del Campo de Gibraltar

(JARCA) (1996)

1990
1990

1989

1991

1994

1993
1996

1.230

598

1.615

4977

1.028
419

SOGS

SOGS

Entrevista
estructurada
(criterios
DSM-II-R)

Cuestionario
(criterios
DSM-IV)

SOGS

SOGS
(version
modificada)

1,67

1,73
1,96
0,64
0,64
0.64
0,64
0,64
349
1.7
24
23
2]
1,36

1.91

25
2,34

518

1,60
1,22
0.90
0,90
0,90
0,90
090
325

33

2,04
382

SOGS = South Oaks Gambling Screen (Lesieur y Blume, 1987).

Fuente: Datos tomados de Ferndndez-Alba (1999).

Cuadro 1.2a. Estudios de prevalencia del juego patologico en Espafia (adultos)

e —————————— e —————————

Arbinaga (1996a,b) Huelva (14-17 afios)

(13-26 afios)
Becofia y Gestal (1996)  La Corufia (11-16 anos)
Villa, Becofa y Vdzquez Gijén (11-16 afos)

(1997)

105
146

1.200

2.185

SOGS

Cuestionario

DSM-IVJ

Cuestionario

DSM-Iv-

29
27

223

6,7

10,3

SOGS = South Oaks Gambling Screen (Lesieur y Blume, 1987).
DSM-IV4 = Criterios del DSM-IV (version juvenil) (Fisher; 1993).

Fuente: Datos tomados de Ferndndez-Alba (1999).

Cuadro 1.2b. Estudios de prevalencia del juego patolégico en Espaiia (nifios y adolescentes)

En la poblacién espafiola los datos oscilan entre un 0,6-3,49% de jugadores
patoldgicos y una tasa mas elevada de jugadores problema, esto es, de jugadores que sin
cumplir los criterios diagndsticos de juego patoldgico ya sufre problemas por esta
actividad (0,9-5,18%). Las cifras en la poblacién mas joven, aunque los estudios son
realmente escasos, muestran una tendencia al alza con respecto a la poblacion adulta, ya
que oscilan entre 1,6-2,9% de jugadores patoldgicos y un 6,7-10,3% de jugadores

problema.
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1.3.2. Estudios realizados en la poblacion clinica

De las caracteristicas sociodemograficas de los jugadores patoldgicos destacan dos
datos:

a) Existe un ratio aproximado de dos varones por cada mujer que padece un
problema de juego.
b) Predomina el rango de edad comprendido entre los 18-30 afos.

Al comparar esta descripcion con los datos aportados por estudios realizados en
jugadores patologicos que se encuentran en tratamiento aparece una clara discrepancia:

a) En cuanto al género, el ratio es de 10 a 1 (por cada diez hombres que acuden a
tratamiento, una mujer pide asistencia para dejar de jugar).
b) Respecto a la edad, predomina el rango situado entre los 30-50 afos.

Ademas, en la poblacion en tratamiento abunda el estado civil de casado, asi como
los jugadores que disponen como minimo de estudios primarios, mientras que en la
poblacién general de jugadores patoldgicos no se puede establecer una clara
preponderancia en cuanto a un nivel determinado de estudios o un estado civil
concreto. Es posible que estas variables (edad y estado ciyil) estén relacionadas con el
impacto que provoca la conducta de juego en el entorno y que, de alguna manera, sean
los jugadores casados y de mediana edad los que se vean mas “obligados” a acudir a
tratamiento. Sin embargo, no hay que descartar que con el tiempo se produzca un
cambio demografico en la poblacion de jugadores patolégicos que acude a tratamiento
(hegemonia de los jugadores menores de 30 afios), coincidiendo con los datos ofrecidos
por las investigaciones realizadas en la poblacion general (Fernandez-Alba, 1999).

En los estudios realizados en nuestro pais destaca una mayor participacion de los
jugadores patologicos en las maquinas recreativas con premio y en el grupo de las
loterias (incluido el cupén de la ONCE), dato que coincide con la poblacién clinica en
tratamiento, que mayoritariamente (75-84% segun los datos aportados por Baez,
Echeburtia y Femandez-Montalvo, 1994; Becofla, Labrador, Echeburtia, Ochoa vy
Vallejo, 1995) acude a consulta por un problema de juego relacionado con las
maquinas recreativas con premio.
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El juego de azar con apuestas econdmicas es una actividad que ha evolucionado en
paralelo al desarrollo de la propia cultura. También desde los primeros momentos se
han destacado las consecuencias negativas del juego de azar, en especial la ludopatia o
juego patoldgico.

Lo que caracteriza a un jugador patolégico, al margen de otras consideraciones, son
sus conductas de juego. Sus conductas motoras muestran un intento constante de
incrementar el riesgo en las apuestas, sus conductas fisioldgicas muestran importantes
incrementos en la activacién cuando juega y sus conductas cognitivas se caracterizan
por la “ilusion de control”, el pensamiento irracional de que pueden controlar el
resultado del juego de azar.

Hasta el afio 1980 no es considerado el juego patolégico como un trastorno mental.
En la actualidad, los criterios para diagnosticar a un jugador patolégico se centran en:

a) Una incapacidad reconocida para resistir el impulso de jugar.

b) Un incremento de la tension fisica y psicoldgica asociada a la actividad de juego.

c¢) Un nivel pronunciado de placer asociado al alivio de la tensién alcanzada a través
del juego.

Se han descrito cuatro fases en la evolucién del trastorno: fase de ganancia, fase de
pérdida, fase de desesperacidn y fase de desesperanza o agotamiento.

Se estima que, en Espafa, entre el 0,6 y el 3,49% de los mayores de 18 afios
presentan este problema, siendo algo mas elevados los porcentajes en la poblacion mas
joven. El juego en maquinas recreativas con premio parece ser el tipo de juego que mas
facilita el desarrollo de este problema.

Hay diferencias importantes entre las caracteristicas de las personas que presentan
problemas de juego patoldgico y las que acuden en demanda de ayuda. Aunque suele
haber dos hombres por cada mujer con este problema, siendo predominantes las
personas entre 18-30 afos, acuden en demanda de ayuda diez hombres por cada mujer,
y es mas frecuente que sean personas entre 30-50 afos, que estén casadas y que tengan
al menos estudios primarios.

Exposicion de un caso clinico: presentacion

23



Datos sociodernogrdficos

Sexo:varén  Estudios: 2° BUP Estado civil: soltero, sin hijos
Edad: 30 Profesion: taxista Mivel socicecondmico: medio

Criterios D5M-IV de juego patoldgico
#1.No #3.50 #5.No #7.50 #9.50
#2150 #4.No #6.50 HE.50 #10.50

Historia del problema

Comienza a jugar a las maquinas recreativas con premio cuando tenia 25 afios,
unico juego en el que apuesta con asiduidad. En aquella época su juego era esporadico,
invirtiendo las vueltas de la consumicion efectuada en el bar, y jugaba en compaiia de
un amigo «para ver si tocaba». De hecho, en una de las primeras ocasiones en las que
invirtié dinero en estas mdaquinas obtuvo el premio maximo. En la actualidad sigue
jugando para ganar dinero vy, si ha jugado y ha tenido pérdidas, para recuperar.

Esta actividad comienza a ser un problema para el paciente unos siete meses antes
de acudir a consulta, cuando se da cuenta de que a pesar de las horas que trabaja no
dispone de dinero. Un cambio en su forma de jugar que lo atribuye al hecho de
frecuentar, desde hace un afio, un bar de taxistas donde juega con ellos.

El problema ha sufrido una evoluciéon ascendente, ya que desde el periodo menos
intenso, que el paciente lo sitia al inicio de su conducta de juego, ha ido
progresivamente empeorando hasta el momento actual. Durante los ultimos tres meses
es cuando mas se han intensificado las conductas de juego.

Los recursos que ha utilizado para solucionar su problema los agrupa bajo la
etiqueta de «tener voluntad (no parar en bares, no jugar)» con unos resultados que
califica de nulos, ya que sélo ha estado veinte dias sin jugar como consecuencia de una
discusién con su novia hace cuatro meses, volviendo a jugar de nuevo con mas ganas.
Considera que en la actualidad no dispone de estrategias y/o recursos propios para
dejar de jugar.

No ha recibido ningtn tipo de tratamiento por este problema y afirma que con esta
intervencion espera conseguir su objetivo de «no jugar mas a las maquinas», pues
indica que, aunque cuando juega no se preocupa en absoluto, se siente alarmado
porque se da cuenta de que «es un luddpata»r.

Su padre juega al bingo y a las maquinas recreativas con premio, pero el paciente
considera que es un juego controlado, que no le crea problemas.

Preguntas de autoevaluacion
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1. Cudl de las siguientes afirmaciones es mas correcta para caracterizar a un jugador

patoldgico:

a) Se caracteriza por un incremento en su activacién fisiologica, cuando juega, muy
superior al que experimentan las personas normales. O

b) Su problema principal es el excesivo gasto econdmico. m

c¢) Toda su vida, personal, familiar, laboral y social, se desorganiza al supeditarse a su
participacion en el juego. O
d) Las personas que juegan sin hacer apuestas econémicas o sin la posibilidad de
ganar dinero con el juego no pueden llegar a convertirse en jugadores patoldgicosa
e) En nuestro pais, los juegos de casino y el bingo son los que facilitan en mayor
medida el desarrollo de problemas de juego. O

2. A partir de las caracteristicas sociodemograficas que describen a los jugadores
patologicos se puede destacar que:
a) Es mas frecuente que las mujeres acudan a tratamiento. O
b) El jugador prototipo es el padre de familia de unos 40 afios y con nivel de estudios
bajo. O
c¢) La incidencia del problema de juego patoldgico es menor entre las personas de
menos de 18 afios que no tienen acceso legal a las maquinas recreativas. O
d) Es mas frecuente que acudan a tratamiento los jugadores con familia (casados y
con hijos) que los que viven de forma independiente (solteros, separados o
viudos).
e) Es previsible que el problema del juego patologico remita en los proximos afos tras
el “boom” que ha seguido a su reciente legalizacion. O

3. De entre los factores que contribuyen a que una persona desarrolle un problema de
juego, el mas importante, de los abajo resefiados, parece ser el que:
a) Le toquen premios importantes en las primeras ocasiones en las que juega.
b) Piensa que tiene una estrategia para ganar en el juego.

O
O
c¢) Sus primeros contactos con el juego se han llevado a cabo en los casinos. O
d) Comience a jugar con el objetivo de ganar dinero con el juego. O

O

e) Tenga una importante disponibilidad econémica.

4. El fenémeno conocido como “la caza” hace referencia al hecho de que el jugador

patolégico:
a) Juega como estrategia para conseguir resarcirse de las pérdidas economicas. m
b) Es capaz de predecir; con un cierta eficacia, cuando va a aparecer el premio. m

c¢) Trata de conseguir dinero de personas de su circulo préximo para poder seguir
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jugando. O
d) Miente para evitar que las personas mds proximas de su entorno le descubran (“le
cacen”) jugando. O
e) El jugador esta ya atrapado en el juego patoldgico y no puede salir de él. O
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Etiologia

El estado de conocimientos sobre los factores que determinan la aparicién y
mantenimiento del juego patoldgico es relativamente reducido y disperso, ya que su
investigacidn se encuentra todavia en una fase incipiente. El resultado final es una gran
cantidad de informacién y datos que permiten dar respuesta a aspectos muy concretos
del problema de juego, pero que no han sido integrados de cara a ofrecer una vision
completa y organizada del mismo (Labrador y Fernandez-Alba, 1998).

2.1. Variables implicadas

Son muchos y de muy diversa indole los factores que se han esgrimido para explicar
por qué un numero relativo de personas se acerca a un tapete verde, a un cartén lleno
de nimeros o a una maquina de luces cegadoras; de las cuales, a su vez, sélo cierto
porcentaje desarrollara problemas con el juego.

2.1.1. Variables sociodemograficas y culturales

Una de las primeras tareas en el abordaje de un problema, aunque su poder
explicativo sea exiguo, suele ser tratar de identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las personas que lo presentan, proporcionando el contexto en el
cual insertar tales teorias (Walker, 1992a). En este sentido destacan las siguientes
variables:

a) Edad. Se constata una cierta predileccién por distintos tipos de juego segun las
edades de los jugadores. Por ejemplo, las loterias resultan mas atractivas para el
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segmento de mas edad de la poblacién, mientras que las maquinas recreativas
tipo A (aquellas que se limitan a conceder al usuario un tiempo de uso o de juego
a cambio del precio de la partida, sin que puedan dispensar ningiin premio en
metalico) lo son para la poblacién joven, y los juegos de cartas para todas las
edades.

b) Sexo. Se ha sefialado con frecuencia que algunos juegos son mas tipicos de
hombres, como las quinielas, y otros de mujeres, como el bingo.

¢) Nivel socioecondémico. La atraccidn hacia ciertos tipos de juego se ve influida por el
nivel socioecondmico; asi la ruleta suele ser un juego para personas de un nivel
socioeconomico superior a aquellos que juegan a las maquinas recreativas tipo B
(esto es, maquinas tragaperras ubicadas en bares y salas recreativas). No
obstante, surgen matices en funcién de los origenes histdricos del juego, de
forma que, por ejemplo, en Gran Bretana las carreras de caballos tienen un
componente aristocratico, mientras que en Australia se organizan para las clases
trabajadoras y en las comunidades granjeras.

d) Contexto histérico-cultural y legislacion. Legalizar nuevas formas de juego
incrementa la cantidad de dinero invertido, las posibilidades de jugar y el
nimero de personas que juegan.

e) Aceptacion social (politica, sociologica y personal del juego). En cada sociedad se
favorecera determinados tipos de juego, incluso modalidades diferentes para
cada grupo social. Aspecto que se manifiesta claramente en nuestro pais, en el
que las mujeres estan sobrerrepresentadas en juegos como el bingo y las
maquinas recreativas con premio. Por tanto, el acceso a un juego estara
determinado por ciertas costumbres y reglas sociales mas que por aspectos
legislativos.

Deben tenerse en cuenta algunas consideraciones adicionales referidas a los juegos
disponibles o accesibles, entre ellas (Ochoa y Labrador, 1994):

1. El tipo y numero de juegos legalizados no hace referencia a la posibilidad de acceso a
los mismos. La legalizacién de un juego no tiene tedéricamente que implicar un
incremento desmesurado del nimero de personas que participa en el mismo.
Solo si la legalizacion va acompafiada de medidas para facilitar al maximo la
participacidon, es de esperar un incremento importante en el numero de
jugadores.

2. El acceso al juego si parece determinar las probabilidades de practicarlo. Cuanto
mas accesible sea un juego, mas factible es la exposicidon al mismo y su practica,
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incrementando la toma de riesgo en todo tipo de jugador y aumentando la
probabilidad de convertirse en jugador patoldgico.

3. El poder adictivo del juego al que se tiene acceso. La estimulacion de que dispongan
para llamar la atencion, claves que permitan generar ilusién de control en el
jugador, la posibilidad de jugar en solitario o una apuesta de baja cuantia, son
algunos de los aspectos que determinan el poder adictivo de los diferentes juegos.

En general es admisible la existencia de una relacién entre la estructura del
juego y su poder adictivo, que estaria en funcién de (Rodriguez-Martos, 1987):

« El elemento real o subjetivo de destreza personal.

« Labrevedad del lapso de tiempo transcurrido entre la apuesta y el resultado.
o La posibilidad de aumentar la apuesta.

« La aceptacidn social.

« El grado de disponibilidad.

o El grado de tension que genera.

En este sentido, Echeburtia (1992) considera que las maquinas recreativas con
premio presentan unas caracteristicas que facilitan mas la dependencia que otro
tipo de juegos. Entre ellas destacarian:

a) Su gran difusidn, no limitada a lugares especificos de juego, por lo que no
hay que desplazarse a un local dedicado a los juegos de azar ni se requiere
un atuendo adecuado.

b) El importe de las apuestas es muy bajo, con la posibilidad de ganancias
cuantiosas.

c) La brevedad del plazo transcurrido entre la apuesta y el resultado
(inmediatez del refuerzo) tiende a fortalecer la conducta de juego y a hacer
mas probable su aparicion en el futuro.

d) El funcionamiento intrinseco de tales maquinas potencia una cierta ilusién
de control.

e) Las caracteristicas fisicas de las maquinas recreativas (las luces
intermitentes de colores, la musica, el tintineo estrepitoso de las monedas
cuando se gana) suscitan una tensiéon emocional y una gran activacion
psicofisiologica, convirtiéndose en estimulos asociados a la conducta de
juego que potencian la misma.

4. Las primeras experiencias con el juego. Por un lado, la obtencién de resultados
positivos o negativos facilitard o disminuira el acercamiento posterior al juego; y
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por otro, ciertos aspectos, como el ambiente generado alrededor del juego, asi
como la compania de otras personas cuando se juega, pueden favorecer la
atraccion por el juego.

2.1.2. Factores de personalidad

La busqueda de factores de predisposicion, en este caso al juego, ha sido una
constante en las investigaciones psicoldgicas. Sin duda, variables externas, como una
legislacién mads permisiva con el juego u otras de caracter socioeconémico o cultural,
favorecen que el numero de personas que en algin momento de su vida apuestan por
un namero, un caballo o una combinacién de frutas aumente. Pero dado que no todas
las personas que tienen contacto con el juego desarrollan problemas de juego
patoldgico, se ha considerado, como supuesto basico, que debe haber algin tipo de
rasgo, variable o caracteristica interna que permita explicar este hecho incuestionable.

Como en muchos otros casos, los primeros esfuerzos han ido dirigidos a tratar de
identificar caracteristicas de personalidad que facilitaran el desarrollo de estas
conductas. Se han estudiado rasgos generales como neuroticismo, extroversién o
psicoticismo y también se han buscado diferencias en factores mas especificos, como el
locus de control y en especial el factor de biisqueda de sensaciones. Tales esfuerzos han
dado pocos frutos, pues como es habitual en estos casos los resultados son poco precisos
y contradictorios. Recurrir a un posible factor interno unico como explicaciéon de la
conducta suele ser una estrategia poco eficaz o mejor, estéril. Ademas estos estudios
presentan importantes limitaciones metodoldgicas. Por tanto, ante los esfuerzos
realizados, la pregunta de por qué algunas personas llegan a convertirse en jugadores
patoldgicos, mientras que otras —expuestas a los mismos factores psicosociales— no,
parece que no ha obtenido una respuesta en las variables de personalidad.

2.1.3. Factores bioldgicos

Sin embargo, la busqueda no ha cejado, continuando en los factores de
predisposicion biologica. Resulta razonable pensar que ciertos aspectos bioldgicos
puedan interactuar con factores psicosociales para determinar la ulterior conducta de
juego, y de hecho los resultados muestran una trayectoria congruente. Aunque las
conclusiones sélo son tentativas debido, en este caso, a problemas metodoldgicos
referidos al tamano de la muestra, la técnica de muestreo, los datos retrospectivos y la
ausencia de un grupo de control apropiado (McGurrin, 1992).

Las diversas lineas de investigacidn existentes en este campo pueden agruparse en
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las siguientes (Ibafiez y Saiz, 2000):
A) Hallazgos neuropsicoldgicos: impulsividad y déficit de atencidn

En algunos sujetos con trastornos del control de los impulsos se han encontrado
signos de disfunciéon cerebral minima y antecedentes de trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad en la infancia. De la misma forma, en los estudios
realizados con jugadores patologicos se han descrito diversas alteraciones en el
electroencefalograma, como el déficit en la diferenciaciéon hemisférica o alteraciones
localizadas en lobulos frontales y temporales, asi como una frecuencia elevada de
jugadores patologicos que han presentado durante la infancia conductas relacionadas
con el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. Asi, se ha sugerido que, al
igual que en otros sujetos con conductas de abuso de sustancias, los jugadores
patoldgicos presentan un perfil neuropsicoldgico similar al descrito en el trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad, de forma que los déficit atencionales podrian
constituir un factor de riesgo para el desarrollo de conductas adictivas y, también, de un
juego patoldgico.

B) Hallazgos neuroquimicos: disfuncion monoaminérgica

Distintos hallazgos han propiciado la implicacién neurobiolégica en aquellos
trastornos en los que esta comprometido el control de los impulsos. Por este motivo, la
ubicacién nosologica del juego patoldgico dentro de la categoria de los trastornos del
control de impulsos supone, teéricamente, considerar un funcionamiento deficitario de
los procesos de inhibicién cerebral, en los que la serotonina parece desempefnar un
papel primordial. Por tanto, la hipétesis mas extendida es la existencia de un déficit en la
transmision serotoninérgica. Una hipdtesis que ha buscado su confirmacién en:

o Estudios en el liquido cefalorraquideo. La disminucién del principal metabolito
de la serotonina (5-HIAA) en el liquido cefalorraquideo no ha podido ser
demostrado en jugadores patologicos, aunque previamente se habia encontrado
de forma reiterada en diversos trastornos caracterizados por un déficit del control
de los impulsos.

o Estudios neurofuncionales con agonistas serotoninérgicos. Dado que las vias
serotoninérgicas estimulan la secrecion de prolactina, hormona del crecimiento y
ACTH por la hipoéfisis, un procedimiento para conocer el estado del sistema
serotoninérgico cerebral consiste en la medicidn de las respuestas hormonales
tras la inyeccién de un agonista de la serotonina. Diversos estudios encuentran (a)
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por un lado, una respuesta inhibida de la prolactina tras la administracién de
clomipramina, lo que sugiere la existencia de un déficit serotoninérgico que se
manifiesta en una disminucién de la actividad del neurotransmisor; (b) y por otro,
un incremento de la respuesta de prolactina tras la administracién de m-
clorofenilpiperacina, lo que sugiere la existencia de una hipersensibilidad en los
receptores postsinapticos que podria estar provocada por una reducida
disponibilidad del neurotransmisor.

« Estudios de la actividad de la monoaminooxidasa (MAQO). La MAO es una de las
enzimas implicadas en la degradaciéon de las aminas cerebrales, por lo que se
especula que un déficit en su actividad pueda originar una acumulacion de
neurotransmisores que se relaciona con conductas impulsivas y agresivas. En los
estudios realizados con jugadores patoldgicos se observa una disminucién de la
actividad MAO-B plaquetaria, lo que puede estar reflejando un signo de
disfuncidn serotoninérgica.

La hipétesis de una disfuncion noradrenérgica en la etiopatogenia del juego
patoldgico, en concreto la existencia de una hiperactividad noradrenérgica, encuentra
su fundamento tedrico en la teoria del arousal, que postula que los jugadores
patoldgicos tienen un nivel de activacidon disminuido, por lo que utilizan el juego como
medio para alcanzar su nivel de arousal 6ptimo, pues se ha comprobado cdmo esta
actividad provoca un incremento en la activacion psicofisiologica. Diversos estudios
han confirmado la existencia de concentraciones elevadas del principal metabolito de la
noradrenalina (MHPG) en liquido cefalorraquideo y orina. Sin embargo, la premisa de
la que parte esta hipotesis, y que describe a los jugadores como buscadores de
sensaciones, se traduce en un constructo que no ha sido empiricamente contrastado.

La conceptualizacion del juego patolégico como una adiccién sin sustancia ha
favorecido el desarrollo de la hipdtesis de una disfunciéon dopaminérgica, ya que se ha
observado que las sustancias quimicas potencialmente adictivas tienen como elemento
comun la capacidad de provocar un incremento de la transmision dopaminérgica. No
obstante, esta via de investigacion es incipiente y hasta ahora los hallazgos han sido
negativos.

C) Hallazgos genéticos: los receptores dopaminérgicos

Se han estudiado varios genes candidatos a ser un factor de vulnerabilidad del juego
patoldgico, la mayoria de los cuales estan en relacidn con el sistema dopaminérgico.
Entre ellos destaca el receptor de dopamina D, (DRD,) que ha sido asociado con la

adiccidn a las drogas, algunas formas de alcoholismo grave y otras conductas adictivas e
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impulsivas, encontrandose también en jugadores patoldgicos. Mientras que algunos
autores encuentran en los resultados evidencias de asociacién entre las variantes
genéticas del gen DRD, y los distintos trastornos, otros autores consideran que éstas no

son suficientes.

Como puede observarse, los resultados son escasamente concluyentes,
presentandose el problema de si la alteracion bioldgica es causa, producto o mero
acompanante del juego patolégico. Y aun cuando se pudiese establecer
inequivocamente algun factor bioldgico de predisposicidn, quedarian por responder dos
preguntas (Carlton y Manowitz, 1987):

1. Como tal predisposiciéon no lleva irrevocablemente a un juego patoldgico, seria
necesario determinar por qué algunos individuos “escapan” de su predisposicion
y no acaban desarrollando ninguna patologia.

2. Como todos los individuos predispuestos no desarrollan una patologia comun,
seria necesario determinar por qué individuos semejantes “eligen” patologias
diferentes.

Por lo demads, es cuestionable el valor real de estos factores bioldgicos en el
desarrollo de un problema de juego, dado el escaso efecto que parecen tener en la
poblacion cuando dicha actividad no estd legalizada (Labrador y Fernandez-Alba,
1998).

2.1.4. Factores de aprendizaje

Cuando a principio de los afos cincuenta la popularidad de las teorias
psicodindmicas, que histéricamente habian sido predominantes en el estudio del juego
a raiz de la obra de Freud “Dostoievsky and parricide”, empieza a decaer, éste se
convierte en un topico de las teorias de aprendizaje: la conducta de juego es una
respuesta aprendida.

A) Condicionamiento vicario

La Asociacion de Psiquiatria Americana (APA, 1988) sefala varios factores
familiares predisponentes al juego, al funcionar como modelos o facilitadores de
situaciones estresantes, tales como una disciplina familiar inapropiada (ausencia,
inconsistencia o permisividad), la exposicién al juego durante la adolescencia, unos
valores familiares que se apoyan sobre todo en simbolos materiales y financieros, o la
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falta de hincapié familiar en el ahorro, la planificacién y el establecimiento de
presupuestos. Pero quizas por ser consideraciones demasiado amplias y genéricas, en la
siguiente version (1995) sélo se indica que los padres de personas con un problema de
juego patoldgico padecen este trastorno y dependencia del alcohol con mas frecuencia
que en la poblacion general. Aspecto que queda contrastado en estudios cuyas
conclusiones sugieren que el juego o el abuso de alcohol (ya que este ultimo comparte
con el primero factores externos comunes) de un familiar cercano proporciona una
influencia ambiental muy importante en el desarrollo del juego patolégico. A pesar de
que el impacto de los problemas de juego parentales no es tan abultado en todos los
estudios, parece que esta correlacion es apreciable; aunque quedaria por determinar si
es el resultado de factores bioldgicos o, por el contrario, se basa en un aprendizaje
social.

El modelado por parte de padres, amigos y figuras relevantes queda de manifiesto en
el trabajo de Ladouceur y Mireault (1988), donde el 60% de los jovenes que jugaba a las
maquinas tragaperras lo hacia con sus padres, el 57% con sus hermanos y el 50% con
otros miembros de la familia. A estos modelos, de los cuales carecian las generaciones
precedentes (al menos en la oferta tan diversificada y generalizada de juegos), hay que
afiadir el hecho de que las nuevas generaciones tienen un acceso mas facil y, por tanto,
una exposicion mas temprana a ciertos juegos, entre los que cabria destacar los
videojuegos, tanto en videoconsolas y ordenadores de uso personal como en las salas
recreativas cuya proximidad a las maquinas recreativas con premio es patente.

B) Condicionamiento operante

Las conductas de juego, en especial los juegos de azar, estdn controladas por un
programa de razdn variable, en el que las conductas obtienen un premio so6lo en algunas
de las apuestas y sin control directo por parte del jugador. Es decir, la conducta de juego
resulta premiada de vez en cuando y de forma aleatoria, s6lo cuando el jugador ha
realizado cierto nimero de conductas (sin conocimiento previo de su total), aunque
cuantas mas se emitan, mas alta es la probabilidad de obtener premio; por lo que este
programa de reforzamiento genera expectativas muy altas, provocando una tasa de
conductas elevada y estable (resistente a la extincién) (Ochoa y Labrador, 1994).

Aunque a simple vista aparezca el dinero como principal estimulo reforzador, no
deben circunscribirse tales estimulos reforzadores a los posibles premios econémicos;
de hecho en algunos juegos, como las maquinas recreativas tipo A, éstos no existen.
Otros reforzadores, como alteraciones en el nivel de activacion o atencién y aprobacion
social, pueden desempenar un papel importante.
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Parece que, en distintos momentos del desarrollo de la conducta de juego
patoldgico, pueden estar operando diversos procesos operantes. Asi, el reforzamiento
positivo jugaria un papel primordial en los primeros momentos, contribuyendo al
desarrollo y posterior mantenimiento de la conducta de juego; de hecho es frecuente la
aparicién de una ganancia elevada al inicio de la historia de juego (la suerte del
principiante o la gran ganancia). Mientras que posteriormente seria mas importante el
papel del reforzamiento negativo, en el que disminuir o eliminar sensaciones o
emociones desagradables se convierte en el objetivo primordial del juego, bien evitar un
estado desagradable de deterioro econémico y de ansiedad por haber perdido, o bien
un malestar no relacionado con el juego, por lo que en este punto la conducta de juego
se puede ver potenciada ante cualquier situacién de estrés o malestar (Labrador y
Fernandez-Alba, 1998).

C) Condicionamiento cldsico

Suele indicarse que los juegos de azar son una actividad excitante que se acompafa
de un incremento de la activacion psicofisioldgica que, a su vez, es experimentada como
algo placentero debido a los premios, ya que cualquier estimulo o conducta que preceda
a una ganancia llegard a provocar una respuesta condicionada de placer. Se ha sugerido
asi que la excitacién es la “droga” del jugador. Sin embargo, los estudios que han
evaluado la activacidn, bien a través de medidas psicofisioldgicas o bien por medio de
indices subjetivos, no son concluyentes, ya que en algunos casos los resultados no
arrojan diferencias significativas entre los jugadores patologicos, regulares 'y
ocasionales.

En cualquier caso, para poder hablar de la participaciéon del condicionamiento
clasico en la conducta de juego, se deberia poder demostrar que la activacion
psicofisioldgica de los jugadores, con independencia de los parametros de su conducta
de juego, es significativamente superior a la experimentada por la poblacidn general de
no-jugadores, y que ésta no es el resultado de las conductas motoras que se ponen en
marcha durante el juego.

2.1.5. Distorsiones cognitivas

La perspectiva imperante hasta la década de los setenta, que consideraba al hombre
como un buscador activo de informacién para comprender su entorno y un usuario
eficiente de dicha informacion en el analisis cotidiano de la misma, comienza a ponerse
en entredicho. Una serie de trabajos empiricos sobre el razonamiento empieza a
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cuestionar seriamente la metidfora del hombre como cientifico. En otras palabras, se
cuestiona la idea de que el hombre proceda de manera racional, y mas atin que apele en
su razonamiento a algin tipo de calculo logico o probabilistico. De manera que a la hora
de evaluar la probabilidad de un evento incierto, se utilizan una serie de principios
heuristicos, cuya utilidad es reducir las complejas tareas de evaluaciéon de
probabilidades y de prediccién de valores a unas operaciones de juicio mas simples, es
decir, que se usan una serie de atajos que, aunque facilitan la tarea, se alejan del
proceder racional estricto; determinando la seleccion de decisiones cuyos resultados no
s6lo no son dptimos, sino que, incluso, pueden llegar a ser absurdos.

Los juegos de azar, arquetipo de tarea probabilistica, en los que las predicciones
racionales pueden ser especialmente complejas, parecen un campo abonado para la
aparicidn de tales heuristicos y sesgos, a los que se les confiere el papel de reducir la
incertidumbre que genera una tarea probabilistica, infravalorando la influencia del
azar. Son muchas las distorsiones cognitivas que se han descrito en el ambito de los

juegos de azar (véase el cuadro 2.1), de las cuales destacan cuatro fundamentales:

Disponibilidad El juicio sobre la probabilidad de un evento se reali-  Es esperable que, a través de la publicidad que se hace
za en funcidn de la facilidad con la que tal suceso  de los ganadores de loterfa o del estruendo llamativo de
puede ser rescatado de la memoria. En tales “juicios  una mdquina recreativa cuando se gana, se recuerden
de tipicidad se confunde lo que es mds tipico con lo  mejor estos episodios de ganancias que los de pérdidas
que es mds probable” (Piattelli, 1995, p. 57). y por ello se juzguen como mds probables.

Representatividad El juicio sobre la probabilidad de un evento se reali-  Este heuristico afecta al uso de sisternas en el juego, como,
za estimando su similitud con |a clase a la cual se  por ejemplo, apuntar los nimeros de una loteria apareci-
supone pertenece ese ejemplar, dos en los dias precedentes (Comey y Cummings, |985),

Insensibilidad Una forma especial del heuristico de la representatv-  En la creacidn de una secuencia aleatoria de lanzamien-
al tamafic muestral  dad es |a denominada ley de los ndmeros pequefios,  tos imaginancs de una moneda, l aparicidn de caras/cru-

por la que se cree gue las muestras pequefias reflejan
las caracteristicas de la poblacidn de la que provienen
(Tversky y Kahneman, 1971), esto es,"se cree que es
estadisbcamente verdadero para las series cortas lo que
es tan solo aproximadamente verdadero para las series
ruy largas, y ngurosamente verdadero solamerte para
secuencias de longitud proxdma al infinito’”’ (Platted, 1995,
p. 59), En definitiva, crea una dependencia entre even-
105 SuCesivos que en principio son independientes.
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ces en un segmento corto es cercana al 0,5,

En las carreras de caballos se usa la estrategia de apos-
tar a los favoritos siempre y cuando éstos hayan ganado
en las carreras previas, El supuesto que subyace es el de
pensar que los otros apostantes van a considerar esta
situacién como improbable, pues se espera que oftros
caballos, también favoritos, ganen; de manera que la apues-
ta inusual se convierte en una buena apuesta.



Falacia del jugador
Tipo |

Falacia del jugador
Tipo |l

Estructura
del problema

“Creencia de que el azar es un proceso auto-comec-
tvo en el cual una desviaodn en certa direccidn indu-
ce a una desviacidn en la direccidn opuesta para res-
taurar el equilibric” (Tversky y Kahneman, 1982,
p. 7). En definitiva, refleja la creencia de que la pro-
babilidad de un suceso futuro aumenta cuanto mayor
es la racha anterior del suceso contrario,

Creencia de que se puede detectar un nimero favo-
rable a partir de un nimero de observaciones redu-
cido (Keren y Lewis, 1994).

El contexto en el que se estructura un problema
determina la eleccidn de estrategia.

En el blackjack se espera que la probabilidad de ganar se
incremente después de tres pérdidas sucesivas.

En la ruleta los jugadores piensan que un cierto nimero
estd por salir cuando lleva mucho tiempo sin aparecer.
Se dice que una mdquina recreativa «estd calientes cuan-
do lleva muchas jugadas sin dar premios.

Recuento de los nimeros ganadores en la ruleta con el

objetivo de deteciar aquelios que aparentemente tienen
una mayor probabilidad de apanicién,

Bl hecho de que la mayoria de los jugadores de blackjack
considere este juego como un equipo deportivo deter-
mina la creenda en un esfuerzo conpunto para ganar; s éste
no se produce, las oportunidades se reducen. El resultado
es que los jugadores atribuyen las pérdidas a los demds:
wun mal jugador puede estropear el juego de todoss,

El énfasis puesto en los ndmeros aparecidos en la rule-
ta determina que los sujstos desarrollen diferentes méto-
dos para su propio recuento, de forma que las pérdidas
las atribuyen a su falta de habilidad,

Ratificacidn del sesgo  Busqueda de informacion que sea consistente con  Un jugador de ruleta realiza una gran apuesta, tnica-
el punto de vista de uno y menosprecio de la infor-  mente, al nimero 24 porque éste siempre va precedi-

o sesgo confirmatorio

Fijacion en las
frecuencias absolutas

Sagodeh

informacidn concreta

macidn opuesta.

En la valoracidn del éxito se tiene en cuenta la fre-
cuencia absoluta {cudnto se gana) mds que la fre-
cuencia relativa (balance entre pérdidas y ganancias).

La informacidn concreta, como la basada en recuer-
dos vividos o inadentes llamatvos, domina a la infor-
macién abstracta, como los cdlculos o los datos esta-

disticos.
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do del |2, que acaba de salir La ruleta comienza a mover-
se y sale el ndmero |6; ante la pregunta de qué ha
ocurrido, el jugador respende que casi gana porgque en
Iz ruleta el 16 y el 24 son nimeros adyacentes, Proba-
blemente, resultados como el 5, el 10 o el 33 también
hubieran confirmado su creencia, ya que estdn muy cer-
ca del 24. Bl 22,23, 25 y 26 también son confirmatorios
porque tienen un valor numérico cercano al 24. Otros
nimeros como el 20, 21, 26 y 27 porque estdn adya-
centes al 24 en el tablero.Y asf sucesivamente, sin ohvi-
dar las veces que el 24 sale, si no inmediatamente, en la
segunda apuesta,

Otro ejernplo es el jugador de blackjack que descubre
que después de la carta ndmero 10,viene el |1 oel |2;
despudés de un 6, un 5, después de un 2, un B.A pesar de
que se comprueba que estas reglas sdlo se confirman
una cuarta vez, se tiene en cuenta exclusivamente la infor-
macion que corrobora la creencia.

Una persona que se describia a si misma como suertu-
da comentaba que siempre ganaba a la lotena, a las qui-
nielas, etc. Analizando el dinero que habia ganado en fun-
oon de lo gastado, se comprobd que el gasto era superior
a la ganancia; sin embargo, el jugador no habia tenido en
cuenta sus pérdidas, enfatizando que las veces que habia
ganado eran incredblemente numerosas.

Los jugadores de blackjack perciben gue usar procedi-
mientos para contar las cartas no funciona, porque no
tienen en cuenta la idiosincrasia de cada situacidn espe-
cifica. La explicacién es que los jugadores tienen proble-
mas para comprender la naturaleza probabilistica de una
estrategia basada en principios estadisticos. Para ellos,
una estrategia efectiva es aquella que funciona como tal
en cada una de las situaciones individuales.



Correlacion ilusoria.
Pensamiento mdgico

Inconsistencia
del proceso

Extrapolacidn

nalineal

Confianza
en los hdbitos

Justificabilidad

Reduccién
de la complejidad

Variables que de acuerdo con algin tipo de idea esterec-
tipada se consideran que covarfan, cuando en realidad no
es as/, La correlacidn ilusona estd en la base de muchas
supersticiones en el juego, creencias que en (iltima ins-
tancia hacen descartar las probablidades estadisticas

Ademds "cuando se estd convencido del valor de una
cormelacion positiva aun cuando ésta pueda ser objetiva-
mente ilusoria, se consigue siempre encontrarle nuevas
confirmaciones y justificar sus causas” (Fiattell, 1995, p. 124).

Las personas presenitan, algunas veces, una incapaci-
dad para aplicar una estrategia de juicio consistente
a través de una serie de casos. Cuando dos mode-
los de prediccién diferentes son usados como alter-
nativa uno del otro, es posible crear la ilusién de que
los resultados son predecibles sin tener en conside-
racidn los modelos. De manera que los resultados
siempre se podrdn interpretar como una confirma-
cidn de alguno de los modelos.

Este cambio de estrategias de juicio favorece a su vez
la aparicién del sesgo de las explicaciones post hoc,

Dificultad para estimar probabilidades juntas de even-
tos simples.

La gente elige determinadas altermativas porque sue-
le ser costumbre hacerlo asl.

Se prefiere una regla que es justificable a otra para
la cual no existe justificacidn evidente.

Antes de la toma de decisién, los problemas com-
plejos se reducen a problemas mds sencillos.
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Un jugador de bingo explicaba que tenia un rotulador
de la suerte que sdlo utilizaba para marcar ciertos nime-
ros, tachando el resto con otro rotulador, ya que al de la
suerte se le estaba acabando la tinta. (A veces la suerte
se acaba antes de que se gaste la tintal) (King, 1990).

Cuando un jugador decide continuar o pararse a |5 puntos
del As que posee el contrincante, puede tener en cuenta las
cartas aparecidas con anterioridad, de mianera que a cartas
altas supuestamente le seguirian bajas, y viceversa, o puede
pensar en el orden de las cartas en la baraja. Una carta alta
confirma el modelo que consideraba el orden de la baraja.
Una carta baja confirma el modelo que estaba basado en
consideraciones probabilisticas a largo plazo. Cambiando de
mmodetuauhu.salgaelrewl‘tadcquesdga,vaafaﬂiw
la creencia de que los resultados eran predecibles,

Cualquier jugador puede entender que la probabilidad
de ganar en una apuesta en ruleta al rojo o al negro es
del 50%. Sin embargo les resutta extremadamente dificil
estimar |a probabilidad después de 100 vueltas.

En la ruleta hay claros ejemplos («el cinco, el dieciséis y
vecinoss, «los dnco numeross, «los diamantes mdgicoss)
que ponen de manifiesto cdmo existen unos patrones
de apuesta preferentes basados en la costumbre mds
que en el cilculo de probabilidades.

Cuando un jugador decide pararse a |6 puntos del Sie-
te que posee el contrincante, lo hace, a pesar de que la
probabilidad de perder con 16 puntos es todavia mayor;
porque el cdlculo de la probabilidad de perder si conti-
nua jugando es mds sencillo,

Para un jugador de loteria, la compleja estructura de ésta
se reduce a que el preco del boleto sea razonable y a que
la cantidad y la cahidad de los precios sean adecuadas, sin
tener en cuenta la relacién entre ambos, el ndmero de
boletos vendidos o lo que se hace con los no vendidos.



llusidn de control

Estructuras

de aprendizaje sesgadas

Atribucidn flexable

Perder por poco

Diferencia entre e
azary la suerte

Sesgo de las
explicaciones
post hoc
O 5esgo retrospectivo

La actividad que atafie a un resultado incierto pue-
de por si misma inducir en una persona sentimien-
tos de control sobre dichos resultados.

Los resultados observados pueden produdr una infor-
macksn incompleta acerca de otras predicoiones.

Tendencia a atribuir los éxtos a las habilidades pro-
pias y los fracasos a influencias de otro tipo.

Perder por poco es un signo alentader que confir-
ma la estrategia del jugador y aumenta la esperanza
de que el premio estd proximo (Reid, | 986).

Azar: alude a la falta de conocmiento sobre la cau-
sa de un evento,
Suerte: afecta a los resultados de forma personal.

Retrospectivamente, las personas no se sorprenden
por lo ocurrido e incluso creen que predijercon el
resultado. Este sesgo se convierte en un obstdculo
para el aprendizaje, ya que cuando se cree que los
resultados adversos se predijeron, también se cree
que pueden ser predichos en el futuro; de manera
que la presencia o no de presentimientos determi-
nard el cardcter futuro de los resuftados.

La ruleta, el blackjack e incluso las mdgquinas recreativas
con premio estdn disefiadas de forma que los jugadores
deban tomar constantemente decisiones, desarrolidndo-
se asi la sensacién de e-starhﬂwerﬂo_m el resultado.

A partir de un derto resultado se pueden evaluar los efec-
tos del juego, mientras que se eluden los del no juego.

La apancidn de un evento fortuito en un partido de fit-
bol es considerado como el responsable del resultado
negativo.

Al perder por poco, el jugador pensard que su suerte estd
cambiando, ya que el premio estd cerca,

Un jugador puede creer que se pierde mds que se gana,
pero en su caso ese dato estadistico no se puede apli-
car ya que es su dia de suerte,

Las péndidas son percibidas como resultados errdneos,
esto es, resultados que por alguna inesperada razén no
se ajustan a la prediccidn correcta, por lo que las pérdi-
das no son interpretadas como una refutacidn de sus
modelos de prediccion,

Cuadro 2.1. Heuristicos y sesgos caracteristicos en los juegos de azar (Ferndndez-Alba, 1999)

a) Ilusion de control. Creencia en que las habilidades o destrezas propias pueden
controlar o vencer el azar, sobrevalorando la posibilidad de control sobre los
resultados.

b) Confianza en la suerte. Creencia que se deriva de la sobrevaloracion de las
posibilidades de ganar, independientemente de cualquier accién realizada por el
jugador. Ante la paradoja que supone que el jugador mantenga la fe en la suerte
a pesar de las constantes pérdidas, se habla de las pérdidas cercanas o casi
ganancias como un fenémeno que favorece la idea de que existe una
oportunidad real y significativa de ganar en el futuro (aunque objetivamente
todas las pérdidas sean iguales y ninguna esté mas cerca que las otras del

premio).

En definitiva, el jugador considera que la habilidad y la suerte son los principales
factores que intervienen en el juego, favoreciendo una sobrevaloracion de las
posibilidades objetivas de ganar. Pero mientras que la confianza en la suerte aparece en
cualquier tipo de juego, la ilusién de control se ve fomentada en aquellos cuya
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estructura le permite al jugador tomar decisiones y llevar a cabo acciones que influyan
en el azar.

c¢) Heuristico de la representatividad. Se caracteriza por establecer una dependencia
entre eventos sucesivos que en principio son independientes. De las distintas
formas en las que se manifiesta este heuristico, destaca la falacia del jugador tipo
I que refleja la creencia de que la probabilidad de un suceso futuro aumenta
cuanto mayor es el periodo anterior del suceso contrario.

d) Atribucion flexible. A pesar de las frecuentes pérdidas, los jugadores mantienen la
confianza en sus habilidades debido a que tienden a evaluar los resultados de
manera sesgada. En concreto, funcionan con la llamada atribucién flexible, que
es la tendencia a imputar los éxitos a factores internos, como la habilidad o el
esfuerzo, mientras que los fallos se atribuyen a factores externos a la persona,
tales como obsticulos o mala suerte (Walker, 1992a). Dado que los éxitos
tienden a incrementar las expectativas mdas de lo que los fracasos las
disminuyen, con el paso del tiempo el jugador se mantiene mas confiado de lo
que la probabilidad objetiva o el patrén de resultados podrian justificar
(Gilovich, 1983).

Todo este conjunto de distorsiones sumergen al jugador en un proceso de toma de

decisiones que le encierran escalonadamente en una estrategia de decision que, de
hecho, ya ha fallado.

2.2. Modelos explicativos: teoria de Sharpe y Tarrier
(1993)

Estos autores intentan desarrollar un modelo explicativo de la adquisicion y
mantenimiento de la conducta de juego problematico, en el que se establece la relacion
funcional entre las variables explicativas que se han visto mas relevantes (véase la figura
2.1).
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Factores desencadenantes
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Figura 2.1. Modelo de Sharpey Tarrier (1993).

El modelo asume que la adquisicién de la conducta de juego se puede explicar por
los principios del condicionamiento clasico y operante. Bajo el paradigma instrumental
estarian actuando los principios del reforzamiento, que incluyen el programa continuo
que supondria el incremento de arousal contingente con el juego y que es interpretado
por los jugadores como excitacion, y el programa intermitente de la ganancia monetaria.
La combinacion de estos reforzadores proporciona la base de la rapida adquisicion y el
incremento de la resistencia a la extincion, ya que los jugadores aprenden que las
ganancias se dan de forma intermitente, lo que incrementa la probabilidad de que
continuen jugando a pesar de las pérdidas.

Este patrén de reforzamiento, que favorece que la conducta de juego se mantenga
durante un largo periodo, va a permitir que los estimulos relacionados con el juego se
asocien, a través de un condicionamiento clasico, con los estados de activacion
autonémica que lo acompanan. Todo ello llega a asociarse, también, con los sesgos
cognitivos que se producen durante el juego.

Esta relacion entre pensamientos, situaciones y activacion incrementa la
probabilidad de que se juegue, siendo la responsable de que la conducta se mantenga en
el futuro. Una vez llegados a este punto, el modelo postula que la presencia o ausencia
de ciertos grupos de habilidades determina la vulnerabilidad de una persona a
introducirse en la escalada hacia el juego problematico; desde esta perspectiva, un
déficit en habilidades de afrontamiento o control de estas situaciones se considera un
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factor de predisposicidn al juego problematico. Esta serie de habilidades hace referencia
a:

a) La capacidad para controlar la activaciéon autonoémica.

b) La capacidad para rechazar o cuestionar los pensamientos irracionales.

c¢) La capacidad para aplazar la toma de decision y el uso de habilidades de solucién
de problemas.

d) La capacidad para aplazar el reforzamiento.

A su vez, las pérdidas econdmicas generadas por el juego van a provocar problemas
en otras areas de la vida del jugador, cuya resolucion va a depender de este mismo
conjunto de habilidades. En consecuencia, un jugador con un déficit en las habilidades
anteriormente mencionadas es mas probable que contintie jugando para intentar, por
un lado, solventar las pérdidas y, por otro, utilizar esta conducta como unica estrategia
de afrontamiento de esas situaciones problematicas que preceden o derivan del propio
juego, entrando en un circulo vicioso.

Es destacable el papel que el modelo atribuye a los pensamientos asociados con la
conducta de juego: si el jugador gana, reforzara sus creencias sobre la probabilidad de
ganar; y si pierde, pensara que esto ocurre a veces, esperando que cuanto mayores sean
las pérdidas también seran mayores las ganancias, y por tanto desarrollara una
conducta de caza de tales pérdidas. Para estos autores, el papel de dichas distorsiones es
fundamental para explicar el mantenimiento de la conducta de juego a pesar de las
consecuencias negativas del mismo; de hecho consideran que sin estas cogniciones
operando durante el juego, los jugadores dejarian de jugar.

Sin embargo, en la adquisicion, los autores consideran que estas cogniciones
aparecen después de repetidas conductas de juego, en las que lo fundamental son los
refuerzos monetarios y los producidos por la activacion. Pero cabria preguntarse, si se
comienza a jugar por lo excitante que resulta la posibilidad de ganar y el refuerzo de la
ganancia per se, o el contacto con el juego se produce bajo la influencia de ciertas
creencias que favorecen la idea de que se va ganar.

2.3. Variables e hipodtesis explicativas: situacion actual

De todas las variables resefiadas, parece que algunas tendran un valor explicativo
fundamentalmente del origen de la conducta de juego, pero no de su mantenimiento,
como puede ser el caso de las variables sociodemograficas y culturales o el aprendizaje
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vicario. En este sentido, cobran especial interés la exposicion al juego y los grupos de
referencia. La disponibilidad del juego es a priori un requisito para que tenga lugar la
conducta de juego, y la oportunidad de jugar va a depender claramente de la cultura en
la que viva el individuo, actuando a través de tres vias:

a) La difusién con la que, histdricamente, diferentes juegos estan disponibles en esa
cultura.

b) Las actitudes y costumbres culturales, que fomentan o disuaden la implicacién
en esas formas de juego disponibles.

c) Las leyes y regulaciones culturales, que determinan los tipos de juego cuya
practica esta penalizada.

Por su parte, las actitudes hacia el juego de los grupos de referencia pueden
desempefar un papel importante en la disposiciéon de una persona a jugar, ya que
muchos factores culturales y subculturales van a influir en el individuo a través de sus
grupos de referencia. Puede inferirse, entonces, que aquellos grupos con los que una
persona se identifica actian como incentivo o inhibidor del juego, contribuyendo a la
ecuacion del juego a través del aprendizaje vicario, proceso destacado que proporciona
la capacidad de jugar y fomenta la participacion en esta actividad.

Otras variables, por la circularidad de sus explicaciones y las limitaciones
metodolédgicas que han acompafado a su estudio, tienen un escaso valor explicativo;
ésta es la situacion en la que se encuentran los factores de predisposicion, y en especial
las variables de personalidad, incluidos ciertos rasgos muy especificos y
tradicionalmente relacionados con esta actividad (como es el caso del constructo
busqueda de sensaciones o impulsividad). A las razones aducidas habria que anadir
unos resultados contradictorios que redundan en la ineficacia de este tipo de variables.

Por tanto, el paradigma operante, que explica como la conducta de juego se
mantiene por un programa de razon variable, junto con el papel de las distorsiones
cognitivas referidas al azar, se configuran en los factores mas potentes de cara a explicar
el mantenimiento de la conducta de juego. Una vez que se han comenzado a emitir las
conductas de juego, éstas se mantendran o no en funciéon de las consecuencias
percibidas (reforzamiento positivo y negativo), conformando la activacion
psicofisioldgica experimentada como excitacion gratificante y los premios econémicos,
parte esencial del reforzamiento positivo. Por ende, las creencias que el jugador
mantiene sobre esta actividad: a) acerca de la naturaleza del juego, b) sobre las
estrategias para jugar, y ¢) en cuanto a la interpretacion de los resultados, fomentaran en
el jugador la idea de que puede ganar dinero con el juego, en contra de lo que haria
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suponer unos pensamientos precisos y ajustados a la realidad.

Por tdltimo, el juego puede servir de via de escape a una situacién de estrés, con la
misma efectividad que cualquier otra actividad absorbente. Por tanto, tales eventos
tienen la capacidad de intensificar un juego preexistente, que en ese caso cumpliria
varias funciones, entre ellas desviar al individuo de dicha fuente de estrés, centrar la
atencion fuera de esa situaciéon y proporcionar una forma de evitar la responsabilidad
social. La contribucién de este factor se centraria, pues, en ahondar en el grado de
implicacion de esta actividad y por lo mismo, posiblemente, en el desarrollo de un
juego problematico. No hay que olvidar que parte del nivel de estrés, y en muchos casos
la parte fundamental, proviene de las propias consecuencias de la conducta de juego
(pérdidas economicas, problemas laborales, familiares, acreedores...), produciéndose
un circulo vicioso que se retroalimenta (el jugador cada vez tendra mas problemas
debido al juego y, sin embargo, empleara esta actividad como estrategia fundamental
para afrontar tales situaciones). A su vez, la falta de habilidades adecuadas para hacer
frente a la conducta de juego e impedir su mantenimiento y desarrollo, en especial si
existe una cierta disponibilidad econdémica (propia u obtenida por medios legales o
ilegales), facilitard su cronificacién.

De cara a establecer un modelo tedrico explicativo del juego patoldgico, parece
obligado tener en cuenta todos estos aspectos que de alguna manera estan relacionados
con la conducta de juego. Sin duda, un modelo que integre este conjunto de factores es
algo deseable, pero sin perder de vista que la potencia de las relaciones causales y la
modificabilidad de tales variables es desigual. Difieren temporalmente, pues como ya se
ha indicado, algunas cobran especial relevancia en el origen de la conducta, tales como
la exposicién al juego o los grupos de referencia, mientras que otras intervendrian
fundamentalmente en el mantenimiento y cronificacion de la conducta de juego, como
son los procesos de reforzamiento y las distorsiones cognitivas. Difieren en la viabilidad
de unos cambios potenciales que no siempre resultan factibles, de manera que una
legislacion mas “sensata” que no fomente un abuso del juego es virtualmente posible
pero poco probable y, en cualquier caso, excede a las competencias del psicélogo.
Difieren, asimismo, en la potencia de unas relaciones causales, donde ciertas variables
parece que estan mas directamente relacionadas con el juego; cabe suponer que la
trayectoria que une el reforzamiento positivo o las distorsiones cognitivas, como
variables causales, y la conducta de juego sea mas robusta y menos susceptible de
debilitarse en funcién del tiempo o de la situacion, que la establecida con otras
variables, como las situaciones de estrés cuya influencia es de caracter puntual.

Al ser variables causales contemporaneas (es decir, que funcionan en el
mantenimiento de la conducta problema), susceptibles de actuar sobre ellas y cuya
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relacion con el problema de juego parece demostrada, el programa de reforzamiento y
las distorsiones cognitivas se erigen como claros candidatos a ocupar un puesto de
honor en cualquier modelo explicativo del juego patolégico y, en consecuencia, en un
objetivo primordial de tratamiento. Esto no significa que otros factores, como las
situaciones de crisis o estrés que puedan estar intensificando este problema o la falta de
habilidades adecuadas para hacer frente al juego, no deban ser objeto de tratamiento.
Del mismo modo, no se pretende menospreciar otros factores de mayor relevancia en
los primeros momentos de apariciéon de la conducta de juego, ya que no se podran
descuidar en intervenciones de corte preventivo.

En este sentido, hay que senalar que se dispone de multiples modelos que en
ocasiones comparten elementos comunes, como la activaciéon psicofisiolégica o las
distorsiones cognitivas, pero poco integrados y con explicaciones muy dispares. A pesar
de esta diversidad, se observa una tendencia progresiva hacia la eliminacion de aspectos
que, claramente, podrian conceptualizarse como rasgos de personalidad, en aras de
acentuar el papel desarrollado por los estimulos ambientales asociados al juego. El
exceso de componentes que integran estos modelos se ve, ademas, limitado por unas
pobres y débiles explicaciones funcionales entre los elementos que proponen. La
identificacion de relaciones funcionales causales se caracteriza, una vez mads, por
complejos entramados tedricos, que no han sido sometidos a la comprobacién empirica
y donde los factores implicados varian enormemente en contenido y funciones
desempenadas. Pero hay mas, la identificacion, especificaciéon e importancia relativa de
los objetivos y problemas planteados por tales modelos también es dispar; mientras que
para algunos autores un juego excesivo constituye en si el objeto central, para otros no
es mas que un sintoma que refleja la existencia de un trastorno primario subyacente. Si
a ello le anadimos la ausencia completa de estimaciones acerca de la potencia relativa
de las relaciones causales, la utilidad de estas teorias queda reducida a meras
conjeturas que, en muchos casos, contravienen el principio de parsimonia que debe
caracterizar a la ciencia, y que dificilmente pueden encauzar una intervencion
terapéutica.

En definitiva, parece necesario un modelo mas completo, que integre los datos
disponibles y permita avanzar explicaciones mas precisas sobre la aparicion y el
mantenimiento de las conductas de juego y, sobre todo, que oriente mejor la actuacion
terapéutica y social (Labrador y Fernandez-Alba, 1998). El modelo propuesto por
Sharpe y Tarrier (1993) supone un acercamiento a este objetivo.
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Dado lo reciente del estudio del juego patoldgico, el conocimiento de los factores que
determinan la aparicién y mantenimiento del juego patoldgico es relativamente
reducido y disperso.

De entre los factores sociodemograficos, ademas de sefalar preferencias por
distintos juegos en funcion de la edad, sexo, clase social y contexto cultural, parece
especialmente interesante el considerar la accesibilidad al juego y el poder adictivo de
éste.

Ni los factores de personalidad ni los bioldgicos parecen tener capacidad para
aportar una informacion util, siendo sus resultados escasamente concluyentes.

Los factores de aprendizaje, tanto los referidos a condicionamiento clasico y vicario,
como en especial los que hacen referencia a aspectos de condicionamiento operante, si
se han mostrado mas utiles, tanto para explicar el inicio como el mantenimiento de la
conducta de juego patologico.

De entre todos los factores psicologicos sefialados, son sin duda los factores
cognitivos, en concreto las distorsiones cognitivas, las mas frecuentemente resaltadas y
estudiadas. Entre ellas, la ilusion de control, la confianza en la suerte, el heuristico de la
representatividad y la atribucidn flexible.

De entre los escasos modelos explicativos desarrollados, el de Sharpe y Tarrier
(1993), en el que se integran los principales factores anteriormente considerados,
parece ser el mds interesante en la actualidad. Los principios del condicionamiento
clasico y operante explicarian el desarrollo de la conducta de juego, colaborando a ello
la presencia de pensamientos irracionales y la falta de habilidades de afrontamiento.

Para finalizar se propone una integracidon de los conocimientos existentes hasta la
fecha.

Exposicion de un caso clinico: factores etiologicos

En este paciente se constata la presencia de varios factores etioldgicos, que seran
comentados a continuacién de forma preliminar; ya que en el siguiente capitulo se
establece el analisis funcional de este caso con la propuesta de una hipdtesis explicativa
del origen y mantenimiento del problema de juego.

Origen del problema:
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o Acceso al juego: tanto la profesion del paciente, que conlleva frecuentar con asiduidad
establecimientos de hosteleria donde las maquinas recreativas con premio estan
presentes, como el hecho de que entre sus actividades de ocio se encuentre acudir a
bares con amigos han facilitado el acceso a este tipo de juego.

 Aprendizaje vicario: el paciente tiene varios modelos de jugadores, a saber; en su
entorno familiar, pues el padre es jugador regular de maquinas recreativas con
premio y de bingo; entre sus amistades, ya que comienza a jugar en compania de un
amigo; y en su entorno profesional, al acudir a bares frecuentados por taxistas que
tienen el habito de jugar, fundamentalmente, a las maquinas recreativas con premio.

« Tipo de juego: ciertas caracteristicas de las maquinas recreativas con premio facilitan
la dependencia en mayor medida que otros juegos, en concreto, la baja cuantia del
importe, la contigiiidad temporal entre la apuesta y el resultado (inmediatez del
refuerzo) y su aspecto y funcionamiento similar al de las maquinas de videojuegos, lo
que contribuye a considerarlas un juego de habilidad, favoreciendo el desarrollo de la
ilusion de control.

o Las primeras experiencias con el juego: el hecho de haber ganado el premio maximo
en una de las primeras ocasiones en las que el paciente jugd a las maquinas ha podido
contribuir al posterior acercamiento a este tipo de juego, ya que tanto el valor
asignado a dicho premio (una cantidad elevada en comparacién con la inversion
realizada y la consecucion del objetivo ultimo: ganar) como la creencia emergente de
que «es bueno en ese juego» se convierten en un potente reforzador de la conducta de
jugar.

Mantenimiento del problema:

» Condicionamiento operante: destacan dos programas de reforzamiento, a) por un
lado, un programa de reforzamiento positivo de razén variable del modelo de
maquina recreativa a la que suele jugar, siendo el refuerzo positivo tanto la ganancia
econoémica como la propia ejecucion de esta actividad, cuyo valor positivo se potencia
al carecer el paciente de un abanico relevante de otras actividades gratificantes
alternativas; b) y por otro, un programa de reforzamiento negativo continuo ante
ciertos estados aversivos para el paciente (p. ej., aburrimiento, enfados...).

« Distorsiones cognitivas referidas al azar: el paciente presenta ciertas distorsiones
reflejo, fundamentalmente, del heuristico de la representatividad y el sesgo de la
ilusion de control.

« Déficit en estrategias de solucién de problemas: existen tres areas principales en las
que el paciente presenta cierto déficit de solucion de problemas, siendo tales
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dificultades “afrontadas” a través del juego, a saber:

a) El area laboral, en la que encuentra dificultad para afrontar ciertas conductas de
otros taxistas (p. €j., cuando le quitan clientes, formas de conduccidn...).

b) El area de pareja, cuya dificultad se centra en los constantes enfrentamientos
debidos a que no comparten intereses comunes.

c¢) El drea econdmica en la que el paciente tiene contraida una deuda que no es fruto
del juego, pero que le impide saldarla, a lo que contribuye también unos ingresos
bajos.

Preguntas de autoevaluacion

1. Las caracteristicas del propio juego también se han mostrado relevantes a la hora de
facilitar el desarrollo de problemas de juego. En concreto parece que:

a) Cuanto mayor sea el numero de juegos legalizados, mas problemas habra. O

b) Cuanto mas tiempo haga que se ha legalizado un juego, mas problemas causard. O

c¢) Cuanto mas accesible sea un juego, mas problemas causara. O

d) Cuanto mas fija sea la periodicidad de un juego (por ejemplo todos los viernes, o

cada primero de mes, etc.), mds problemas causara. O

e) S6lo los juegos que generan ilusiéon de control causan problemas de juego

patolégico. O

2. Cual de los siguientes factores parece mas interesante a la hora de explicar por qué
una persona comienza a desarrollar conductas de juego:

a) Que puntue alto en el factor de personalidad de “busqueda de sensaciones”. O
b) Los efectos de la observacion de conductas de juego en padres o amigos. O
c¢) El que las conductas de juego estén controladas por programas operantes de raz6n

variable. O
d) La existencia de un déficit en la transmision serotoninérgica. O

e) La activacion psicofisioldgica que experimenta la persona cuando comienza a
jugar. O

3. Uno de los sesgos o distorsiones cognitivas que mas directamente se ve implicado en
el desarrollo del juego patologico es la “confianza en la suerte”. De acuerdo con este
sesgo, una persona piensa que puede ganar, aun en un juego de azar, porque:

a) Es capaz de controlar el azar. m
b) Piensa que tiene estrategias para ganar en el juego. m
c¢) Puede darse esta confianza en la suerte aunque la persona ya no tenga ilusion de
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control. O
d) La persona sobreestima sus posibilidades de ganar, aunque no tenga control sobre
el juego. O
e) La persona piensa que las distintas jugadas estan relacionadas, por lo que sabiendo
lo que ha salido en una puede mejorar su prediccién para la siguiente. m

. Algunas caracteristicas de los juegos parecen dotarles de poder adictivo. Cual de las
cinco recogidas a continuacién tendria una menor capacidad “adictiva™
a) Que la apuesta sea elevada y pueda ganarse mucho dinero.

b) Que el juego pueda ser continuo.

c¢) Que el juego pueda realizarse en solitario.

I I R I |

d) Que facilite la aparicion de ilusion de control.
e) Que pueda obtenerse el premio de forma inmediata tras realizar la conducta de
jugar. O
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Evaluacion

Todo el proceso de evaluacidn, en cualquiera de sus fases (desde el pretratamiento
hasta el seguimiento), estd condicionado por la conducta de ocultar informacion que
caracteriza a los jugadores patoldgicos. Ya se ha indicado que un porcentaje importante
de esta poblacion clinica acude a consulta en unas condiciones en las que no existe
ninguna motivacion para el cambio y donde “acudir a tratamiento” se convierte en
moneda de canje, pues el objetivo es que los familiares sean mas proclives a saldar
deudas y olvidar todas las infracciones y conductas cometidas por el jugador, dado que
“reconoce su problema y quiere solucionarlo”, sirviéndole ademads para encubrir las
conductas de juego que va a seguir emitiendo en el futuro. En definitiva, son muchos
los “beneficios” que el jugador puede obtener de acudir a consulta, y pocos los costes
del mismo, pues se limitara a proporcionar una determinada informacién (aquella que
su evidencia la convierte en innegable) y hacer que participa de los objetivos y propuesta
de tratamiento, en un alarde de cooperacién.

Esta situacién, junto con la ausencia de un método objetivo de deteccion de la
conducta de juego, obliga a ser muy cautos a la hora de establecer la validez de la
informacidn aportada por los jugadores, por lo que es preciso contrastarla en todos los
casos y con una asiduidad mayor que la realizada en otros trastornos. Contrastarla con
una amplia gama de instrumentos y métodos y con diversas fuentes de informacion. En
este ultimo caso, hay que tener en cuenta que las personas que conforman el entorno
del jugador pueden constituir también una fuente sesgada de informacién por varios
motivos que no son incompatibles entre si:

a) Desconocimiento profundo no sélo de la topografia de la conducta de juego, sino
también de otras conductas relacionadas (manejo de dinero, deudas, formas de
financiarse el juego ...).
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b) Intento de represalia aportando informacién impregnada de juicios de valor.

c¢) Ante la posibilidad de que el jugador sea expulsado del tratamiento por cambiar u
ocultar informacién o por no realizar las prescripciones del terapeuta, los
familiares también pueden sesgar la informacién con objeto de que no se
produzca dicha situacion.

Se puede concluir que la evaluacion se convierte en un puzzle donde las piezas
encajan unas con otras y solamente adquieren significado en el conjunto, sin perder de
vista que cada pieza nueva puede hacer variar la imagen emergente.

Caso 3.°

Varon de 28 afios, casado, acude acompanado a consulta por la madre. Todo su
entorno conoce el problema de juego (que se remonta cinco afios atras cuando
comenzd a «jugar fuerte» a las maquinas tragaperras), incluido su jefe, que se ha
enterado del dinero que ha robado del trabajo. En la actualidad su madre esta
cubriendo las deudas, algunas de las cuales desconoce su mujer. Ambos, madre e
hijo, estan de acuerdo en que la mujer no debe enterarse de este dato, a pesar de la
insistencia del terapeuta en sentido contrario. Cuando se le pregunta cémo ha
afectado el problema de juego en la relaciéon con su mujer, el paciente comenta que
ya no se fia de él. Una vez comenzado el tratamiento, acude regularmente a las
sesiones, con suma puntualidad, y realiza todas las tareas prescritas. A mitad del
programa de tratamiento, el banco informa a la madre de una retirada en efectivo de
su hijo por un importe de casi 600 euros; ante este dato el paciente reconoce haber
jugado en las ultimas semanas, pero refiere una cifra inferior. La mujer no ha sido
informada de este hecho. En esta ocasidn, el terapeuta establece como condicién
necesaria para poder continuar en tratamiento que informe a su mujer de estos
hechos; el paciente reconoce que como se lo diga su mujer se divorcia, y por este
motivo abandona el tratamiento. En ningin momento, la mujer se pone en contacto
con el terapeuta.

3.1. Aspectos a evaluar

La evaluacién de un caso de juego patoldgico se podria organizar en tres grandes
bloques:

1. Problema de juego. Andlisis descriptivo y funcional de la conducta de juego (véase
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el cuadro 3.1).

. Consumo de sustancias psicoactivas. Analisis de la historia pasada y presente de
consumo de alcohol y otras drogas. Para recabar esta informacién se suele
emplear la entrevista y determinadas pruebas de exploracion (screening), sobre
todo, para detectar un posible consumo de alcohol.

. Repercusiones del juego y trastornos depresivos. Analisis del alcance del problema
de juego y su repercusion en diferentes areas, y como consecuencia de ello se
precisa realizar una exploraciéon de sintomatologia depresiva. A través de la
entrevista se pueden obtener datos acerca de como el juego ha afectado al area
laboral, familiar, social y/o de ocio. Con una entrevista estructurada o con algin
instrumento de autoinforme que recoja sintomatologia depresiva puede
establecerse la existencia de un trastorno de estas caracteristicas.
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« Descripcién de la con-

ducta de juego:

— Respuesta motora a) Entrevista g) Conductas motoras habi-
tuales (p. ej. al entrar en el
bar stuarse cerca de la md-
quina, cambiar el dinero..)

b) Cuestionario de b) Pardmetros de la conducta
Variables Depen- de juego

dientes del juego
¢) Observaddn con- ¢) Conductas motoras mien-
ductual tras juega (p. &), nimero de

monedas que introduce,
modo de dar a los botones,

golpear la mdquina...)
~ Respuesta cogniti- a) Observacidn con- @) Frecuencia y contenido de los

va ductual pensamientos mientras juega
b) Entrevista b) Hidbitos de juego que pue-
el reiior e
cognitiva (p. ej. jugar siem-
pre en la misma mdquina,
das jugadas..)
¢} Inventarios de ¢) Ildentificacidn de las distor-
sentativas
— Respuesta fisiolé- ag) Evaluacidn psico- a) Activacién psicofisiolégica
gica fisiolégica mientras se estd jugando

b) Escalas tipo Likert b) Percepcidn subjetiva de acti-
vacidn durante el juego

« Andlisis de secuencias:

~ Organizacidn de g) Entrevista a) Descripcién de aconteci-
las secuencias mientos implicados en el
desarrollo de una secuencia

~ Andlisis de contin- b) Auto-registro  b) Establecimientos de E¢ E3,
gencias Ref+, Ref-, castigo+, castigo-
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= Andlisis histdrico a) Entrevista a) Inicio y curso del problema
Juegos en los que ha partic-

pado.
Recaidas

* Otras variables a) Entrevista a) Causalidad percibida
Estratepas de autocontrol.
Apoyo social-recursos dis-
ponibles
b) Observacidn en b) Motivacion para el cambio
consulta

Cuadro 3.1. Andlisis del problema de juego

3.2 Instrumentos

A continuaciéon se describen los instrumentos disefiados para la evaluacion del
juego patoldgico.

3.2.1. Entrevistas estructuradas y semiestructuradas

Las entrevistas estructuradas suelen aplicarse con objeto de establecer un
diagndstico, por tanto su contenido estaria conformado por un conjunto de preguntas
referidas, en este caso, a la sintomatologia del juego patologico. Aunque el empleo de
este tipo de entrevista suele realizarse en el ambito de la investigacidn, también puede
ser util en el contexto clinico, ya que en cualquier caso su interés se centra en el
diagndstico de juego patologico, bien para clasificar al sujeto (investigacion), o bien
como prueba de exploracién para detectar un problema de estas caracteristicas
(investigacién y clinica) cuya evaluacién se complete con otros instrumentos y
contenidos. En su faceta de prueba de exploracidn, la entrevista estructurada puede
sustituirse por un cuestionario que comparta este objetivo o, incluso, aplicar la propia
entrevista en formato de cuestionario; no obstante, hay que tener en cuenta que una
entrevista, aun cuando las opciones de respuesta ya estén delimitadas, siempre permite
una mayor flexibilidad, lo que redunda en un aporte de informacion adicional.

En el Anexo A se recoge una entrevista estructurada basada en los criterios
diagnosticos DSM-IV de juego patolégico.

La entrevista semiestructurada permite evaluar de forma pormenorizada el
problema de juego y las consecuencias derivadas de esta actividad, incluyendo todos los
contenidos reflejados en el cuadro 3.1, asi como el posible consumo de sustancias
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psicoactivas. Por el contenido de alguno de los aspectos que van a ser tratados a lo largo
de esta entrevista se recomienda realizarla exclusivamente con el paciente,
recordandole la confidencialidad de la informacién suministrada. En este punto, hay
que tener presente que en aquellos casos en los que no todos los familiares cercanos
conocen el problema, el jugador puede querer imponer la confidencialidad como una
forma de hacer chantaje a ese familiar conocedor del problema («vengo a tratamiento
siempre y cuando no se lo digas a...»). En otros casos puede ser oportuno convencer al
paciente de la necesidad de dar a conocer ciertos datos o situaciones como parte del
proceso de intervencion. En ambos casos, si el paciente se niega rotundamente a
transmitir esa informacién en el entorno o se le ve especialmente preocupado por este
hecho, estaria poniendo sobre aviso al terapeuta de otros posibles intereses o
prioridades mas alla de la solucién del problema.

En el Anexo B se recoge un modelo de entrevista semiestructurada del juego
patoldgico y en el cuadro 3.2 aparece ordenado el contenido de una entrevista inicial
completa.
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Datos sociodemogrdficos

Ficha de datos personales
» Nombre / Direccién / Teléfono
* Edad
* Estudios / Profesién / Trabajo
» Estado civil / N.° de hijos
* Clase social subjetiva
* Fuente que remite
* N.° de Historia Clinica

Diagndstico de juego patoldgico
y trastornos del estado de dnimo

Entrevista estructurada

* Diagndstico DSM-IV de juego patold-
gico

* Diagnéstico DSM-IV de trastornos del
estado de dnimo
~ Episodio maniaco/hipomanfaco
— Episodio depresivo mayor
—Trastorno distimico

Consumo pasado/presente
de sustancias adictivas

Preguntas abiertas
+ ;Fuma?
+ ;Toma algdn tipo de droga? ;Y en el
pasado!?
Frecuencia, duracién e intensidad.
» ;Qué bebe mientras juega?
Cuestionario
* Cuestionario de alcoholismo CAGE

Datos referidos a la conducta
de juego

Entrevista semiestructurada

* Descripcién de la conducta de juego

* Andlisis de secuencias actuales

* Pardmetros de la conducta de juego
(cuestionario)

* Historia clinica

* Importancia del problema

* Motivos por los que juega/Causalidad
percibida

* Motivacion hacia el cambio/Expecta-
tivas de cambio

* Recursos de autocontrol/Apoyo social
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Cuadro 3.2. Contenido y organizacion de la entrevista inicial

Si el paciente acude acompanado a consulta resulta pertinente establecer un
periodo, previo al comienzo de la entrevista inicial, en el que se explique conjuntamente
con los familiares las caracteristicas y normas del proceso de intervencién y en el que se
permita que manifiesten su propia vision del problema. El terapeuta debe estar atento
tanto al contenido de la informacién aportada por el entorno del jugador como a las
reacciones de éste ante tales comentarios, pues constituye una informacion
imprescindible de cara a establecer la conciencia de enfermedad del paciente y su
motivacion y actitud ante el proceso de intervencion. Este contacto inicial con los
familiares se mantendrad vy, si es posible, se ampliara a mas miembros durante toda la
intervencidn, bien acudiendo a consulta o bien por contacto telefénico.

3.2.2. Cuestionarios

Los cuestionarios desarrollados en el ambito del juego patolégico se limitan
fundamentalmente a pruebas de exploracion. No obstante, en los ultimos afios se han
disefiado algunos inventarios con objeto de evaluar aspectos concretos de la conducta
de juego, como pueden ser las distorsiones cognitivas.

A) Cuestionarios de exploracion

La utilidad de estos instrumentos reside en su capacidad para realizar una
exploracién o criba inicial que permita detectar un posible problema de juego; por ello,
pueden aplicarse tanto en la poblaciéon general, en el marco de un estudio
epidemiolégico, como en la poblacién clinica en la que resulte pertinente descartar la
existencia de un problema de juego.

1. ApuLros
South Oaks Gambling Screen (SOGS) (Lesieur y Blume, 1987)

« Ficha técnica:
Numero de items: 20 (a efectos de puntuacion) desarrollados a partir de los criterios
DSM-III.
Punto de corte:
— Probable jugador patologico = 5 o mas items afirmativos.

— Probable jugador problema =3 o 4 items afirmativos.
Fiabilidad:
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— Coeficiente test-retest = 0,71.
- Coeficiente alfa de Cronbach =0,97.
Validez:

- Validez convergente = 0,94 (criterios DSM-III-R).

- Validez discriminante: incremento de falsos positivos cuando se usa con una
muestra de la poblaciéon general, donde las tasas de frecuencia de este
trastorno son bajas.

Validacion espaiola:

— Punto de corte probable jugador patolégico = 4 o mas items afirmativos.

- Fiabilidad: coeficiente test-retest = 0,98; coeficiente alfa de Cronbach = 0,94.

- Validez convergente = 0,92 (criterios del DSM-III-R).

- Validez de contenido = 75% de los criterios del DSM-III-R.

« Comentarios:

A pesar de ser el instrumento de evaluacion mas utilizado en el ambito del juego
patoldgico, el SOGS ha sido criticado fundamentalmente por evaluar la prevalencia
vital. Si los estudios epidemiolédgicos pretenden estimar la prevalencia de jugadores
patolégicos en un momento dado, no parece que tenga sentido incluir los casos
pasados. Ademas, este tipo de prevalencia en la que se estima el nimero de sujetos
que en el periodo conjunto de su vida muestra un trastorno determinado, solo tiene
sentido cuando la aparicidn de cierto problema conlleva su presencia continuada a lo
largo de la vida.

En el caso del juego implicaria aceptar la cuestionable tesis defendida por
Jugadores An6énimos de que «una vez que uno es un jugador compulsivo entonces
siempre es un jugador compulsivo». Los estudios mas recientes parecen hacerse eco
de estas reflexiones estableciendo la prevalencia del juego patolégico en un periodo
de tiempo limitado, habitualmente seis o doce meses. Este cambio proporciona, por
lo general, unas tasas de prevalencia menores. A pesar de esta mejora indudable,
todavia quedaria por solucionar el problema de qué lapso temporal es el mas
adecuado para establecer la prevalencia actual de juego patoldgico.

Otras limitaciones de este instrumento basado en el DSM-III hacen referencia a la
evolucion que han sufrido los criterios de la APA en estos ultimos afios, con lo cual
es posible que el SOGS no identifique con exactitud los jugadores patoldgicos tal y
como son definidos actualmente por el DSM-IV. Del mismo modo se ha cuestionado
la distincidn que establece entre jugadores normales y patologicos, distincion que
subyace en los items de este cuestionario y que presupone la existencia de dos grupos
bien diferenciados, y no un continuo en la implicacién en el juego. Por el contrario,
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considera los diferentes tipos de juegos como iguales, asumiendo que esta actividad
conforma un grupo homogéneo, lo que impide vincular las tasas de prevalencia a
formas particulares de juego.

En el Anexo C se incluye la versién adaptada y validada de Echeburta y Baez
(1993).

Cuestionario Breve de Juego Patoldgico (CBJP) (Fernandez-Montalvo, Echeburta y
Baez, 1995)

« Ficha técnica:
Numero de items: 4 (items del SOGS -version espafiola- que tienen una mayor
validez discriminante).
Punto de corte:
— Probable jugador patologico = 2 o mas items afirmativos.
— Sensibilidad = 100%.
- Especificidad = 97,5%.
— Eficacia diagndstica = 97,88%.
Fiabilidad:
— Coeficiente test-retest = 0,99.
— Coeficiente alfa de Cronbach = 0,94.
Validez:
- Validez convergente = 0,95 (SOGS y criterios DSM-III-R).

« Comentarios:

Al ser un instrumento de muestreo con una alta eficacia diagnoéstica, pero a su
vez muy breve, permite combinar el muestreo tradicional con la entrevista clinica,
agilizando el proceso de evaluacion y, sobre todo, no redundando en ciertos
aspectos del juego que seran valorados posteriormente en la entrevista clinica.

Escala de las veinte cuestiones de Jugadores Anénimos (adaptacion de Prieto y Llavona,
1998)

e Ficha técnica:

Nuimero de items: 20 preguntas dicotomicas.

Validacion espanola:
— Punto de corte probable jugador patolégico = 7 o mas items afirmativos.
— Fiabilidad: coeficiente alfa de Cronbach = 0,94.
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— Validez convergente = 0,94 (SOGS).
— Sensibilidad: 98,42%.

— Especificidad: 99,29%.

— Eficacia diagndstica = 98,88%.

« Comentarios:

En los escasos estudios psicométricos realizados se ha encontrado que este
instrumento de muestreo produce menos falsos positivos que el SOGS e identifica
un mayor numero de jugadores patoldgicos adolescentes cuando se compara con
el SOGS-RA y el DSM-IV-]. Sin embargo, comparte con el SOGS algunas de sus
deficiencias:

a) Todas las respuestas positivas puntian en la direccion del trastorno.
b) Las preguntas no estan referidas a un periodo de tiempo concreto (y
reciente).

Escala de deteccion de la adiccion a las mdquinas tragaperras (Becoiia, 1996)
o Ficha técnica:

Niimero de items: 14 preguntas dicotomicas.
Punto de corte:
— Probable jugador patoldgico = 5 o mas items afirmativos.
— Probable jugador excesivo o con problemas = 3 o 4 items afirmativos.

« Comentarios:
Las preguntas se basan fundamentalmente en los criterios diagndsticos DSM-
IV y se cifien a un juego determinado, que son las maquinas recreativas con
premio, y a un periodo temporal limitado a los ultimos meses, lo que
probablemente contribuya a su validez, aunque por el momento no existen
estudios psicométricos del mismo.

2. NINOS-ADOLESCENTES

South Oaks Gambling Screen-Revised Adolescent (SOGS-RA) (Winters, Stinchfield y
Fulkerson, 1993)

e Ficha técnica:
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Niimero de items: 16 preguntas referidas tanto a los ultimos doce meses como a lo
largo de la vida.
Rango:
- 0-12 (12 preguntas a efectos de puntuacién).
Punto de corte:
— Probable jugador problema = 3 o mas items afirmativos (criterio propuesto por
los autores).
— Probable jugador patolégico = 5 o mas items afirmativos (criterio propuesto por
Becona, 1997).
Fiabilidad: coeficiente alfa de Cronbach = 0,80

« Comentarios:
Es un instrumento que se encuentra en fase experimental, por lo que se
desconoce su capacidad real para identificar y clasificar correctamente a los
jugadores patologicos adolescentes.

Massachusetts Gambling Screen (MAGS) (Shaffer, LaBrie, Scanlan y Cummings, 1994)
« Ficha técnica:

Niimero de items: 26 divididos en dos escalas.

Subescala DSM-1V: incluye 12 preguntas para valorar los criterios diagnosticos de
juego patolégico.

Fiabilidad: coeficiente alfa de Cronbach = 0,87

Subescala MAGS: se compone de 14 items que hacen referencia a la valoracion de la
propia conducta de juego, la percepcién de existencia de un problema con el
juego y las posibles repercusiones de esta actividad.

Fiabilidad: coeficiente alfa de Cronbach = 0,83

Eficacia diagndstica: 96%.

Validez convergente: 0,76 (subescala DSM-IV).

« Comentarios:

En la subescala MAGS, los autores establecen siete items con capacidad de
discriminacion (5, 7, 9, 10, 11, 12, y 14) mientras que los siete restantes, que se
refieren fundamentalmente a la valoracion que el adolescente hace de su conducta
de juego y la propia percepcion de la existencia de un problema, no discriminan
entre jugadores patologicos y jugadores sin problemas.
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Escala de las diez cuestiones de Jugadores Anonimos para adolescentes (adaptacion de
Secades y Villa, 1998)

Es una variacion de la escala de veinte cuestiones de Jugadores Anoénimos
diseflada para su aplicacidn en este grupo de edad.
En el Anexo I se incluye la adaptacion de Secades y Villa (1998).

Cuestionario DSM-IV-] (Fisher, 1992)
o Ficha técnica:

Niimero de items: consta de 12 preguntas dicotomicas en las que se han adaptado los
criterios DSM-IV para el diagndstico de juego patoldgico en el grupo de edad
comprendido entre los 11 y 16 afios (véase el cuadro 3.3).

Punto de corte:

— Probable jugador patoldgico = 4 o mas items afirmativos.

« Comentarios:

Aunque todos los items tienen capacidad de discriminacién de un probable
juego patologico en la poblaciéon de nifios y adolescentes, la autora establece que
son las preguntas referidas al criterio 2 (tolerancia), 4 (abstinencia) y 7 (engafios y
mentiras) las que mejor predicen un juego patologico; también tienen una buena
capacidad de discriminacion aquellas que se refieren al criterio 1 (preocupacion),
5 (escape) y 8 (actos ilegales), siendo los criterios 9 (problemas familiares y/o
escolares), 10 (deudas) y 6 (caza) los que tienen menor capacidad de
discriminacion.
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. Preocupacidn por el juego (p. &}, preo-
cupacidn por revivir experiencias
pasadas de juego, compensar venta-
jas entre competidores o planificar la
préxima aventura, o pensar formas
de conseguir dinero con el que jugar).
. Necesidad de jugar con cantidades
crecientes de dinero para conseguir
el grado de excitacién deseado.

. Fracaso repetido de los esfuerzos
para controlar, interrumpir o dete-
ner el juego.

. Inquietud o irmtabilidad cuando inten-
ta interrumpir o detener el juego.

. El juego se utiliza como estrategia
para escapar de los problemas o
para aliviar la disforia (p. ej., senti-
mientos de desesperanza, culpa,
ansiedad, depresion).

Después de perder dinero en el jue-
g0, se vuelve otro dia para intentar
recuperarlo (tratando de «cazar»
las propias pérdidas).

. Se engafia a los miembros de la
familia, terapeutas u otras personas
para ocultar el grado de implicacién
con el juego.

. Se cometen actos ilegales, como fal-
sificacién, fraude, robo o abuso de
confianza, para financiar el juego.

. Se han arriesgado o perdido rela-
ciones interpersonales significativas,
trabajo y oportunidades educativas
o profesionales debido al juego.

10.Se conffa en que los demds pro-

porcionen dinero que alivie la de-
sesperada situacién financiera cau-
sada por el juego.

. Preocupacién por el juego (por revi-

vir experiencias pasadas de juego,
planificar préximas experiencias, pen-
sar en la forma de conseguir dinero
para jugar).

. Necesidad de jugar con cantidades

crecientes de dinero para conseguir
el grado de excitacion deseado.

. Fracaso repetido de los esfuerzos

para controlar, interrumpir o dete-
ner el juego.

. Intranquilidad o imitabilidad cuando

intenta interrumpir o detener el juego.

. El juego se utiliza como estrategia

para escapar de los problemas o ali-
viar estados de dnimo negativos.

. Después de perder dinero en el jue-

go, se vuelve otro dia para intentar
recuperario (tratando de «cazar»
las propias pérdidas).

. Se engafa a los miembros de la

familia o a los amigos para ocultar
el grado de implicacién en el juego.

. Se cometen actos ilegales/antisocia-

les, como gastar el dinero de la
comida, robar en casa o fuera para
gastarlo en el juego.

. Se rifie con la familia o con los ami-

gos mds proximos y se hace peligrar
la educacién por el juego.

10.Se confia en que los demds pro-

porcionen dinero para aliviar la de-
sesperada situacién causada por el

juego.

63



Cuadro 3.3. Criterios DSM-1V para jovenes (DSM-1V-]) (Fisher, 1992. Traduccion de Secades y Villa, 1998)
B) Cuestionarios para evaluar los pardmetros de la conducta de juego

A pesar de que tradicionalmente la primera evaluacién de los parametros de la
conducta suele realizarse a través de una entrevista, en el caso de la conducta de juego
puede resultar interesante emplear un inventario con objeto de no alargar
excesivamente la entrevista inicial con preguntas reiteradas acerca de los distintos
juegos.

Cuestionario de evaluacion de variables dependientes del juego (Echeburua y Béez,
1991; citado en Echeburua y Baez, 1994a)

Este inventario dispone de una version para el paciente y otra para los familiares.
El jugador informa de la frecuencia, intensidad y duracidn de la conducta de juego
en cada uno de los principales juegos de apuesta espafoles y hace una valoracion
subjetiva de la frecuencia con la que juega, el dinero que gasta y el tiempo que
invierte en el juego, asi como de la frecuencia con la que piensa en el juego y su
necesidad de jugar. La version para los familiares se compone de cinco preguntas con
las que se intenta valorar las impresiones del entorno acerca de la conducta problema
del jugador.

Hay que tener en cuenta la dificultad que experimentan los pacientes a la hora de
concretar los parametros de una conducta muy variable, al depender ésta de
condiciones externas no siempre controlables, como la disponibilidad de dinero o de
tiempo. En este sentido, el citado inventario establece un criterio temporal que al ser
semanal facilita la labor de fijar una cifra por parte del paciente, lo que redunda en
una mayor fiabilidad y validez de la informacidn aportada. En cualquier caso, se
recomienda que la versiéon del paciente sea cumplimentada en consulta con la
consiguiente supervision del terapeuta.

En el Anexo D se incluye un ejemplar de este cuestionario.

C) Cuestionarios para evaluar las distorsiones cognitivas referidas al azar

Aunque el instrumento de eleccion para la identificacién de distorsiones cognitivas
es la observacion conductual en situacion de juego a través del método de «pensar en
voz alta», el desarrollo de instrumentos de autoinforme para evaluar estas respuestas
cognitivas queda justificado por a) la conveniencia de utilizar métodos
complementarios en la evaluacidon de cualquier conducta; b) la posibilidad de detectar
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pensamientos irracionales que tengan otros momentos de aparicioén distintos a los que
evoca una condiciéon de juego simulado; y ¢) la necesidad de disponer de un
instrumento que permita evaluar tales distorsiones a lo largo de todo el proceso de
intervencion pero sin estar subordinado a la situacion de juego.

Inventario de pensamientos sobre el juego (Echeburtia y Baez, 1991a; Echeburua y
Baez, 1994a)

Este instrumento se compone de cuatro subescalas:

a) Sesgos cognitivos en relacion con la conducta de juego, que consta de 15 items
dicotomicos.

b) Sesgos cognitivos en relacion con la adiccion al juego, que estd conformada por 6
items dicotomicos.

c¢) Estilo atribucional y locus de control en relacion con la adiccion al juego, que
también se compone de 6 items dicotomicos.

d) Un ultimo apartado en el que el jugador puede describir los pensamientos que
pasen por su mente antes, durante y después de jugar.

La puntuacion total en el inventario viene dada por la suma de las puntuaciones
en la subescalas «A» y «B», mientras que las subescalas «C» y «D» proporcionan una
informacién cualitativa adicional, pero no contribuyen a la puntuacién total del
inventario.

Inventario de pensamientos (Fernandez-Alba, 1996)

Es un instrumento que evaltia las distorsiones cognitivas de los jugadores de
maquinas recreativas con premio. Esta compuesto de 30 items, de los cuales veintidos
reflejan los sesgos cognitivos mas caracteristicos en esta poblacidn, describiendo los
ocho restantes pensamientos racionales acerca de esta actividad. Los jugadores deben
valorar en qué medida cada frase es cierta para ellos en una escala de cinco puntos,
de 1 (no lo pienso nunca) a 5 (lo pienso siempre).

Para su construccién se seleccionaron aquellas frases del Inventario de
pensamientos sobre el juego (Echeburua y Bdez, 1991; citado en Echeburua y Bdez,
1994a) que reflejaban algun tipo de sesgo cognitivo, se escogieron otras sentencias
que sistematicamente aparecian en los estudios que registraban las verbalizaciones
irracionales durante el juego con maquinas recreativas con premio y se elaboraron
frases que describian habitos de los jugadores basados en ideas irracionales (véase el
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cuadro 3.4).

Pensamientos irracionales

Ilusién de control

e Me fijo mucho en los resultados del juego para sacar
conclusiones de como apostar, cuando y cuanto. [6] *

 Tengo un «sistema» para ganar en el juego. [1] *

« Pienso que si juego el tiempo suficiente recuperaré mis
pérdidas. [26] *

« Pienso que soy mas listo que los demas y que a la larga
ganaré. [19) *

« Pienso que soy bueno en este juego y que, por tanto,
llegaré a controlarlo. [23)

Sesgo de las explicaciones post hoc

o Suelo predecir tanto los resultados positivos como los
negativos. [2]

« Suelo anticipar cuando va a tocar un gran premio. [22]
Atribucion flexible

« Si gano, tiendo a pensar que mi «sistema» ha funcionado
o que lo he hecho bien. [4] *

« Si pierdo, pienso que es debido a la mala suerte. [29] *

Heuristico de la representatividad

o Cuando una madquina lleva muchas jugadas sin dar
premios, pienso que estd«caliente», que pronto va a tocar
algo. [12]

« Cuando una combinacion de frutas lleva mucho tiempo
sin aparecer, pienso que estd a punto de salir: [11]

« No dejo jugar a otros en «mi maquina» hasta que no haya
acabado. [15]

Heuristico de la disponibilidad

« No pienso en las consecuencias negativas; s6lo en que me
puede tocar o puedo ganar: [8] *

o Me imagino el estruendo de una maquina tragaperras
cuando da premios y pienso lo probable que es que me

toque también a mi.[25]
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Correlacion ilusoria

« Tengo manias, como llevar la misma ropa, amuletos,
juegos mentales con numeros, etc. [13] *

« Cuando estoy jugando casi siempre hago las mismas
cosas y en el mismo orden. [20]

 Tengo un lugar y/o una maquina favorita en los que las
posibilidades de ganar son mayores. [27]

« A veces voy con la «sensacién» de que voy a ganar. [5] *

Fijacion en frecuencias absolutas

« Me considero una persona con suerte en el juego
(«suertuda»). [18]

« He ganado muchas veces, de hecho al final siempre salgo
ganando. [30]

Perder por poco
o Cuando pierdo y he estado «cerca», pienso que «casi
gano». [16] *

Diferencia entre el azar y la suerte
« Creo que ganar es una cuestion de suerte mas que de

probabilidad. [9] *

Pensamientos racionales

« Las maquinas tragaperras no se pueden controlar. [3]

o Pienso que en las maquinas tragaperras hay mas
posibilidades de perder que de ganar. [7]

« Pienso que a la larga se acaba siempre perdiendo. [10]

« Cada partida es independiente de las demas; por tanto, los
resultados de una jugada no influyen en los resultados de
las siguientes. [14]

« Pienso que no se pueden predecir los resultados. [17]

e« Por mucho que juegue no llegaré a controlar las
maquinas tragaperras. [21]

 Pienso que es el azar el que determina los resultados del
juego. [24]

 Pienso que jugando no llegaré a recuperar el dinero
perdido. [28]
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[ ] n.° de item en el inventario.

* Frases extraidas del Inventario de pensamientos sobre el juego (Echeburua y Baez,
1991).

Cuadro 3.4. [tems del Inventario de pensamientos (Ferndndez-Alba, 1996)

El estudio psicométrico (Ferndndez-Alba, 1999) indica que la fiabilidad de este
instrumento, calculada con el coeficiente alpha, es de 0,82 (si se excluye el item 9,
cuyo indice de discriminacion es negativo); y la validez de constructo se sustenta en
tres factores:

1. Ilusién de control.
2. Heuristico de la representatividad y correlacion ilusoria.
3. Prediccion de resultados.

En el Anexo E se incluye un ejemplar de este cuestionario.

3.2.3. Observacion y auto-observacion

La observacién conductual es un método de evaluaciéon que permite obtener
informacién de las respuestas motoras y cognitivas mientras se juega, ya sea en una
situacién natural o en el laboratorio. Las ventajas de esta evaluacion de juego simulado
se centran en la posibilidad de recoger informacién sobre lo que hace el jugador, esto
es, como juega y cudl es el contenido de sus pensamientos durante el juego; aspectos
que de forma tan detallada y concreta resultan inaccesibles a otros instrumentos. En el
cuadro 3.5 se recogen, a modo de ejemplo, las principales conductas motoras
susceptibles de evaluaciéon a través de la observacidn conductual en maquinas
recreativas con premio, muchas de las cuales reflejan diversas distorsiones cognitivas.

« Numero de monedas que se introducen en la maquina

 Dedos que se utilizan para jugar.

« Intensidad del golpe al dar a los botones.

« Manejo de monedas (qué hace el jugador con las monedas mientras esta jugando).

o Acercarse a mirar los rodillos, cuando la maquina le permite mover las figuras de
una en una.

« Empujar o dar golpes a la maquina.
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o Pulsar continuadamente algun boton.

Cuadro 3.5. Ejemplos de conductas motoras durante el juego en mdquinas recreativas con premio

Con respecto a las respuestas cognitivas, para su evaluaciéon mediante observacién
se precisa utilizar el método de «pensar en voz alta», a través del cual el jugador sera
entrenado para verbalizar todo lo que piensa mientras esta jugando. Las instrucciones
que proponen Gabouryy Ladouceur (1989) para «pensar en voz alta» son las siguientes:

1. Di todo aquello que pase por tu mente; no censures intenciones, ideas o
imagenes; no trates de juzgar lo que es interesante o no.

2. Habla tan continuadamente como sea posible, incluso si tus ideas no estan bien
estructuradas o son repetitivas.

3. Habla alto y claro.

4. Puedes hablar en un estilo telegrafico, no te preocupes por completar las frases.

5. No trates de justificarte a ti mismo.

El contenido de las verbalizaciones se puede clasificar siguiendo la propuesta de
categorias establecidas por Walker (1992b) (véase el cuadro 3.6).
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Descriptivos =+ Frases que describen algin aspecto del juego.

Racionales

Irocionales

—

.—.'

Ej. «me quedan 2 eurosy, «han salido tres cerezasn,

Frases que hacen referencia a estrategias que son correc-
tas (dptimas para ganar) en relacidn con la estructura del
juego,

* Frazes sobre probabilidades o casualidades que son correctas
* Frases sobre la imposibilidad de control de los resultados
* Diferenciacidn sobre acciones razonables e irrazonables
» Frases de estrategias cuando son correctas

* Andlisis objetivo de varias opciones del juego

Ej: «por mucho que juegue en una mdquina no se puede
llegar a controlars, «ahora puedo seguir jugando o plantar-
me y quedarme con lo que he ganadom,

Frases que hacen referencia a estrategias que son incormectas

o a un intento de influir en el resultado de una manera que

es inapropiada.

+ Establecimiento de una relacidn causa-efecto incorrecta

+ Hipdtesis basadas en la supersticidn, sistemas o predic-
ciones

* Racionalizar una pérdida o una «casi ganancia» en érmi-
nos de factores o agentes inapropiados

* Personificacion de la médquina

* Referencia a habilidades personales cuando estdn ausen-
tes o son imposibles

* Referencia a la suerte personal como un factor predict-
vo o explicativo

Ej: «es una buena sefial que dé muchos premios pequefios

seguidos, eso quiere dear que un premio grande estd a pun-

to de salime, «jqué te pasa, es que hoy no me vas a dar

nada’»

Frases que expresan sentimientos sobre un resultado del
juego.

Ej: «jqué bien, me ha tocadols, «jbah, otra vez ha dado 0,20
euroshs,

Cualquier otra frase (como hablar dirigiéndose a la perso-
na que estd grabando) o ruidosfexclarmaciones (tales como
grufiidos) que no pueden ser incluidos en ninguna de las
cuatro categonias anteriores.

Cuadro 3.6. Categorias de pensamientos (Walker, 1992b)

A pesar de las virtudes de este instrumento, hay que poner de manifiesto las
dificultades o limitaciones que pueden aparecer en la practica. En primer lugar, para
que la situacion de juego tenga validez ecoldgica se deberia jugar con dinero, lo que
conlleva el problema ético de obligar a realizar una inversiéon econémica, y mas en una
poblacién que sufre grandes dificultades en este sentido. Una posible soluciéon, que
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puede aplicarse en el caso de una observacion en el laboratorio, es jugar al estilo de los
casinos, esto es, con fichas canjeables por dinero al finalizar la sesién de juego. Si la
observacidon se realiza en el entorno natural, existe la posibilidad de efectuar un
deposito de dinero al comienzo del tratamiento que sera utilizado en la fase de
evaluacion y que se le ird devolviendo a medida que alcance ciertos objetivos
terapéuticos, constituyendo un procedimiento similar al empleado en algunos casos de
tabaquismo. En definitiva, en lo referente a la validez ecoldgica conviene destacar que la
consecucion de la misma depende de dos aspectos fundamentales:

a) La posibilidad de recrear una situacion en la que la estructura del juego mantenga
su esencia.
b) La posibilidad de que el sujeto se lleve el dinero ganado.

La conveniencia de realizar una evaluacion en la que se pide al paciente que emita la
conducta problema, con la que ademas va a poder ganar dinero, puede causar cierta
sorpresa, sobre todo, en los familiares. Por este motivo es necesario, por un lado,
destacar la utilidad del método a la hora de proporcionar una informacién estimable, y
por otro, resaltar que jugar en una situacion controlada no conlleva ningun riesgo de
cara a incitar al paciente a seguir jugando, incluso cuando esta observacion se realiza en
el postratamiento y el paciente lleva un periodo largo sin jugar.

Por ultimo, y fundamentalmente en el caso de los jugadores de maquinas
recreativas con premio, pueden surgir ciertas limitaciones cuando la observacién se
realiza en el laboratorio y el modelo de maquina recreativa de que se dispone no
coincide con las preferencias del jugador, lo que en algunos casos provocara que éste no
se implique por completo en el juego. No obstante, cabe prever que en un futuro
cercano el desarrollo de las nuevas tecnologias, como pueden ser los programas de
realidad virtual, provean al psicologo de herramientas accesibles y variadas que faciliten
la evaluacién del paciente en una situacion de juego.

Los auto-registros son utiles en la fase de evaluacién pretratamiento para establecer
la linea-base de la conducta de juego y a lo largo del proceso de intervencién para
evaluar la evolucion de esta conducta. Con este método de auto-observacién no sélo
puede registrarse la conducta de juego y los estimulos antecedentes y consecuentes sino
también el deseo o ganas de jugar y los pensamientos que rodean a la conducta de
juego. En el cuadro 3.7 se incluye un modelo de auto-registro.
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Fecha Deseo de jugor ~ Tipo de Tiempe Dinem : A
e o . % (0-10)  juego empieado gastado "
3/6 Bar Solo Vea que han 7 Mdquina de 35 30€  Pienso que estd a punto
18:30 jugade y no les los lingotes de tocar, pero ya no
ha tocado nada tengo mds dinera
4/6 Bar Solo Me distraigo con el 3 - - - Mo me arrime a la barra

| 7:00 ruido de las mdquinas

Cuadro 3.7. Auto-registro de la conducta de juego

El auto-registro es un instrumento muy valioso, pero también el mas proclive a no
aportar informacién o a hacerlo de forma sesgada si el jugador no quiere colaborar. Por
esta razdn, si durante la linea-base y en la primera mitad del tratamiento el paciente no
apunta nada en el auto-registro y ademds comenta no acordarse en ningin momento
del juego, es un indicativo suficiente para comenzar a sospechar de la informacién que
proporciona.

3.2.4. Evaluacidn psicofisioldgica: diseno de una sesion

El interés de evaluar la activacion psicofisioldgica mientras se juega reside en la
necesidad de establecer si durante esta actividad sufre un incremento destacable en
valores medios y en momentos concretos del juego, fundamentalmente asociados a
ganancias o «casi ganancias». Por el objetivo de esta evaluacion psicofisioldgica se
requiere tomar medidas de respuestas que, por un lado, sean sensibles para reflejar los
estados emocionales y los procesos de caracter cognitivo, y por otro, cuyos cambios sean
rapidos debido a la inmediatez con la que se alternan los estimulos durante el juego. En
este sentido, una medida de la actividad cardiovascular, como la tasa cardiaca, y de la
actividad electrodérmica serian las respuestas de eleccidon.

Este procedimiento puede aplicarse en una situacion de laboratorio, donde se
controlan las variables relevantes que pueden afectar a los registros, o en una situacion
natural, que acerca la evaluacion a las condiciones reales en las que se desarrolla la
conducta de juego, siendo preciso, en este ultimo caso, el uso de registros moviles.
Parece pertinente ademas aprovechar la sesiéon de juego de esta evaluacion
psicofisiologica para la medicién de las distorsiones cognitivas, permitiendo asi
constatar la posible correlacion o concordancia entre estos dos tipos de medidas.

En el cuadro 3.8 se describe, a modo de ejemplo, una sesiéon de evaluacion
psicofisiologica en un jugador de maquinas recreativas con premio, utilizando el
periodo de juego de la misma para evaluar las distorsiones cognitivas.
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1. Colocacion del sensor de pulso cardiaco en el dedo indice de la mano izquierda
).
Colocacion de los electrodos de la respuesta electrodérmica en las falanges
distales de los dedos anular y medio de la mano izquierda (1°).

2. Periodo de adaptacion (5°-10°).
« Preguntar si se encuentra cdmodo en el sofa y hacer hincapié en la posicién en la
que debe estar sentado (recostados sobre el respaldo, sin doblar las piernas).
o Indicar en qué va a consistir la sesidn:

1°. Periodo linea-base. Periodo en el que no debe hacer nada, simplemente estar
tranquilo, sin moverse. Es un periodo corto, de unos minutos.

2°. Periodo de juego. Periodo en el que estara jugando en una de las maquinas.
Jugara con fichas como en la sesién de entrenamiento en pensar en voz alta,
pero con una diferencia muy importante: al terminar la sesién las fichas que
haya ganado se le cambiaran por el dinero correspondiente, como en los
casinos.

Para empezar a jugar, le voy a dar 100 fichas (20 euros, ya que cada ficha vale
0.20 euros). Usted debera jugar las 100 fichas que se le dan en esta tarrina
(recipiente habitual que utilizan los jugadores cuando tienen muchas monedas
de una vez). No podra coger ninguna de las fichas-premio de la bandeja de la
maquina hasta que no haya echado las 100 fichas originales.

;Qué hacer cuando acabe las 100 fichas? Tiene dos opciones:

— Plantarse. Usted decide que ha terminado de jugar una vez que ha
echado las 100 fichas obligatorias. De manera que las fichas-premio que
haya podido ganar se le cambian por dinero.

— Seguir jugando. Cuando se le hayan terminado las 100 fichas originales,
coge las fichas-premio de la bandeja de la maquina las pone en la tarrina
y contintda jugando. Una vez que usted decida que ha terminado de
jugar, las fichas-premio que haya podido ganar se le cambian por dinero.

Durante todo el periodo de juego debe verbalizar todos aquellos pensamientos
que se le pasen por la cabeza, como en la sesion de entrenamiento.

3. Periodo de linea-base (3’).

4. Periodo de juego (12°-c0).
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« Mientras se coloca el sujeto en la banqueta en la que va a jugar sentado, se le
recuerdan las instrucciones de juego:

— Debe gastar las 100 fichas originales, sin recoger las fichas-premio de la
bandeja de la maquina.

— La tarrina con las fichas debe sostenerla sobre la mano izquierda (incluido
zurdos).

— Durante el juego debe verbalizar sus pensamientos (colocacién del
micréfono), como en la sesion de entrenamiento (en el panel frontal de la
maquina hay una pegatina a modo de recordatorio con la siguiente
instruccion: “;Qué estds pensando en este momento? Recuerda que debes
decir en alto todo aquello que pase por tu mente:”).

— Una vez que se le acaben las 100 fichas originales puede plantarse o continuar
jugando.

Recuerde: si decide continuar jugando coja las fichas-premio de la bandeja y
métalas en la tarrina y siga jugando hasta que usted considere.

En cualquier caso, cuando decida que ha terminado de jugar, digalo en alto y
vendré a quitarle los electrodos y a cambiarle las posibles fichas-premio por
dinero (recuerde: 1 ficha = 0,20 euros).

« Cuando vea que se enciende esta luz puede usted comenzar a jugar.

Cuadro 3.8. Instrucciones para la evaluacion psicofisiologica y de las distorsiones cognitivas en situacion de
juego

3.3. Diagnostico de problemas concomitantes: alcohol

Existe una frecuente comorbilidad del juego patoldgico con otros trastornos,
fundamentalmente abuso de alcohol y drogas, por lo que debe realizarse una prueba de
muestreo que permita detectar este tipo de conductas problema.

La combinacién de juego y alcohol, bien en el pasado o en el momento de acudir a
consulta, se da con una frecuencia elevada sobre todo en la poblacién de mediana edad.
En estos casos, suele ser comun que el paciente reconozca sélo uno de los problemas,
refiriéndose al otro en términos pasados o, incluso, no haciendo mencién alguna. Esta
situacion obliga a realizar en todos los casos de juego patoldgico una exploracion del
abuso de alcohol, que debe ser contrastado con el entorno, fundamentalmente, en
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aquellos jugadores que se tenga informacién de la existencia de un problema previo con
esta sustancia. Para su detecciéon puede emplearse algun test de muestreo como el
Cuestionario Breve de Alcoholismo (CBA) o el Cuestionario de Alcoholismo CAGE,
pudiéndose introducir el tema del consumo de alcohol en la entrevista clinica a través
de una pregunta del estilo «;Qué suele beber mientras juega?». Aun cuando el consumo
de alcohol se remonte al pasado, hay que prestar especial atencion a la evolucién de esta
conducta durante todo el proceso de intervencién del juego patoldgico, ya que su
reinstauracion suele asociarse con abandono del tratamiento y recaida de la conducta
de juego.

Caso 4.°

Varén, 50 afos, acude a consulta por un problema de juego. Durante la
evaluacion no informa de ningin problema de alcohol, ni pasado ni presente. No
deja que la mujer le acompaiie a consulta, pues afirma que es un problema suyo que
debe resolver ¢él, y pide que en lo sucesivo se le dé cita a primera hora de la mafiana
(después de la consulta tiene tiempo para ir al bar y disponer de toda la mafana sin
que la mujer le pueda controlar). Sera la mujer, por teléfono, ya que no acompana a
su marido a consulta, la que aporte datos del consumo de alcohol pasado y presente.

Caso 5.°

Mujer, 55 afos, con un historial de problemas de juego (bingo) y abuso de
alcohol presenta en la actualidad un trastorno de juego patoldgico en maquinas
recreativas con premio. La motivacién para el cambio y la cooperacion del paciente
son extremadamente buenas hasta la mitad del tratamiento; a partir de este
momento la paciente falta de forma reiterada a consulta e, incluso, muestra cierta
agresividad hacia el terapeuta cuando le inquiere las tareas para casa. Finalmente,
abandona el tratamiento. Este cambio conductual estd asociado a reinstauracion del
habito de consumo de alcohol que a su vez precipita la recaida de la conducta de
juego.

En la clinica, lo mas habitual es que en caso de existir un consumo de drogas éste no
alcance las caracteristicas de abuso, mas bien es un consumo esporadico en un nimero
variado de sustancias ilegales; si se ha producido abuso suele circunscribirse al pasado,
pero no en el momento de acudir a consulta. Parece logico suponer que aunque estos
dos problemas puedan presentarse inicialmente de forma conjunta, la exigencia
economica que ambos precisan obligue a decantarse por uno en detrimento del otro. En
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cualquier caso, hay que evaluar los habitos de consumo de drogas en todas las fases del
proceso de intervencion, por si se estuviera produciendo algun cambio relevante en el
patron de consumo a medida que se deja de jugar. En algunos casos, sobre todo en la
poblacién adolescente, la venta de drogas ilegales (que suele comenzar con hashish) se
puede convertir en una fuente de financiacién del juego muy lucrativa, que a la larga
puede favorecer un posible consumo de tales sustancias por parte del jugador.

Caso06.°

Varén, 16 afos, con diagnodstico de juego patoldgico. Empieza a jugar a las
maquinas tragaperras con 15 afos, realiza esta actividad con amigos, siendo la
frecuencia semanal y el gasto aproximado de 1,8-2,4 euros. En la actualidad, se gasta
todo el dinero que tiene (incluido los premios que gana) e intenta conseguir mas
para poder seguir jugando. Las fuentes de obtencion de dinero son
fundamentalmente tres, por orden cronoldgico:

1. Coger dinero y objetos de la casa.

2. Sueldo de un trabajo temporal que le permite manejar dinero sin control por
parte de los padres.

3. Venta de droga, en concreto cocaina, sustancia que desde hace varios meses
ha comenzado a consumir:

3.4. Diagndstico diferencial: episodio maniaco

En un episodio maniaco o hipomaniaco pueden emitirse conductas de juego con
unas caracteristicas que a simple vista podrian hacer pensar que se estd ante un
problema de juego patolégico. Sin embargo, dichas conductas son el resultado de ese
estado de animo elevado, euférico y expansivo que puede manifestarse en una
autoestima exagerada que, incluso, alcance proporciones delirantes. Este estado de
animo puede llevar a realizar inversiones de un gran riesgo e ir acompanado, en
algunos casos, de ideas delirantes de grandeza que podrian adoptar la forma de un don
o un conocimiento especial para ganar, desembocando en un juego excesivo. Por este
motivo, en caso de sospechar de un diagndstico de mania, hay que preguntar por qué
juega y qué piensa hacer con el dinero que gane, ya que las respuestas que ofrezca el
paciente pueden poner de manifiesto el contenido de alguna idea delirante.

En cualquier caso, estas conductas de juego distan de ser similares a las emitidas
por los jugadores patologicos. Una primera diferencia estriba en que al ser secundarias
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al episodio maniaco o hipomaniaco sélo se emitiran mientras el sujeto se encuentre en
ese estado, pudiendo ser conductas intensas pero siempre episodicas; sin embargo, las
conductas de juego patoldgico se caracterizan por su regularidad y una intensidad
subordinada a variables externas como la disponibilidad de dinero y tiempo o la
existencia de pérdidas o deudas excesivas. Otra diferencia es que la conducta de caza
caracteristica del juego patoldgico no suele aparecer en el caso del episodio maniaco,
pues cuando éste remita también lo haran las conductas de juego, a pesar de las
pérdidas que se hayan producido. Al ser, en definitiva, un juego explosivo e
intermitente redundara en un entramado menos elaborado de busqueda de dinero con
el que jugar y una menor necesidad de mentir u ocultar informacién; de hecho,
reconocen sus conductas de juego con mayor facilidad que los jugadores patologicos.

Resulta, por tanto, obvio que si las conductas de juego se explican mejor por la
presencia de un episodio maniaco o hipomaniaco, tales episodios seran el objeto de
tratamiento y no las conductas de juego excesivo, ya que éstas ademas podran ser
sustituidas por otro tipo de conducta excesiva en el futuro.

Caso 7.°

Varén de 21 afos, acude a consulta remitido por una asociacion de autoayuda y
acompanado por sus padres. El problema por el que demandan atencion psicologica
es la aparicidon de periodos de juego (en maquinas recreativas con premio) en los
que se produce un gasto excesivo de dinero. El paciente es remitido por dicha
asociacion de autoayuda debido a que estuvo una temporada acudiendo a sus
terapias en grupo semanales con escasos resultados, pues se: han seguido
produciendo episodios de juego que ademas suelen ir acompanados de autolesiones
graves (cortes profundos en los brazos), motivo por el que ha sido atendido por
urgencias en un hospital psiquidtrico en varias ocasiones.

La madre proporciona los informes del citado hospital, en el que ha sido
diagnosticado de Personalidad Antisocial, diagnodstico que inmediatamente refuta el
paciente, alegando que él no hace dafo a nadie, que sdlo se lo hace a si mismo como
consecuencia de las pérdidas en el juego (ensefiando al mismo tiempo los cortes en
ambos antebrazos). La madre, por el contrario, comenta que en diversas ocasiones
el paciente se muestra muy agresivo, sobre todo con ella. Aspecto este ultimo que se
comprueba en consulta, ya que el paciente no deja acabar las frases a su madre y
ademas le rebate todo aquello que comenta, en muchos casos poniéndose de pie
delante de la madre para que se calle. El padre se mantiene discretamente sentado
detras de su hijo, indicaindole a la madre que deje hablar al hijo y contar a su
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manera lo que le pasa.

Presenta agitacién psicomotora en consulta, observable en los movimientos
constantes cuando estd sentado, cambiando de postura continuamente, poniéndose
de pie o, incluso, apoyando las piernas encima de los brazos del asiento.

El terapeuta debe tener en cuenta que:

v/ A pesar de que el paciente reitere constantemente que todos sus problemas se
derivan del juego, estas conductas pueden ser secundarias a otro trastorno
principal.

v La topografia de la conducta de juego no se caracteriza por episodios aislados
de juego de gran intensidad, sino mas bien por una emision regular de la
conducta de juego que en determinados momentos, en los que se dispone de
mas dinero o tiempo, pueden ser especialmente intensas.

v Las conductas autolesivas como consecuencia de haber perdido en el juego
no son comunes entre los jugadores patoldgicos; estos ultimos suelen emitir
conductas de caza si disponen de dinero o conductas de busqueda de
financiacion en caso contrario; y sobre todo, no reconocen de forma abierta
haber jugado.

v Las conductas autolesivas no suelen utilizarse para hacer chantaje a la familia
y conseguir asi que cubran ciertas deudas o disculpen y justifiquen sus
conductas; mas bien, el jugador informara de su intencidn de suicidio, y si
llega a producirse algiin intento lo mas comun es que sean controlados (un
numero determinado de pastillas, en un momento en que puede recibir
asistencia...).

v Acudir a consulta puede producir un estado de activacién observable en el
paciente, y mas cuando cabe la posibilidad de que sean descubiertos algunos
de sus engafios, pero la posible agitacion psicomotora del paciente no le
llevard a adoptar posturas inconvenientes. Ademads, si existen conductas
agresivas seran fundamentalmente de tipo verbal hacia aquellas personas que
contradigan su version en lo que concierne al juego.

3.5 Formulacion del trastorno

El modelo explicativo de la conducta de juego patologico, con los datos disponibles
hasta el momento, podria formularse de la siguiente manera (véase la figura 3.1).
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FACTORES PREDISPONENTES

« accesibilidad del juego

« cultura de juego

* modelos de jugadores

« actitudes positivas hacia el juego

+ valores basados en el dinero, bienes materiales

» falta de ahorro, ausencia de planificacién de gastos

ESTIMULOS DISCRIMINATIVOS EXTERNOS

« pasar por delante de una sala recreativa/bar/bingo

+ escuchar el sonido de una maquina recreativa con premio
* rutas de juego

* momentos determinados del dia

« disponer de dinero

+ pérdidas (caza)

Reforzamiento + (programa de razém variable)

| |

CONDUCTA DE JUEGO

Respuesta motora
* hébitos de juego

Respuesta cognitiva
* di i cognitivas

farids

al azar

Respuesta fisiolégica
« incremento de la activacién

Excitacién

GANAR

S

Ganancia
econdmica

da de los resuitad

PERDER

Reforzamiento de las creencias erréneas yre los habitos de juego

« NIVEL INDIVIDUAL
- Pérdida de dinero

- Problemas financieros (deudas)

- Comision de actos ilegales

- Problemas de alcohol

- Depresi6n

- Estrés: dolores estomacales,
insomnio, cefaleas...

CONSECUENCIAS A MEDIO/LARGO PLAZO

« NIVEL FAMILIAR/SOCIAL
- Problemas de pareja
- Problemas familiares
- Presi6n social: pérdida de amistades
* NIVEL LABORAL
- Deterioro en el 4mbito laboral
-l plimiento del horario laboral
- Frecuentes cambios/pérdida de trabajo

v Evasién de los

problemas
ESTIMULOS DISCRIMINATIVOS INTERNOS
« estar aburrido . g;:l'c;' mm:‘ﬂ"x::’""ﬁ"ﬁ’m“m i—»! CONDUCTA DE JUEGO l
* estar preocupado A P H \
vestmies0 Alivio de
* estar triste/deprimido la tension
Reforzamiento -

Figura 3.1. Modelo explicativo de la conducta de juego patoldgico.

En la adquisicion de la conducta de juego, se plantea, en un primer momento, que la
disponibilidad del juego es a priori un prerrequisito para que tenga lugar esta conducta,
dependiendo la oportunidad de jugar de la cultura en la que viva el individuo, pues ésta
afecta, como se sefialo en el capitulo anterior, de tres modos, a saber:

a) La difusidn con la que, histéricamente, diferentes juegos estan disponibles en esa
cultura.

b) Las actitudes y costumbres culturales, que fomentan o disuaden la implicacién
en esas formas de juego disponibles.

c¢) Las leyes y regulaciones culturales, que determinan los tipos de juego cuya
practica estd penalizada.

A su vez, las actitudes hacia el juego (y los valores que se apoyan sobre todo en
simbolos materiales junto con la falta de ahorro, planificacién y establecimiento de
presupuestos) de los grupos de referencia y los modelos a los que se ve expuesto una
persona van a desempefiar un papel importante en la disposicién a jugar, actuando
como incentivos o inhibidores del juego, de forma que el aprendizaje vicario
proporciona la capacidad de jugar y fomenta la participacion en esta actividad. Una vez
que se han comenzado a emitir las conductas de juego, éstas se mantendran o no en
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funcién de las consecuencias percibidas, por eso al rastrear la historia de juego de un
jugador patologico no resulta extrafio encontrar un premio cuantioso al comienzo de
implicarse en esta actividad.

En el mantenimiento de la conducta de juego intervendria principalmente el
condicionamiento operante, que a través de un programa de reforzamiento de razoén
variable resulta el mads resistente a la extincidn. Se propone ademas que sea la conducta
motora de juego la que, en un principio, mantiene y fomenta las distorsiones cognitivas
referidas al azar, pues tales pensamientos (que en cierto grado son una caracteristica
comun al ser humano) estaran asociados a determinados estimulos que favorecen su
aparicion. En este sentido parece razonable suponer que la emisién de la conducta de
juego (y los resultados conseguidos) es la situacion primordial que va moldeando en
numero y contenido los pensamientos irracionales, aunque una vez instaurados se
producira un feedback continuo. La funcién de las distorsiones cognitivas se limitaria a
reducir la incertidumbre de una tarea probabilistica como la del juego, infravalorando
la influencia del azar y haciendo creer al jugador que dispone de un conocimiento
especifico de la situacion con el que superar la casualidad, favoreciendo que el jugador
siga inmerso en esta actividad a pesar de las constantes pérdidas, ya que los resultados
se interpretan y evalian de forma sesgada.

Las consecuencias negativas de un juego continuado, cuyo listado comenzaria con
problemas econémicos y continuaria con dificultades laborales, familiares, sociales...,
van a provocar en el jugador un estado de distrés que funciona como un estimulo
discriminativo aversivo ante el cual el jugador emitira la conducta de juego como forma
de escapar del mismo, manteniéndose la conducta, en este caso, por reforzamiento
negativo. En definitiva, el jugador entra en un circulo vicioso donde la conducta que le
causa problemas es la tnica via, o al menos la mas valida a corto plazo, para conseguir
el dinero con el que atajar tales dificultades y/o evadirse de los problemas; pero en la
medida en que emita esta conducta con una mayor frecuencia, intensidad y duracion
mayores seran, dada las probabilidades objetivas de ganar, los problemas que le acarree
la misma y mayor la necesidad de conseguir dinero con el que recuperar las pérdidas, y
como la probabilidad de un suceso futuro aumenta cuanto mayor es el periodo anterior
del suceso contrario..., el jugador volvera a probar fortuna.

La evaluacion se caracteriza por las dificultades para obtener informacion fiable,
bien por la conducta de ocultar informacion caracteristica del jugador, bien por lo
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sesgado de la informacién de las personas préximas a éste. Ademas, con frecuencia se
acude a tratamiento, no por interés en solucionar su problema, sino como estrategia
para conseguir otros beneficios.

La evaluacion debe considerar tres aspectos centrales: problema del juego, consumo
de sustancias psicoactivas, repercusiones del juego y trastornos depresivos.

En la evaluacion del problema de juego los instrumentos utilizados son:

a) Entrevistas, estructuradas o semiestructuradas, dirigidas a la exploracidén inicial
del problema y a establecer el diagnostico de jugador patologico.

b) Cuestionarios, en su mayoria son pruebas de exploracion inicial, como el South
Oaks Gambling Screen (SOGS), el Cuestionario breve de juego patolégico (CBJP) para
adultos, o el South Oaks Gambling Screen-Revised Adolescent, y el Cuestionario
DSM-IV-] para nifios y adolescentes. También se han desarrollado algunos
cuestionarios para evaluar los parametros de la conducta de juego, como el
Cuestionario de evaluacion de variables dependientes del juego. Por ultimo, son de
destacar los cuestionarios para evaluar las distorsiones cognitivas referidas al
control del juego, entre ellos el Inventario de pensamientos sobre el juego, o el
Inventario de pensamientos.

c¢) Observacion y auto-observacién, permiten la obtencién de respuestas cognitivas y
motoras mientras juegan de forma precisa, lo que no es posible con otros
instrumentos. En especial, el registro de los pensamientos mientras juega,
utilizando el método de pensar en voz alta, se estd mostrando muy interesante. Los
autoregistros del juego, aun con los problemas de fiabilidad, son muy utiles para la
obtencion de la linea-base en el pretratamiento.

d) Evaluacién psicofisiologica, permite identificar los niveles de activaciéon mientras se
juega, habiendo utilizado como medidas psicofisiologicas bien la tasa cardiaca,
bien la respuesta dermoeléctrica.

Como complemento indispensable de la evaluaciéon del problema del juego hay que
establecer el diagnostico de posibles problemas concomitantes, en especial problemas
de alcohol y otras drogas. Para recabar esta informacion se suele emplear la entrevista y
determinadas pruebas de exploracion. También es necesario evaluar el alcance del
problema de juego y su repercusion en diferentes areas, como el area personal, familiar,
laboral, social y/o de ocio. En especial se precisa una exploraciéon de sintomatologia
depresiva y realizar un diagnoéstico diferencial para confirmar que el juego no es el
resultado de un episodio maniaco.

Se presenta al final un modelo para la formulacion de los problemas de juego.
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Exposicion de un caso clinico:

evaluacion y desarrollo de hipdtesis explicativas del problema

A continuacion se resumen los datos mas relevantes obtenidos durante el proceso

de evaluacidn, cuyo esquema del procedimiento puede observarse en el cuadro 3.9.

— Entrevista estructurada
+ Diagnéstico DSM-IV de juego patoldgico | h 30
* Diagndstico DSM-IV de trastomos del estado de dnimo
— Entrevista semiestructurada
* Problema de juego
« Consumo pasado/presente de sustancias adictivas
Cuestionarios — Cuestionario de Evaluacidn de variables dependientes del juego Sesidn |
(versidn paciente) (Echebunia y Bdez. 1991) 1o
_ — Escala de adaptacién del sujeto (Echebunia y Corral, 1987)
= Inventario de depresidn de Beck (BDI) Sesidn |
_ Tarea para casa
— Imventario de pensamientos (Ferndndez-Alba, 1996) Sesion 2
5-10°
Auto-registro — Fecha/hora - Lugar Linea-base
— Compafifa - Pensamientos (15 dias)
- Deseo de jugar (0-10) ~Tipo de juego
~Tiempo empleado = Dinero gastado
— Consecuencias
Evaluacidn Se realizan tres sesiones, dos consecutivas y la tercera un dia despuds, Sesidn 2
psicofisiolégica En cada una de ellas se procede a tomar un registro psicofisioldgico 20-300
durante el periodo de Iinea-base y en situacion de juego artificial. Sesicn 2
20-30
- Respuesta electrodérmica Sesidn 3
~ Tasa cardiaca 20-30
Observacién — Grabacién de las verbalizaciones emitidas durante el juego Sesiones 2y 3
{entrenamiento en método de pensar en voz alta) periodo de juego de la
- Observacidn de las conductas motoras durante el juego evaluacion psicofisioldgica
Escalas tipo Likert - Posibilidades de ganar Sesiones 2y 3
antes de comenzar la
evaluacion psicofisioldgica
~ Porcentaje de los resultados atribuido al azar, a la suerte y a la habilidad Sesiones 2y 3
- Percepcidn subjetiva de activacidn al finalizar la evaluacién
el .

Cuadro 3.9. Caso clinico: esquema de la evaluacion

Respuesta motora

» Parametros de la conducta de juego (estimacion media)
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Tipa de juego Freciencia Intensided Duracidn »

Mdquinas recreativas 5 veces/semana |50 euros/sernana 6-7 horas'sermana
Loterfa Primitiva 1 veces/mes 4,80 euros/mes -
COMNCE 2-3 veces/mes 3,60 eurcs/mes -

» Conductas motoras durante el juego (en situacion artificial)

Con respecto al nimero de monedas que se introducen en la maquina una vez que
ésta reclama dinero, la costumbre del jugador suele ser introducir varias monedas
seguidas en cantidades variables; al jugar; lo habitual es que utilice el dedo pulgar (para
pulsar el botéon de «jugar») y el indice (para pulsar los demds botones) de la mano
derecha, dando golpes secos y fuertes a determinados botones. Mientras juega mantiene
la mano derecha sobre el panel de botones y coge monedas antes de acabarse la jugada y
las mantiene en la mano, acercindose ademads a mirar los «rodillos» en algunas
ocasiones.

« Secuencias

v En el bar frecuentado por taxistas. Mientras estd trabajando decide hacer una
parada esgrimiendo para ello tres posibles motivos: (1) querer tomar algo y/o
acudir al aseo, (2) comprar tabaco y/o (3) ausencia de clientela; aparca el coche,
coge la recaudacidn del taxi y entra en el bar; pide algo en la barra, lo paga con
antelacion y se acerca a la «<mdquina del futbol». Si hay alguien jugando, se queda
observando e, incluso, comentando los resultados si conoce al jugador; y en el
caso de que no haya nadie, suele comentar con los camareros como esta la
maquina y comienza a jugar. En ocasiones, cuando gana, invierte los premios en
otra maquina.

v En el bar situado debajo de su casa. Bien porque ha quedado con sus amigos o bien
porque decide salir de su casa a tomar algo, entra en el bar; saluda a sus amigos o
conocidos, mira la maquina, se acerca a jugar en principio unas monedas, que
pasaran a mayores cantidades en funcién de lo que disponga en ese momento. Un
tiempo de juego en el que no esta con los citados amigos.

v Ultima secuencia. Decide tomarse un café y una copa en el bar que hay debajo de
su casa, ha pedido la consumicion al tiempo que la ha pagado, y se acerca a la
maquina en la que siempre juega («maquina del futbol») con las vueltas de la
consumiciéon. Mientras se tomaba la copa se ha gastado todo el dinero, regresando
de nuevo a su casa.

« Consecuencias
v/ A corto plazo
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— Externas: ganancias intermitentes, pérdida del dinero ganado en el dia con el
taxi, pérdida de horas de trabajo, pedir dinero prestado, volver a casa a por
dinero para disponer de él en el taxi.

— Internas: no tener ganas de trabajar; irritabilidad, hacerse reproches a si mismo.

v A medio/largo plazo

— Externas: pérdidas continuadas, ausencia de ahorros, deuda de 120 euros,
contraida con un amigo.

— Internas: irritabilidad, «comerse la cabeza», «darse mensajes negativos», engafos
a su novia acerca de su conducta de juego, pasar menos tiempo con los amigos.

Respuesta cognitiva

« Distorsiones cognitivas

v Heuristico de la disponibilidad: la «maquina del futbol» esta asociada a mayor
probabilidad de ganar.

En las escalas tipo Likert considera que tiene un 50% de probabilidades de
ganar en una primera sesiéon de juego, para incrementarse a un 60% en una
segunda sesidn consecutiva (ya que en la primera no salid el premio grande); en
una tercera sesidon de juego realizada un dia después vuelve a indicar un 50% de
probabilidades.

v Falacia del jugador tipo l: impide que otros jueguen en su maquina hasta que no
haya acabado (por la mayor probabilidad de que salga el premio después de haber
invertido una cantidad elevada de dinero sin conseguir ningun premio
importante).

“Pienso que, a veces, si juego el tiempo suficiente recuperaré mis pérdidas.”

v/ Ilusién de control: no parar nunca cuando quedan dos figuras iguales (porque en
esas circunstancias no sale nunca el premio).

“A veces anticipo cuando va a tocar un gran premio.”

“A veces puedo predecir los resultados positivos y los negativos.”

“Me fijo mucho en los resultados del juego para sacar conclusiones de como
apostar, cuando y cuanto.”

“A veces voy con la sensacion de que voy a ganar.”

Cuando se le pide que indique a través de una escala tipo Likert las
posibilidades que tiene de ganar en una primera sesién de juego, comenta que no
conoce la maquina en la que va a jugar y que, por tanto, no lo puede saber.

v Diferencia entre azar y suerte:

“Creo que ganar es una cuestion de suerte mas que de probabilidad.”
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“A veces me considero una persona con suerte en el juego”.
“Si pierdo, a veces pienso que es debido a la mala suerte.”
En las escalas tipo Likert atribuye el 100% de los resultados al azar, en las tres
sesiones de juego.
v Confianza en los habitos: ciertas jugadas las realiza siempre igual; ritual de echar
primero las monedas sueltas, para luego cambiar los billetes.

« Verbalizaciones emitidas en las tres sesiones de juego en laboratorio

Categorigs de pensamientos Sesidn | Sesidn 2 Sesidn 3
Frases descriptivas 49 (43%) 40 (38,83%) 44 (41.3%)
Frases racionales 2 (1.B%) 2 (1.95%) | (1%)
Frases irracionales 34 (29.8%) 36 (3495%) 38 (365%)
Frases emocionales 20 (17.5%) 19(1845%) 16 (154%)
Otras frases 9(79%)  6(582%) 5 (48%)
Total frases 114 103 104

Respuesta fisiolégica

« En una situacion de juego en laboratorio
v/ Respuesta electrodérmica: incremento medio de 21,46 phmos. con respecto a la
linea-base.
v Tasa cardiaca: incremento medio de 15,36 pulsaciones/minuto con respecto a la
linea-base.
v Percepcion subjetiva de activacion: estado de dnimo durante el juego normal que le
produce una sensacion neutra.

Consumo de sustancias psicoactivas

o Alcohol: ha tenido problemas puntuales de alcohol, pero desde hace cuatro meses no
consume grandes cantidades de alcohol por prescripcién médica.

o Tabaco: en la actualidad fuma aproximadamente 15 cigarrillos diarios.

» Hachis: de los 16 a los 27 afnos fumaba «porros» a diario. Actualmente consume
hachis de forma esporadica (aproximadamente una vez al afio).

 Cocaina: hasta hace cuatro aflos consumia cocaina los fines de semana y en fiestas.
Actualmente lo hace de forma esporadica (aproximadamente una vez al aio).

 Anfetaminas, LSD, drogas de disefio: de estas sustancias no ha tenido un consumo
regular; ya que sélo las ha probado 1-2 veces en su vida.

Trastornos del estado de dnimo
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« No presenta ningin trastorno del estado de animo y su puntuacion en el BDI es de 3,
que refleja ausencia de depresidn, atendiendo a los puntos de corte establecidos.

ANALISIS FUNCIONAL

En este caso se plantea, como ya ha sido comentado en el epigrafe 3.5, que varios
factores han podido contribuir al origen de la conducta de juego, en concreto:

a) El acceso a esta actividad.

b) La existencia de varios modelos de jugadores en su entorno (aprendizaje vicario).

¢) La disponibilidad de un tipo de juego, las maquinas recreativas con premio, cuyas
caracteristicas favorecen un mayor “enganche”.

d) La ausencia de habitos de ahorro y planificacion de gastos.

Una vez que el paciente ha comenzado a emitir la conducta de juego, ésta se
mantiene por un programa de reforzamiento positivo de razén variable que se ve
potenciado por la obtencién de premios en las primeras ocasiones en las que juega a las
maquinas, siendo el refuerzo tanto la ganancia econdémica como la excitacion que
provoca conseguir el premio. Los estimulos discriminativos externos ante los que se
emite la conducta de juego pueden agruparse en dos grandes categorias: (a) estimulos
relacionados con los bares frecuentados durante el horario laboral, que suelen ser
locales donde se retinen otros taxistas, y (b) estimulos relacionados con los bares
frecuentados por sus amigos. Por otra parte, las distorsiones cognitivas referidas al azar
que presenta el paciente, y que se postula que son aprendidas por observacion y a través
del propio moldeado en los sucesivos ensayos de juego, contribuyen al mantenimiento
de la conducta problema debido a la creencia de que dispone de un conocimiento
especifico con el que puede contrarrestar la influencia del azar (el hecho de que
practicamente sélo juegue en un modelo determinado de maquina atestigua esta
creencia). Ademas, la evaluacion sesgada de los resultados refuerza las creencias
erréneas y los habitos de juego.

Las ganancias, al ser intermitentes, se ven acompafladas de pérdidas cuyas
consecuencias mas inmediatas son: (a) a nivel externo, la necesidad de disponer de
dinero en el taxi, lo que le obliga a pedir prestado o a ir a buscar algo en efectivo a su
casa; esta ultima opcion junto con el tiempo que ha estado jugando contribuye a la
pérdida de horas de trabajo y, por ende, repercute en su economia, favoreciendo la caza
de las pérdidas, esto es, volver a jugar con objeto de recuperar el dinero perdido; y (b) a
nivel interno, la aparicion de ciertos estados, como pérdida de interés en el trabajo (que
contribuye a mermar su economia), irritabilidad o reprocharse su conducta, junto con
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los problemas que acarrea el juego a medio y largo plazo (a nivel individual, familiar;
social y laboral), se convierten en estimulos discriminativos para la emisién de la
conducta de juego, ya que dicha conducta es la forma mas efectiva de que dispone el
paciente para eliminar estos estimulos aversivos, manteniéndose la conducta problema
por reforzamiento negativo. La falta de actividades reforzantes alternativas al juego y un
déficit en solucidén de problemas contribuyen a que el paciente elija la conducta de
juego como forma de afrontar las dificultades causadas por el propio juego u otros
estados de animo negativos que no estin necesariamente relacionados con esta
actividad; lo que unido a la necesidad de conseguir dinero rapido para recuperarse
econdmicamente, favorece una retroalimentacién que introduce al paciente en un
circulo vicioso por el que utiliza la conducta problema para resolver las dificultades que
la propia conducta le estan causando.
En la figura 3.2 queda recogida la hipétesis explicativa de este caso.
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= Reforzamiento de las ereencias errdnens y de los habitos de j

FACTORES PREDISPONENTES
* acceso al jucgo
* modelos de jugadores: padre, amigos, compafieros de | Reforzamiento + (programa de rmzén variab Excilaci®
trabajo by
* tipo de juego: miquinas recreativas con premio
+ primeras experiencias con el juego: ion del GANAR )
premio CONDUCTA DE JUEGO
+ falta de ahorro, ausencia de planificacién de gastos \
S Respuests motora Ganancia
» hiibitos de juego: SOl
ESTIMULOS DISCRIMINATIVOS EXTERNOS « introducir varias monedas juntas > R a
= - fuerza los botones T .
Bares frecuentados durante el hot laboral: men“m, s acabe la]
* entrar en un bar uunm:lltﬁ:em dr:::m-dwién . mm::::“m:t T Wi preinde
i = = mantener m en la mano
3 :ma.;i: :;'l:tl: icidn con antelacién - acercarse a mirar los «rodillosn
e Repects opits remoen J
. i e i « distorsiones cognilivas referidas al azar:
2 Ww‘md‘wejmom won ok - heuristico de la disponibilidad Cazar las pérdidas
% o inadios 4l e . :‘:::;:: tlmm tipo | CONSECUENCIAS A CORTO PLAZO
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Figura 3.2. Caso clinico: hipotesis explicativa.

Preguntas de autoevaluacion

1. Entre las caracteristicas de la evaluacién psicolégica en los problemas de juego

patoldgico destaca que:
a) Cuando el jugador acude a consulta lo hace agobiado por su problema y su

colaboracion suele ser muy buena. O
b) Las personas proximas al jugador se muestran en general muy reacias a colaborar
dificultando el proceso de evaluacion. m
¢) Es facil evaluar las conductas motoras y fisioldgicas, pero no se pueden evaluar las
conductas cognitivas, en especial mientras estd jugando. O
d) La veracidad de las informaciones del jugador puede contrastarse con la
evaluacidn psicofisioldgica. O
e) Con frecuencia el jugador no acude al tratamiento para solucionar su problema de
juego, sino porque asi consigue otros beneficios. O
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2. Uno de los principales factores causales del juego patoldgico, sobre todo en los
jugadores de maquinas recreativas, es la “ilusién de control” sobre el juego. Para
evaluar la presencia de este sesgo y su influencia en el momento de jugar, el
procedimiento mas adecuado parece ser:

a) El cuestionario South Oaks Gambling Screen (SOGS). O
b) Una sesion de evaluacion psicofisioldgica en el que se le pregunte si considera que

es capaz de controlar el juego. O
c) Una entrevista semiestrucutrada, complementada con los datos aportados por
personas proximas al jugador. O
d) El procedimiento de “pensar en voz alta” mientras el sujeto estd jugando. O
e) El Inventario de pensamientos sobre el juego. O

3. La frecuencia con la que aparecen asociados al problema del juego otros trastornos es
muy elevada. De entre todos ellos destaca:
a) El consumo abusivo de heroina o cocaina.
b) El trastorno obsesivo-compulsivo.
¢) El consumo excesivo de alcohol.
d) El trastorno maniaco.

O 0o oo o

e) El trastorno de ansiedad generalizada.

4. De acuerdo con las categorias establecidas por Walker (1992) se pueden dividir en
cinco los tipos de frases emitidas por los jugadores patoldgicos mientras juegan. De
estos cinco tipos de frases, cudl es el que presenta mayores problemas por su
capacidad para provocar un juego patologico:
a) Irracionales.

b) Emocionales.
¢) Racionales.
d) Descriptivos.
e) Otros.

O ooo o
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Tratamiento I:
guia para el terapeuta

Antes de considerar los procedimientos empleados en el tratamiento del juego
patoldgico es necesario establecer cual debe ser el objetivo terapéutico.

4.1. Objetivo terapéutico: abstinencia versus un juego
controlado

Las posibilidades son dos: o bien el objetivo es conseguir la abstinencia completa de
jugar, o bien un juego controlado o socialmente aceptable. Aunque tradicionalmente se
ha establecido la abstinencia completa de jugar como unico objetivo terapéutico
adecuado, los resultados positivos alcanzados en otros problemas, como el alcoholismo
o el tabaquismo, con tratamientos enfocados a una bebida controlada o a la reduccion
de la conducta de fumar han contribuido a plantearse, al menos en algunos casos, que
el juego controlado podria ser también un objetivo terapéutico.

El apoyo para aceptar como unico objetivo terapéutico la abstinencia completa de
jugar es escaso, pues se sustenta, fundamentalmente, en la filosofia de los grupos de
Jugadores Andénimos y en la consideracidn del juego patoldgico como una adiccion
mas. Sefalar, por el contrario, como objetivo del tratamiento el juego controlado puede
verse apoyado por razones como la necesidad de crear una alternativa de tratamiento
mas atractiva para los jugadores, en especial en etapas tempranas del problema.
También, en los momentos iniciales de la intervencién, conseguir un juego controlado
podria ser mas facil, y el éxito en alcanzar este criterio serviria para incrementar el
sentimiento de autoeficacia, y aumentaria la probabilidad de que el paciente continte
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con el tratamiento e incluso llegue a aceptar la abstinencia como objetivo tltimo. En
principio, parece razonable suponer que este nuevo criterio de éxito contribuiria a
reducir las tasas de rechazo y/o abandono del tratamiento. No obstante, este objetivo
parece encontrarse con un obstaculo importante, la dificultad que se le atribuye, pues se
presupone que el juego controlado es una respuesta temporal que inevitablemente esta
abocada a la pérdida de control subsiguiente.

Desgraciadamente, la defensa de una u otra postura cuenta con escaso apoyo
experimental, no pudiéndose establecer, a partir de la investigacion disponible, la
superioridad de uno de estos dos planteamientos. Por eso, quiza la propuesta mas
adecuada por el momento, o quiza simplemente la mas conservadora, sea establecer
como objetivo mas habitual la abstinencia completa, si bien en algunos casos puede ser
util marcarse la meta de un juego controlado. Seria interesante, como se ha hecho en el
caso del alcoholismo, identificar las variables que permitan establecer en qué casos
seria mas conveniente cada uno de los objetivos, o al menos, que permitan predecir si
un jugador serd capaz de mantener su conducta de juego dentro de unos parametros
predeterminados (Fernandez-Alba, 1999). En este sentido, la propuesta de Rosecrance
(1988) plantea la utilidad de ensefar a los jugadores patolédgicos a jugar de forma mas
adecuada, es decir, con cierto autocontrol sobre sus conductas de juego a través de las
estrategias que utilizan los jugadores para los que esta actividad no constituye una
fuente de problemas (por ejemplo, distanciarse temporalmente del ambiente de juego,
disminuir la cantidad de las apuestas, especializarse en un determinado tipo de
apuestas sin jugar a todo, mantener un control preciso de las apuestas diarias,
especificar exactamente cdmo se va a disponer de las ganancias y establecer una unidad
de apuesta concreta...). La propuesta parece interesante, aunque apenas hay
informacion sobre la eficacia real de este tipo de intervencidn, ni en qué casos puede ser
adecuada.

4.2 Revision historica de las técnicas utilizadas: eficacia de
los programas terapéuticos

Ya se ha indicado que hasta 1980 el juego patoldgico no se reconoce oficialmente
como un trastorno mental; eso significa que hasta ese momento la explicacion de la
conducta de juego excesivo se concebia, fundamentalmente, desde un modelo moral
por el que el jugador era considerado una persona aquejada de cierto vicio. En el mejor
de los casos, a partir de las incipientes explicaciones psicoanaliticas, el juego excesivo
comienza a considerarse una enfermedad, de forma que el modelo moral es sustituido
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por un modelo médico que, por lo demas, sigue localizando la deficiencia en el
individuo en detrimento de los factores socioambientales. Seran las alternativas al
modelo médico las que propongan que, bajo condiciones apropiadas, cualquiera puede
llegar a desarrollar un problema con el juego, siendo los principios de aprendizaje los
que determinan principalmente la mayor o menor implicacion en esta actividad.

Los criterios diagndsticos de juego patoldgico propuestos por el DSM-III-R vy el
DSM-1V, similares a las caracteristicas esenciales de la dependencia de sustancias
psicoactivas, han contribuido a conceptualizar el problema de juego como una adiccion,
y la profusién de términos bajo esta concepcion asi lo atestigua (conducta adictiva,
dependencia no ligada al uso de sustancias, desorden de los impulsos sin droga...).
Deseo, tolerancia, sindrome de abstinencia y pérdida de control son los cuatro
componentes principales que definen una adiccién y que parecen estar presentes en lo
que se ha venido a denominar adiccién al juego. No obstante, no todos los autores
estarfan de acuerdo con esta nueva etiqueta que supone las adicciones psicoldgicas,
pues consideran que en ningun caso la categoria de adiccién a una droga puede ser
ampliada para incluir otras actividades en las que no hay sustancia sin que pierda su
significado esencial. En cualquier caso, esta concepcion del juego excesivo propicié la
aplicacion de técnicas conductuales, utilizadas en el ambito de las drogodependencias,
al problema de juego.

La corta historia de los tratamientos del juego patoldgico ha sufrido una evolucion
que puede delimitarse en cuatro fases (Labrador y Fernandez-Alba, 1998):

1. En los momentos iniciales, al no existir modelos explicativos claros del problema,
ni procedimientos especificos de intervencidn, se trata de asimilar el problema
del juego patoldgico a otros trastornos para los que se dispone de tratamientos
contrastados y de cierta eficacia. Reiteradamente equiparado con las adicciones,
en especial el alcoholismo, y con el trastorno obsesivo-compulsivo, los
tratamientos del juego patologico en esos primeros momentos se derivan de los
empleados en estos trastornos.

2. También en estas primeras etapas suele utilizarse la estrategia de probar alguna
de las diversas técnicas de las que se dispone para ver si resultan eficaces. El
posible apoyo teodrico al uso de estas intervenciones suele ser escaso, en parte
porque también el conocimiento sobre el nuevo problema es muy limitado. En
estas circunstancias, la mayor parte de las intervenciones son muy sencillas, y tras
explicar el problema basandose en una o dos variables, el tratamiento se dirige a
modificar esos aspectos concretos.

3. Conforme se desarrolla una investigaciéon mas completa y se van identificando las
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variables relevantes al problema, se pone de relieve la complejidad de este
trastorno y, consiguientemente, los procedimientos de intervencién comienzan a
hacerse cada vez mas complejos en el intento de abordar y controlar el conjunto
de los diversos aspectos implicados. Aunque mas eficaces, suelen ser
intervenciones muy largas que incluyen elementos con frecuencia superfluos
para, al menos, algunos casos.

4. La ultima fase se caracteriza por el desarrollo de programas de intervencion
relativamente estandares pero a la vez flexibles, de modo que puedan ajustarse a
cada caso de acuerdo con las caracteristicas y circunstancias particulares. Se
observa ademas la aparicién incipiente de programas autoaplicados y de caracter
preventivo.

A continuacién se revisan las técnicas aplicadas y los programas de intervencion
desarrollados en cada una de las fases previamente sefialadas.

4.2.1. Primera fase: intervenciones farmacoldgicas y técnicas aversivas

Ambas intervenciones parten de la supuesta analogia entre el juego patoldgico y
otros trastornos, especialmente los problemas adictivos y el trastorno obsesivo-
compulsivo.

A) Intervenciones farmacologicas

e JUSTIFICACION TEORICA

La justificacion del empleo de medicamentos se apoya en la presunta existencia de
una alteracion bioldgica en los jugadores patoldgicos y en otros trastornos del control de
los impulsos, aunque probablemente también han contribuido a la aplicacién de
psicofairmacos consideraciones clinicas que ponen de manifiesto la presencia de estados
de danimo alterados en los jugadores o el parecido entre las conductas de juego y el
trastorno obsesivo-compulsivo.

Se han utilizado tres grupos de farmacos, a saber:

a) Farmacos serotoninérgicos, que tienen un efecto favorecedor sobre la
transmision de serotonina.

b) Estabilizadores del animo, que ademas de su accion estabilizadora podrian tener
efectos sobre el sistema serotoninérgico central.

c) Antagonistas opidceos, que parecen resultar utiles para reducir la impulsividad
de las conductas derivada de una sobreproduccion de opioides enddgenos,
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aunque las hipotesis mas actuales plantean que la eficacia de estos farmacos
resida en su capacidad para inhibir la liberaciéon de dopamina.

» PROCEDIMIENTO
Farmacos serotoninérgicos:

— Clomipramina (triciclico con accién preferentemente serotoninérgica): 125
mg/dia durante 10 semanas.

— Fluvoxamina (inhibidor de la recaptacién de serotonina): 100-300 mg/dia durante
8 semanas.

Estabilizadores del 4nimo:

— Carbonato de litio (efecto serotoninérgico como agonista presinaptico).
— Carbamacepina (efectos sobre el sistema serotoninérgico central): 600 mg/dia
durante 30 meses.

Antagonistas opidceos:
— Naltrexona: 150 mg/48 horas durante 10 meses.
» Ericacia

Los datos disponibles sobre la respuesta a estos farmacos en el juego patologico
(véase el cuadro 4.1) procede en general de observaciones sobre un escaso numero de
pacientes (muchos de ellos N.° 1) o de estudios no controlados (Ibafiez y Saiz, 2000).
Ademas, el numero de estudios realizados es muy escaso, la mayoria no retinen las
condiciones metodoldgicas necesarias y a veces se aplican junto a programas de
psicoterapia, lo que no permite distinguir los efectos especificos del farmaco.

Hollander et al (1992) Clemipramina [ Abstinencia (| caida) Mo especificado
Hollander et al, (1998) Fluvoxamina 10 7 abstinentes Mo especificado
Maoskowitz (| 980) Carbonato de litio 3 2 mejorados (reduccion) Mo especificado
Haller y Hinterhuber (| 994) Carbamacepina | Abstinente Mo especificado
Turdn et al, (1990) Maltrexona 30 56% abstinente Mo especificado
Crockford y el-Guebaly (1998) Maltrexona | Abstinente Mo especificado
Kim (1998) Maltrexona [ Abstinente 9 meses

Fuente: Ferndndez-Alba (1999)

Cuadro 4.1. Estudios sobre tratamiento del juego patolégico: intervenciones farmacolégicas
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En el caso particular de los estudios con estabilizadores del animo se trata de
observaciones sobre casos aislados que presentan ademas un diagnoéstico asociado de
trastorno bipolar, por lo que no puede establecerse si la mejoria de la conducta de juego
se debe a un efecto especifico del firmaco o si depende de una mejoria del trastorno
principal.

En cualquier caso, aun cuando pudiera establecerse la existencia de alteraciones
bioquimicas, y éstos fueran los farmacos de eleccion, no se pueden soslayar aspectos de
gran relevancia como son los principios de aprendizaje, las distorsiones cognitivas, las
deudas, las dificultades a nivel familiar, laboral..., que contribuyen a mantener e
incrementar las conductas de juego y cuyo abordaje en el proceso terapéutico resulta
ineludible.

O el hecho incuestionable de que la legislacién existente de los juegos de azar es
determinante para la aparicion de este tipo de problemas.

B) Técnicas aversivas
e JUSTIFICACION TEORICA

Se plantea que las conductas de juego estdin mantenidas por poderosas
consecuencias reforzantes que obtiene el jugador con caracter inmediato, pese a las
consecuencias negativas que aparecen a medio y largo plazo. La utilizaciéon de
procedimientos aversivos se fundamenta en el objetivo de que tales conductas pierdan
su valencia positiva y que los estimulos que las desencadenan adquieran un valor
negativo.

¢ PROCEDIMIENTO

Estimulos aversivos: estimulacion eléctrica.
Tipo de conductas con las que habitualmente se ha trabajado:

— Usar una maquina recreativa.

— Hojear las paginas de apuestas del periodico.

— Observar los resultados en un centro de apuestas, una partida de cartas o una
ruleta.

— Realizar apuestas por teléfono.

— Realizar apuestas en un casino.

Forma de presentacion de los estimulos:
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— Real: los primeros estudios aplican la estimulacién aversiva mientras se emite la
conducta de juego correspondiente. En un caso se ha aplicado la estimulacién
aversiva mientras el sujeto observaba una pelicula protagonizada por el propio
jugador en un centro de apuestas.

— Sensibilizaciéon encubierta: se utiliza fundamentalmente cuando se incluyen
técnicas aversivas dentro de programas multicomponentes.

o FricAcCIA

Los trabajos que han utilizado técnicas aversivas como procedimiento unico para
eliminar las conductas de juego son escasos, la mayoria muy antiguos y estan referidos
a estudios de casos. En algun trabajo posterior también se ha aplicado sensibilizacion
encubierta o se han incluido las diversas técnicas dentro de programas
multicomponentes variados. En la mayoria de estos estudios el porcentaje de
abstinencia no supera el 30% y en muchos casos el maximo logro alcanzado es una
reduccion de la conducta de juego. Con objeto de determinar la eficacia diferencial de
la terapia aversiva en el tratamiento del juego patoldgico, el equipo dirigido por
McConaghy en la Universidad de New South Wales en Australia ha llevado a cabo dos
estudios, mas recientes y controlados, pero con unos resultados desalentadores, pues en
ningliin caso se consigue la abstinencia y el porcentaje de jugadores que controla o ha
reducido su conducta de juego no supera al obtenido con las otras técnicas utilizadas
(desensibilizacidn sistematica, exposicion y relajacidn) (véase el cuadro 4.2).
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Barker y Miller (1968) Estimulacién eléctrica 3 | abstinente
2 mejorados (episodio recaida) Meses - 2 afios
Goorney (|1968) Estimulacién eléctrica | Abstinente | afio
Seaper (1970) Técnica aversiva + 16 31% abstinente 6 meses - 3 afios
terapia de apoyo + | 2% mejorado (reduccion)
Jugadores Andnimos 19% recaida
37% abandono
Catler (1971) Sensibilizacién encubierta + mejorado (recafda) 9 meses
otras técnicas (reforzamiento
positivo + prictica masiva -+
actividades alternativas)
Koller (1972) Estimulacidn eléctrica 16 31% abstinente 6 meses - 2 afios
25% mejorado (reduccidn)
44% fracaso
Bannister (1977) Sensibilzacidn encubierta + I abstinente 2 afios y medio
Terapia Racional Emotiva
Greenberg y Marks Sensibilizacidn encubierta + 7 3 mejorades (reduccidn) 0 - 6 meses
(1982) Exposicion
Greenberg y Rankin Exposicidn con prevencidn 26 19% abstinente 9 meses - 4 afios
(1982) de respuesta (inchuia parada 27% mejorado (periodos de juego) y medio
de pensamiento o 54% abandonc
sensibilizacidn encubierta
ante |a urgencia de jugar) +
control estimular
McConaghy et ol. (1983)  Estimulacidn eléctrica 10 20% juego controlado | afio
10% mejorado (reduccidn)
70% sin cambios o con una
minima reduccidn
McConaghy et ol (1991)  Programa de tratamiento en é 33% juego controlado 2 -9 afios
Blaszezynski y McConaghy  régimen de internamiento (20) 66% fracaso
{1993) (técnica aversiva)
()= N onginal.

Fuente: Ferndndez-Alba (1999).

Cuadro 4.2. Estudios sobre tratamiento del juego patologico: técnicas aversivas

En la actualidad, aunque en algin caso se incluyan técnicas aversivas

(especialmente sensibilizacidén encubierta) dentro de programas multicomponentes, su

empleo esta en desuso, ya que las implicaciones éticas que plantea este tipo de abordaje

no se ven superadas por una eficacia demostrada a largo plazo. Ademas en la actualidad

se considera que tan importante como conseguir que un jugador patoldgico deje

dejugar es el que modifique otra serie de conductas directamente implicadas en el

juego (distorsiones cognitivas, control de la activacion fisioldgica...) o asociadas al

problema (mejora de su implicacién y rendimiento laboral, desarrollo de conductas de

ocio alternativas, mejora en las relaciones familiares y sociales...).
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4.2.2. Segunda fase: técnicas de exposicion

Esta fase se caracteriza por el intento de aplicar en el campo del juego patoldgico
técnicas que, por un lado, ya han demostrado su eficacia en un nimero relevante de
trastornos y, por otro, su utilizacion puede ser de alguna manera justificada a nivel
tedrico.

A) Desensibilizacion sistemdtica
e JUSTIFICACION TEORICA

El uso de esta técnica en el tratamiento del juego patoldgico se fundamenta en los
elevados niveles de activacidn que se manifiestan en los jugadores cuando juegan, asi
como en los niveles de deseo o craving que parecen presentarse a modo de sindrome de
abstinencia. Otros autores justifican la aplicacion de la desensibilizacidn sistemdtica en
la teoria del mecanismo de ejecuciéon conductual (McConaghy, 1980, 1983). De
acuerdo con esta teoria el sistema nervioso central de cada persona construye una
estructura neural de todas sus conductas habituales, comenzando desde el estimulo
que las inicia hasta la ejecucidn final de la conducta. Este mecanismo se activa cuando
la persona se encuentra ante estimulos que precedieron a la realizacién de la conducta
habitual en el pasado o cuando la persona piensa en llevar a cabo dicha conducta.
Cuando la conducta se realiza en su forma habitual, esto es, segiin el modelo cortical
proporcionado, el nivel de arousal permanece bajo, pero si la conducta no se realiza o
no se completa cuando el sujeto es estimulado para llevarla a cabo, el mecanismo de
ejecucion conductual produce un aumento de activacidon y, por tanto, de tension
subjetiva. El caracter desagradable de esta situacion fuerza al sujeto a completar la
conducta (a jugar), incluso cuando no desee hacerlo. Para un jugador patoldgico, la
conducta de juego seria una de estas respuestas que es impulsado a ejecutar ante la
presencia de determinados estimulos, presentando cierta tensidn o activacion si no lleva
a cabo la conducta de juego.

El objetivo de esta técnica es producir un contracondicionamiento a través del cual
esos estimulos acabaran provocando la aparicidon de la nueva respuesta incompatible
con la tension o activacion desagradable.

¢ PROCEDIMIENTO

El grupo de McConaghy, en Australia, ha utilizado la desensibilizacion sistematica
en imaginacién con la relajaciéon como respuesta incompatible.
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o EFicAcCIA

Comparado con la exigua eficacia de las técnicas aversivas, estos autores informan
de unos resultados claramente superiores al tratar a jugadores patoldgicos con
desensibilizacion sistemdtica en imaginacidon (20% abstinentes y un 50% con un juego
controlado). También obtuvieron resultados similares al aplicar esta técnica y relajacion
en dos muestras distintas; ambas modalidades terapéuticas se mostraron eficaces en la
reduccién del impulso de jugar y de la conducta de juego (con tasas de éxito total o
parcial del 50% a los que se les aplicé desensibilizacion sistemadtica y del 70% de los
casos que fueron entrenados en relajacién al cabo de un afio de seguimiento), asi como
en la disminucion del grado de ansiedad; pero no hubo diferencias significativas entre
ellas.

En un reanadlisis de los estudios realizados por estos autores, en los que se habian
aplicado diversas técnicas conductuales (desensibilizacion sistematica, exposicion breve
y prolongada, terapia aversiva y relajacion), se encontré una diferencia significativa a
favor de la desensibilizacion sistematica como intervencién que conseguia un
porcentaje mayor de éxito (un 78% de abstinencia o juego controlado frente a un 53%
conseguido con cualquiera de las otras técnicas) en el seguimiento medio de cinco
afios. Unos resultados muy positivos, pero que se ven ensombrecidos por la mortandad
experimental sufrida a lo largo del seguimiento y que asciende a la mitad de la muestra
(véase el cuadro 4.3).

DS. en imaginacién 10 20% abstinents | affio
50% juego controlado
30% sin cambios © con una
minima reduccidn

McConaghy etal. (1988) DS, en imaginacidn 10 10% abstinente | afic
20% juego controlado
20% mejorados (reduccidn)
50% sin cambios o con una
minima reduccidn

i Lol B FaHeR
McConaghy et al. (1983)

McConaghy et al (1991)  Programa de tratamiento en 33 30% abstinente 2-9 anos
Blaszczynski y McConaghy  régimen de internamiento (60)  48% juego controlado
(1993) (DS. en imaginacién) 21% fracaso

() =N onginal
Fuente: Ferndndez-Alba (1999)

Cuadro 4.3. Estudios sobre tratamiento del juego patoligico: desensibilizacion sistemdtica

A pesar de los resultados obtenidos, no ha sido una técnica muy utilizada, quiza
porque resulta dificil en el caso del juego patolégico fundamentar tedéricamente su
aplicacion en los principios del condicionamiento clasico; por otro lado, la teoria del
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mecanismo de ejecucidon conductual deberia ser contrastada empiricamente.
B) Exposicion con prevencion de respuesta
o JUSTIFICACION TEORICA

El objetivo de esta técnica se centra en conseguir que se produzca habituacién ante
los estimulos que anteceden a la conducta de juego y por tanto la extincion de la misma,
favoreciendo que la persona haga algo distinto en las situaciones que venian
desencadenando sus conductas de juego.

Parece conveniente realizar una reflexion acerca del fundamento tedrico de este
procedimiento, ya que las técnicas de exposicion con prevencion de respuesta tienen su
origen en los estudios realizados sobre las conductas de evitaciéon aprendidas y su
resistencia a la extincidn. De manera que se considera que la esencia de estas técnicas se
encuentra en la exposiciéon masiva a estimulos que producen respuestas de ansiedad
junto con la prevencién de cualquier tipo de conducta de escape, lo que permite
constatar que el supuesto estimulo incondicionado en realidad no existe. Intentar
aplicar este modelo a las conductas de juego plantea la dificultad de establecer, por un
lado, cudl es el estimulo incondicionado que provoca la respuesta incondicionada de
ansiedad ante los estimulos relacionados con el juego y, por otro, establecer que la
conducta de juego es principalmente una respuesta de escape/evitacion cuyo
mantenimiento se debe mas a un reforzamiento negativo que positivo (véase la figura
4.1). Una explicacion alternativa supone justificar el uso de esta técnica para conseguir
la habituaciéon (o un condicionamiento inhibitorio) a los estimulos que facilitan la
conducta de juego, de forma parecida a como se utiliza en el caso del consumo de
sustancias psicoactivas. Esta explicacion conlleva la dificultad tedrica de aceptar un
«estado de abstinencia» en los jugadores, cuya asociacién con diversos estimulos
(externos o internos) transfiera a éstos la capacidad, tras sucesivos ensayos, de producir
la respuesta de abstinencia y/o deseo y que, finalmente, provocarian la emisién de la
conducta de busqueda y consumo de la «sustancia» (respuesta de escape). Aunque
algunos autores plantearian que el juego es una droga cuyo efecto adictivo lo constituye
la excitacion que proporciona, los resultados de diferentes estudios no permiten
concluir, a través de medidas psicofisioldgicas o por medio de indices subjetivos, que
exista un incremento de la activacidon asociada al juego superior al que se produce en la
poblacion normal y que ademas sea experimentado como excitacién placentera; lo que
dificulta poder establecer un «estado de abstinencia» caracteristico del jugador, y por
ende unos estimulos capaces de provocar el deseo condicionado de jugar.
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LCOND!CIONAMIENTO CLASICO

CONDICIONAMIENTO CLASICO

Estimulos relacionados
con el juego

[

L CONDICIONAMIENTO OPERANTE

—
e

—

, Reduccion del miedo —I

LCONDICIONAMIENTO OPERANTE l

—>

Estimulos relacionados
con el juego

Ansiedad

—
Respuesta escape/evitacidn:
Conducta de jugar

Reduccion de la ansiedad —,

Figura 4. 1. Teoria bifactorial de Mowrer: fundamento tedrico de las técnicas de exposicion con prevencion

e PROCEDIMIENTO

de respuesta.

La técnica de exposicion en el ambito del juego patologico suele tener las siguientes

caracteristicas:

— Presentacion de los estimulos: en vivo.

— Agente de la exposicidn: autoexposicion (con presencia de coterapeutas).

— Intensidad de los estimulos: gradual.

— Intervalo de las tareas para casa: corto (diario).

— Duracion de las tareas para casa: larga, para facilitar la habituacién.

La exposicion con prevencion de respuesta suele aplicarse junto con la técnica de

control de estimulos, cuyo objetivo en el caso del juego patoldgico es dificultar la

posibilidad de llevar a cabo esta conducta a través de la eliminacién y/o reduccién de

todos los estimulos asociados al juego. Implica, pues, un control exhaustivo del dineroy

la evitacion de todas las situaciones relacionadas con esta actividad. Ambas técnicas

resultan compatibles, ya que se puede comenzar aplicando conjuntamente el control

estimular y la técnica de exposicidn para posteriormente, al ir adquiriendo habilidades
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para hacer frente a estas situaciones, eliminar gradualmente el citado control de
estimulos.

o FFiCACIA

La combinacion de estas dos técnicas se ha llevado a cabo en un nimero destacado
de programas mas o menos complejos, entre ellos varios trabajos realizados en Espaiia,
ofreciendo resultados esperanzadores (véase el cuadro 4.4). No obstante, hay que
destacar que el uso de técnicas de exposicion con prevencidn de respuesta en problemas
de juego es relativamente reciente y que la mayoria de los trabajos son estudios de casos
no controlados y en los que esta técnica se aplica inmersa en programas multimodales,
lo que dificultad el establecimiento de su eficacia real.

Greenberg y Rankin Exposicidn con prevencidn de 26 19% abstinente 9 meses - 4 afios y medio
{1982) respuesta (inclufa parada de 27% mejorado (periodos de juego)
pensamiento o sensibilizacidn 54% abandono
encubierta ante la urgencia
de jugar) + control estimular
Rankin (1982) Control estimular 1 mejorado (alcanzado el objetivo de 2 afos
juego controlado en la mayonia de
las ocasiones)
Gonzdlez et ol Tratamiento ambulatorio en [ 83% abstinente no especificado
(1990a) grupo (control estimular + (16) 17% recaida
exXposicion en vivo con
prevencion de respuesta +
programacidn de actividades
alternativas + prevencidn
de recaidas)
Gonzdlez et ol Control estimular + exposicién 67 16% abstinente no especificado
(1990b) con prevencion de respuesta + 36% en tratamiento
terapia de grupo (con asistencia 48% abandono
de los familiares)
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Aranda et al. (1991) Control estimular + contrato | Abstinente 6 meses
conductual + manejo de
contingencias + discusién sobre
las leyes del azar + terapia de
grupo para prevenir las recaidas
+ habilidades de coping +

exposicién con prevencion de
respuesta + solucién de problemas
Agmibas y Martinez (1991)  Exposicién con prevencidn de 4 100% abstinente & meses
respuesta + control estimular +
prevencion de respuesta
McConaghy et al (1991)  Programa de tratamiento en 4 25% abstinente 1-9 afios
Blaszezynski y McConaghy  régimen de internamiento (10)  25% juego controlado
(1993) (exposicidn prolongada en viva) 50% fracaso
McConaghy et ol (1991)  Programa de tratamiento en [ 1'7% abstinente 2-9 afios
Blaszczynski y McConaghy  régimen de intermnamiento (1o 50% juego controlado
(1993) (exposicidn breve en viva) 33% fracaso

Sharpe y Tarrier (1992) Control estimular + actridades | Abstinente (| caida) 10 meses
alternativas + entrenamiento
en relajacion progresiva +
exposicidn en imaginacidn y
en vivo + reestructuracidn
cognitiva

{) = N original.
Fuente: Ferndndez-Alba (1999).

Cuadro 4.4. Estudios sobre tratamiento del juego patoldgico: control de estimulos y exposicion con prevencion de
respuesta

4.2.3. Tercera fase: programas multicomponentes en régimen de
internamiento

Esta fase se caracteriza por el desarrollo de programas de intervenciéon mas
complejos que incluyen, por tanto, un numero elevado de técnicas. Los primeros
programas multicomponentes fueron los desarrollados en régimen de internamiento en
el contexto hospitalario. A continuacién se describen algunos de estos programas
clasicos.

A) Brecksville Unit of Cleveland Veterans Administration Medical Centre (Ohio, EEUU)
Es el primer programa de este tipo desarrollado en Estados Unidos, en concreto

comenzo6 a implantarse en 1972.
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e ESTRUCTURA DEL PROGRAMA
— Objetivos:

a) Abstinencia del juego.
b) Reduccidn del impulso de jugar.
¢) Reestablecimiento de un funcionamiento social adecuado.

— Duracion: 30 dias.
— Técnicas:

a) Presentaciones didacticas sobre la adiccidn.

b) Educacion para la salud.

c¢) Terapia de grupo.

d) Participacidn regular en Jugadores Anénimos en el mismo hospital.
e) Planificacion detallada de la recuperacion financiera.

— Poblacién a la que va dirigido: el programa se realiza conjuntamente para los
pacientes con problemas de juego y de alcohol (a excepcidn de la terapia de grupo
y la asistencia a Jugadores Andnimos).

o FricACIA

Los resultados sefialan alrededor de un 67% de abstinencia a los seis meses y de un
55% al afio de seguimiento, aunque la elevada mortandad experimental a lo largo del
seguimiento (52%) restringe estos datos a un 32% y a un 26% de abstinencia a los seis y
doce meses, respectivamente. En un estudio posterior se obtuvieron mejores resultados
al alcanzarse un porcentaje de abstinencia del 48% a los seis meses y del 38% al afio de
seguimiento, con un porcentaje de abandono del 14% y del 32%, respectivamente (véase
el cuadro 4.5).
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55% abstinente | afo

Russo et al. (1984)

{Ohio, EEULY) régimen de internamiento (129)  21% mejorado (episodios

(psicoterapia en grupo + de recaidas)

educacion en adicoiones

y salud + participacidn regular

en jugadores Andnimos)
Taber et ol. (1987) Programa de tratamiento en 57 56% abstinente 6 meses
McCormick y Taber régimen de internamiento 45
(1991) (psicoterapla en grupo + (66)  55% abstinente 12 meses
(Ohie, EEUL) educacidn en adicciones

y salud + participacidn

regular en jugadores Andnimos)
Politzer et ol (1985) Programa de tratamiento en 92 BO% abstinente 6 meses
(Maryland, EEULJ) régimen de internamiento {200)

Programa de tratamiento 90% abstinente

en régimen ambulatonio
Hudak et ol (1989) Programa de tratamiento en 26 31% abstinente 4.8 affos
(Maryland, EEUU) régimen de internamiento (99)  36% ha jugado entre |-20 veces

31% ha jugado en mds de
20 ccasiones

Lesieur y Blume (1991) Programa de tratamiento en Tl 64% abstinente &-14 meses
(MNework EEUU) régimen de internamiento 36% fracaso

(psicoterapia individual y en (juegaljuega + consume alcohol

grupo + educacién en ylo drogas)

adicciones + psicodrama +

Jugadores Andnimos)
Schwartz y Lindner (1992) Programa de tratamiento en 49 59% abstinente | afio
(Alemania) régimen de internamiento (58)  24% mejorado (recaida)

25 52% abstinente 2 afios
(58)  32% mejorado (recaida)
() =N orignal

Fuente: Ferndndez-Alba (1999).

Cuadro 4.5. Estudios sobre tratamiento del juego patoligico: programas de tratamiento en régimen de
internamiento

B) Johns Hopkins Center for Pathological Gambling (Maryland, EEUU)

Su creacion data de 1979 y constituye el primer centro de Estados Unidos para el
tratamiento del juego patoldgico abierto al publico general.

e ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

Este centro proporciona dos tipos de programas:
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— Régimen de internamiento. Programa residencial intensivo de cuarenta horas de
terapia a la semana durante un periodo de quince dias. Su funcién principal
consiste en informar a los jugadores sobre la naturaleza del trastorno y crear las
bases de la rehabilitacion para, posteriormente, transferir a esos pacientes a un
tratamiento ambulatorio y/o a Jugadores An6nimos.

— Régimen ambulatorio. Programa que incluye, con una frecuencia semanal, todo el
proceso de evaluacion y diagndstico, seguido de una intervencién en crisis,
establecimiento del plan de recuperacién junto con terapia grupal/familiar.

Adicionalmente, el centro ofrece asesoramiento legal y financiero, asi como
tratamiento para la familia del paciente.

o FricACIA

La abstinencia alcanza, durante una media de seis meses, el 80% en el programa en
régimen de internamiento y el 90% en el que tiene caracter ambulatorio. No obstante,
hay que tener en cuenta que a estos resultados tan abultados estan contribuyendo dos
factores: por un lado, el hecho de que la efectividad del tratamiento se valora cuando
éste todavia no ha finalizado y, por otro, que sélo se analizan los datos de los pacientes
que se mantienen en tratamiento, cuando la tasa de abandono asciende al 50%. Un
estudio posterior ofrece resultados del seguimiento entre los 4-8 afos, aportando unos
datos mas realistas al hablar de un 30% de abstinentes entre los sujetos con los que se
ha podido contactar (n.° 26), cifra que se reduciria al 8% de la muestra inicial (n.° 99)
(véase el Cuadro 4.5).

C) Alcoholism, Chemical Dependency and Compulsive Gambling Services at South Oaks
Hospital (New York, EEUU)

Hospital que desde 1983 viene realizando una deteccion sistematica de problemas
de juego patoldgico entre sus pacientes con problemas de alcohol y/o dependencia a
otras sustancias psicoactivas.

e ESTRUCTURA DEL PROGRAMA
— Técnicas:

a) Psicoterapia individual y de grupo.
b) Educacion sobre los efectos del alcohol, del juego y de las drogas.
c¢) Terapia de apoyo a la familia.
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d) Psicodrama.
e) Asistencia a las reuniones de Alcoholicos, Narcéticos y Jugadores Anénimos.
f) Programas de asistencia de empleo.

- Poblacién a la que va dirigido: el programa se enmarca en una unidad de
drogodependencias con pacientes que presentan multiples adicciones.

o FricACIA

Los resultados estiman, en seguimientos que oscilan entre seis y catorce meses, una
tasa de abstinencia del 64%, aunque si se consideran los abandonos desciende a un 38%
(véase el Cuadro 4.5).

D) Therapiezentrum Miinzesheim Kraichtal (Alemania)

Este programa en régimen de internamiento comienza a funcionar en 1985.
o ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

— Técnicas:

a) Psicofirmacos.

b) Terapia de grupo.

¢) Tratamiento individual.
d) Terapia ocupacional.

e) Laborterapia.

f) Hidroterapia.

g) Relajacion.

h) Ejercicio fisico.

i) Terapia de grupo familiar.
j) Terapia cognitiva.

k) Educacién para la salud.
]) Asistencia a un grupo de terapia especial para jugadores.

— Duracidn: 4 meses.

- Poblacién a la que va dirigido: el programa se desarrolla en la unidad de
drogodependencias.

o FricACIA
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Las tasas de abstinencia alcanzan un 59 y un 52% en el primer y segundo afio de
seguimiento, respectivamente; pero, de nuevo, considerando los abandonos y el numero
de sujetos no contactados, el porcentaje de abstinencia se reduce a un 50% al cabo de
un afio ya un 22% a los dos afos de seguimiento (véase el Cuadro 4.5).

La primera objecion que se puede plantear a estos programas es que, en general, el
tratamiento del juego patologico no requiere hospitalizacion, por lo que no quedan
justificados los costes y las dificultades que implica un programa de estas
caracteristicas. El tratamiento en régimen de internamiento solo podria estar indicado
en aquellos jugadores que carecen de un sistema de apoyo familiar o social, con ideas
de suicidio o con una desorganizacion especialmente grave de sus conductas debido a
multiples drogodependencias. Ademds, todos estos programas sufren serias
deficiencias, a saber:

a) Al estar inmersos en unidades de drogodependencias, una proporcién
importante de sujetos padece multiples adicciones, lo que dificulta el
establecimiento de la eficacia en el trastorno de juego patoldgico.

b) El prolifico nimero de componentes que constituyen las terapias multimodales
impiden la identificacion de los elementos principales que contribuyen a la
mejoria.

c) La eleccidn de las diversas técnicas no esta fundamentada tedricamente.

d) No se dispone de un esquema donde se organicen las técnicas en funcion de los
objetivos a alcanzar y donde se establezca un programa detallado del numero de
sesiones y el contenido pormenorizado de cada una de ellas.

e) Dado el alto coste que supone mantener internado a los pacientes, la relacion
coste/eficacia es baja.

4.2.4. Cuarta fase: programas multicomponentes en régimen ambulatorio y
programas autoaplicados

En esta fase comienzan a desarrollarse programas en régimen ambulatorio
conformados, generalmente, por una técnica principal, que ha demostrado su eficacia
en el dmbito del juego patoldgico o se ha desarrollado ad hoc para el tratamiento de este
trastorno, y una o varias técnicas complementarias. De entre la consiguiente pluralidad
y heterogeneidad de tales intervenciones, sobresalen dos programas: el desarrollado por
el equipo de Ladouceur en la Universidad de Laval (Canadd), que incluye como técnica
principal la reestructuracion de las distorsiones cognitivas referidas al azar, y el
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elaborado por el grupo de Echeburtia en la Universidad del Pais Vasco, siendo la
exposicion con prevencién de respuesta el eje central del mismo. Entre los motivos por
los que estos programas destacan pueden enumerarse los siguientes: a) en primer lugar,
se han disefiado pensando en los factores que hasta la fecha parecen desempefiar un
papel fundamental en el mantenimiento de la conducta de juego, esto es, las
distorsiones cognitivas, los efectos de activacion fisioldgica y los principios del
aprendizaje, respectivamente; y por tanto, han superado ese estadio inicial caracterizado
por la inclusiéon de técnicas débilmente fundamentadas; b) en segundo lugar, las
técnicas seleccionadas se disefian especificamente para su aplicacion en jugadores de
un tipo determinado de juego, favoreciendo su eficacia; y ¢) por tltimo, en un campo
donde predominan los estudios con graves problemas metodoldgicos, estos programas
disponen de analisis controlados de su eficacia, que ademas arrojan unos resultados
alentadores en ambos casos.

A) Programa desarrollado por R. Ladouceur en la Universidad de Laval (Québec, Canadd)
e OBJETIVO

Modificar y controlar las distorsiones cognitivas referidas al azar con el objetivo de
que el jugador pierda todo el interés en el juego.

o ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

— Técnica principal: reestructuracion de las distorsiones cognitivas referidas al azar

Punto departida: ;Por qué juega una persona y arriesga su dinero en un juego
controlado por el azar en el que siempre va a haber mas probabilidades de perder
que de ganar?

Esta reestructuracidn cognitiva disefiada ad hoc para trabajar las distorsiones
cognitivas referidas al azar incluye la evaluacién de los habitos de juego del
paciente, informacidn sobre las caracteristicas y funcionamiento de los juegos de
azar y la discusion socratica. A continuacion se detallan todos los pasos:

1. Anadlisis de los hdbitos de juego. Se delimita el perfil detallado de los habitos
de juego del paciente con objeto de valorar si percibe el juego determinado
fundamentalmente por el azar o la habilidad y cudles son las conductas que
pueden estar reflejando algin sesgo cognitivo. Se trataria de evaluar si
existe un juego y/o un lugar asociado con una mayor probabilidad de ganar,
asi como posibles rituales o métodos caracteristicos del paciente. En el
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cuadro 4.6 quedan recogidos los principales contenidos que deberian ser
evaluados en este apartado cuando la actividad de juego principal son las
maquinas recreativas con premio.

Hadbitos de juego Contenido

» Modelo de maquina

« Razones por las que prefiere esa maquina
Tipo de maquinaalaque o Caracteristicas de la maquina Quegos adicionales,
suele jugar botones...)

» «Conocimiento» de la maquina

o Premios que le han salido en esa maquina

« Bar/sala recreativa/bingo/casino determinado
Lugar en el que suele « Razones por las que prefiere ese lugar
jugar o Relacion entre ese lugar y una maquina concreta
o Lugar de juego concurrido

« Cantidad de dinero con el que comienza a jugar
» Cantidad de monedas que introduce en la maquina
cada vez
Dinero o Determinar qué hace cuando necesita cambiar dinero
para seguir jugando
o Impedir que otros jueguen en la misma madquina
hasta que no haya acabado

« Rituales

, « Métodos especiales para jugar

juego . : . :
o «Capacidad» para predecir cuando va a salir un gran

premio

Cuadro 4.6. Hdbitos de juego en las mdquinas recreativas con premio
2. Informacién sobre el juego. Se explica el concepto de azar, esto es:

a) El principio de independencia entre eventos.

b) La inexistencia de estrategias que controlen los resultados.
c¢) La expectativa negativa de ganancia.

d) La imposibilidad de controlar el juego.

3. Explicacion de la nocién de irracionalidad. Se muestra la relevancia de los
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pensamientos irracionales en el mantenimiento de las conductas de juego y se
explican y ejemplifican las principales categorias de distorsiones cognitivas
referidas al azar. Se destaca como la familiaridad o exposicion continuada a un
juego de azar suscita una mayor percepcién de control y consiguientemente un
incremento del riesgo monetario asumido.

4. Identificacion de los pensamientos irracionales. El objetivo es incrementar la
capacidad del sujeto para identificar sesgos cognitivos. Para ello se analizan en
consulta las grabaciones realizadas durante la evaluacién pretratamiento con el
método de «pensar en voz alta» (véase el apartado 3.2.3). El paciente recibe las

instrucciones de sefialar e identificar cada verbalizaciéon errénea, aunque en los
primeros momentos el terapeuta funcionard como modelo, de forma que la
audicion se repetira las veces que sea preciso con objeto de facilitar la
identificacién de un numero cada vez mayor de pensamientos errdéneos. El
criterio de éxito para avanzar a la siguiente fase de la reestructuracién cognitiva se
sitia en un 80% de verbalizaciones inadecuadas identificadas.

5. Comprension de la nocion de racionalidad. Aunque la explicacion de la nocién de
irracionalidad conlleva de forma implicita el esbozo del pensamiento racional, en
esta fase se explicita el concepto de racionalidad en el marco de los juegos de
azar.

6. Correccion cognitiva. En esta fase se trata de conseguir que el paciente reemplace
sus pensamientos irracionales por otros mas adecuados. Para la consecucion de
este objetivo se vuelven a escuchar las grabaciones realizadas durante la
evaluacion pretratamiento con el método de «pensar en voz alta», siendo el
terapeuta el que comienza a corregir las verbalizaciones irracionales del paciente
para posteriormente ser este ultimo el que vaya sustituyendo cada una de sus
verbalizaciones erroneas por otras mas adecuadas.

& Tareas para casa:

« Auto-registro: se le pide que registre todas las veces que se acuerda del juego y que
anote qué es lo que piensa en esas ocasiones, indicando qué pensamientos son
erroneos y cuales correctos.

 Autoinstrucciones: una vez identificado el pensamiento erréneo deben decirse
frases como «no tengo ningin control sobre el juego», «no existe ninguna prueba
de que vaya a ganar».

Duracion: 5-6 horas.

— Técnicas complementarias:
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v/ Entrenamiento en solucidn de problemas.

Punto de partida: ;De qué otro modo podria hacer frente y solucionar los
problemas econémicos, de pareja, laborales..., en lugar de jugar?

La utilizacion de esta técnica se fundamenta en la relacion potencial que existe
entre unas habilidades de solucion de problemas deficitarias y la inmersién en
actividades de juego.

El procedimiento de entrenamiento en solucidén de problemas aplicado es el
desarrollado por D’Zurilla y Goldfried que, en lineas generales, consiste en
establecer una forma de proceder estindar que permita definir de manera
operativa los problemas, generar multiples soluciones alternativas, establecer
criterios para la valoracion de esas soluciones alternativas, seleccionar las mas
adecuadas y comprobar su eficacia. En definitiva, se trata de establecer una forma
de proceder que ayude al jugador a afrontar las dificultades que le pueden llevar a
jugar, desarrollando alternativas mucho mas eficaces para solucionar sus
problemas cotidianos.

Se enfatiza la aplicacion de esta técnica para la resolucion de problemas
econdmicos (elaboraciéon de un presupuesto y un plan de devolucion de deudas) y
el desarrollo de nuevas actividades sociales que le proporcionen al jugador
diferentes fuentes de reforzamiento social.

Duracién: 8-10 horas.

v/ Entrenamiento en habilidades sociales.

Punto de partida: ; Cémo decir que no ante el ofrecimiento de jugar?

En algunos casos puede ser necesario el entrenamiento en ciertas habilidades
sociales por la posible conexion entre un déficit en las mismas y la implicacion en
actividades de juego; asi, por ejemplo, algunos jugadores podrian precisar un
entrenamiento en asertividad para hacer frente a esas situaciones en las que se les
fomenta jugar y no disponen de recursos para negarse. No obstante, este
entrenamiento no se circunscribe exclusivamente a aspectos relacionados con el
juego.

Duracién: variable en funcién del numero y tipo de habilidades sociales
entrenadas.

v Prevencidn de recaidas.
Punto de partida: ;Qué se puede hacer si se esta a punto de jugar o, incluso, ya
se ha jugado?
Este componente es una adaptacion del modelo de prevencién de recaidas
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desarrollado por Marlatt para los casos de dependencia del alcohol. Se trabaja la
identificacién de estimulos (ya sean situaciones, emociones, pensamientos ...) que
constituyen posibles factores de riesgo que precipiten una recaida y el
entrenamiento en habilidades de afrontamiento especificas para estas situaciones
concretas.

Duracién: 3-4 horas.

o FricAcia

De los diversos trabajos desarrollados por este equipo para establecer la eficacia de
la reestructuracidn cognitiva se desprende que:

1. El namero de verbalizaciones irracionales disminuye mientras que las
verbalizaciones racionales aumentan significativamente durante la intervencion,
y el cambio se mantiene en el seguimiento.

2. La intensidad de los habitos de juego afecta a la modificacion de las cogniciones
erroneas del sujeto, de manera que las verbalizaciones irracionales persisten con
mayor fuerza entre los jugadores con unos habitos de juego mas marcados. Este
hecho indicaria la necesidad de prolongar la intervencion en estos sujetos.
Asimismo, los autores sugieren que la correccién cognitiva por si sola podria no
ser suficiente para eliminar estas creencias, y proponen verificar “in vivo” el
fundamento de estos pensamientos tomando nota de los resultados de cada
apuesta. Ademads, pudiera ser que ciertas verbalizaciones irracionales (aquellas
que hacen referencia a la intuicién y la supersticion) fueran mas dificiles de
eliminar, al menos en relacién con ciertos juegos en los que el principio de
independencia entre las jugadas resulta menos evidente.

3. La correccién cognitiva elimina las verbalizaciones inadecuadas, pero no suprime
totalmente los habitos de juego.

4. No se producen cambios significativos en el nivel de motivacion hacia el juego.

Hay que destacar que estas investigaciones se han llevado a cabo con sujetos
analogos, por ello tiene una especial relevancia el unico estudio en el que este tipo de
técnica cognitiva se aplica, como componente exclusivo de la intervencidn, a sujetos
diagnosticados de juego patoldgico. Los resultados de esta investigacion indican que se
alcanza una tasa de abstinencia del 60% a los seis meses de haber finalizado el
tratamiento. Dado que es un estudio realizado con cinco casos, tales resultados deberan
corroborarse en sucesivas investigaciones cuyos disefios permitan el analisis de la
eficacia diferencial, prestando, ademas, especial atenciéon al tamafio muestral, a su
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configuracién y a la duracién del seguimiento. Cuando se incluyen los restantes
componentes (entrenamiento en soluciéon de problemas, en habilidades sociales y/o
prevencion de recaidas), los resultados aportados por los tres estudios de casos ofrecen
unos resultados alentadores, pues todos los sujetos se mantienen abstinentes a los 6-9
meses de seguimiento, exceptuando en el tratamiento que sélo incluye reestructuracion
cognitiva y prevencion de recaidas, donde el 66% experimenta una reduccion
significativa en la frecuencia del juego, pero sin llegar a la abstinencia. Aunque los
autores de este ultimo estudio atribuyen la falta de éxito a la escasa duracién del
entrenamiento en prevencion de recaidas, esta hipotesis no se ve confirmada, pues las
otras investigaciones, que incluyen mas elementos en el programa de tratamiento,
obtienen mejores resultados con una duraciéon similar del periodo de prevencién de
recaidas. El unico estudio controlado arroja una tasa de abstinencia del 71%, siendo el
29% restante el porcentaje de abandonos durante el seguimiento a los seis meses, pero
si se tienen en cuenta los abandonos a lo largo del tratamiento, que en este caso
ascienden al 36%, provocan una reduccion de la eficacia que se situa alrededor del 45%
(véase el cuadro 4.7).

Ladouceur et al. (1998) Reestructuracidn cognitiva 5 60% abstinente & meses
20% mejorado (2 recaidas)
20% fracaso
Sytvain y Ladouceur Reestructuraodn cognitva + 3 33% abstinente 6 meses
(1992) prevencion de recaidas 66% reduccidn en el juego
Bujold et al {1994) Reestructuracidn cognitiva + 3 100% abstinente 9 meses

entrenamiento en solucidn
de problemas + prevencidn

de recaidas

Ladouceur et al. (1994) Reestructuracidn cognitiva + 4 75% abstinente 6 meses
solucion de problemas + 25% mejorado (| recaida al mes
entrenamiento en habilidades de haber finalizado el tratamiento)
sociales + prevencidn de recaidas

Syhvain et al. (1997) Reestructuracion cognitiva + 14 71% abstinente & meses
solucion de problemas + (22) 29% abandono

entrenamiento en habilidades
sociales + prevencidn de recaidas

Fuente: Ferndndez-Alba (1999),

Cuadro 4.7. Estudios sobre tratamiento del juego patoligico: reestructuracion de las distorsiones cognitivas
referidas al azar

B) Programa de E. Echeburtia en la Universidad del Pais Vasco

e OBJETIVO

114



Este programa de tratamiento estd dirigido a jugadores de maquinas recreativas con
premio, bien de forma exclusiva o en combinacién con el bingo y/o casino, y el objetivo
terapéutico es la abstinencia.

e EsTRUCFURA DEL PROGRAMA

— Terapia individual

Técnica principal: control de estimulos + exposicion gradual en vivo con
prevencion de repuesta.

Se comienza con la aplicacién de control de estimulos, principalmente sobre
el manejo de dinero y las situaciones o circuitos «peligrosos», para continuar con
la exposicion gradual en vivo, cuyo objetivo es reducir o eliminar la potencia de
los estimulos de riesgo y generar expectativas de autoeficacia, provocando para
ello que los pacientes experimenten deseos de llevar a cabo la conducta de juego
ante tales estimulos pero previniendo dicha respuesta.

Técnicas complementarias: desarrollo de conductas alternativas al juego y
prevencion de recaidas.

Duracion: 6 sesiones individuales de una hora de duracién (a excepcién de la
segunda sesiéon que tiene una duracion de una hora y media) con una
periodicidad semanal.

— Terapia en grupo

Técnica principal: terapia cognitiva.

El objetivo de esta terapia cognitiva se centra fundamentalmente en la
identificacidon y correccion de las creencias irracionales, y su aplicaciéon en
formato de terapia de grupo se justifica por el supuesto de que éstas son mas
faciles de desenmascarar por otros jugadores.

Técnicas complementarias: desarrollo de conductas alternativas al juego,
entrenamiento en solucidn de problemas y prevencion de recaidas.

Duracion: 6 sesiones en grupo de una hora de duracién con una periodicidad
semanal. Los grupos estan conformados por 5-6 pacientes y dirigidos por un
terapeuta.

o DIARIO DE SESIONES

En los cuadros 4.8 y 4.9 se recoge el contenido de cada una de las sesiones del
formato individual y grupal, respectivamente.
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+ Plantear la hipétesis del problema desde la perspectiva del
andlisis funcional de la conducta.

* Determinar todos los ingresos del paciente y de comun acuer-
do, transferir el control de los mismos a un familiar;

+ Entregar a un familiar los talonarios, libretas y tarjetas de eré-
dite.

* Explicar a familiares, amigos y conocidos a los que les ha pedi-
do dinero prestado, que no le dejen mds dinero porque tie-
ne un problema con el juego.

+ Uevar sdlo el dinero que pueda necesitar para los gastos de
balsillo, tras haberlos calculade con detalle, y justificar los gas-
tos extra.

= Evitar las situaciones o circuitos «peligrosos» que puedan
desencadenar la conducta de juego.

+ Autodenunciarse en la Unidad de Juego de la Policla Auto-
noma si el paciente juega, ademds, al bingo o al casine.

* Informar al terapeuta y al familiar de todas las deudas que
tiene y elaborar una estrategia de devolucion potenciando la
autorrespansabilidad del paciente.

* Revisar las tareas planificadas en la primera sesién y tratar las

dificultades planteadas.

* Explicar la teorfa subyacente al procedimiento de la exposi-
¢idn gradual en vivo con prevencidn de respuesta.

* Elaborar un procedimiento individualizado de exposicién,
segun el andlisis funcional de la conducta, y establecer el plan
de actuacion.

* Uevar a cabo la primera sesién de exposicidn en vivo el tera-
peuta, el farmiliar y el paciente.

* Revisar las tareas planificadas en la sesidn anterior y tratar las
dificultades planteadas.

* Reforzar al paciente y al coterapeuta por los progresos
habidos.

* Ensefiar al paciente el concepto de conductas (y relaciones
sociales) alternativas reforzantes y hacer un listado de ellas.
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* Levar a cabo diariamente las tareas prescritas por e tera-
peuta segun los principios anteriormente expuestos.

* Proseguir con el control de estimulos.
* Uevar a cabo las tareas de exposicoidn 6 veces por semana,
con una peniodiadad diaria, durante un tiempo aprosimado
de 20 a 60 minutos hasta que ¢l nivel de ansiedad percibido
sea igual o inferior a 3, La exposicién se hard acompafiado
del familiar lo mds cerca posible del juego, sin &l consumo de
bebidas alcohdlicas y sin otras actvidades smultdneas,
Anotar las tareas anteriores en el registro correspon-
diente.

Proseguir con el control de estimulos,

Llevar a cabo las tareas de exposicidn de la forma pres-
crita en la sesidn anterior. 5in embarge, ahora el cotera-
peuta va a acompafar al paciente al local de juego v va
a esperarle fuera a que acabe la tarea de exposicién,
Practicar las conductas alternativas reforzantes prescritas
por el terapeuta.

Anotar las tareas anteriores en el registro correspon-
diente.



4 * Revisar las tareas planificadas en la sesidn anterior y tratar las + Atenuar gradualmente el control de estimulos (manejo
dificultades planteadas. del dinero y de las tarjetas, salir sclo, utilizacién de cir-
* Reforzar al paciente y al coterapeuta por los progresos habi-  cuitos «prohibidosy, ete.), excepto en lo referido a fre-

dos. cuentar amigos jugadores.

* Llevar a cabo las tareas de exposicidn de la forma pres-
crita en la sesidn anterior. Sin embargo, ahora el cotera-
peuta se va a limitar a quedarse en casa y a esperar ahi
a que el paciente acabe la tarea de exposicidn. 5i el
paciente se encuentra con alguna dificutad, puede llamar
al coterapeuta por teléfono, bien desde el lugar de jue-
g0 o desde el exterior.

* Practicar las conductas alternativas reforzantes prescritas
por el terapeuta.

+ Anotar las tareas anteriores en el registro correspon-
diente.

5 * Revisar las tareas planificadas en la sesién anterior y tratar las = Aumentar la atenuacién del control de estimulos (;

dificultades planteadas. jo de dinero y de las tarjetas, salir solo, utiizacién de cir-
* Reforzar al paciente y al coterapeuta por los progresos  cuitos «prohibidos», etc.), excepta en lo referido a fre-
habides. cuentar amigos jugadores,

* Explicar al paciente el fendmenc de la recalida y ensefiarle * Llevar a cabo las tareas de exposicidn en solttario, sin pre-
estrategias de prevencidn: percepcidn de las situaciones de  sencia o control alguno del coterapeuta,
alto riesgo, conductas asertivas de rechazo a las invitaciones + Practicar conductas alternativas reforzantes a iniciativa
al juego, establecimiento de hdbitos de conductas alternati-  del propio paciente, sin ninguna prescripcion expresa por
vas reforzantes, etc. parte del terapeuta.
* Anotar las tareas anteriores en el registro correspon-
diente.

6 * Revisar las tareas planificadas en la sesién anterior y tratar las « Eliminar el control de estimules (manejo de dinero y de
dificultades planteadas, las tarjetas, salir solo, utilizacidn de circuitos «prohibidosy,
= Reforzar al paciente y al coterapeuta por los progresos habi-  etc.), excepto en lo referido a frecuentar amigos jugado-
dos y hacerles ver la autonomia adquirida ya por el paciente.  res. Retirar también, en cuanto sea posible, la autode-
= Conceptualizar la recalda como un proceso de extincidn de nuncia de la Unidad de Juego de la Policla Autdnoma si
conductas, ensefiar al paciente el fendmeno de disonancia  es también jugador de bingo.
cognitiva ocurrido tras una primera recaida y dotarle de pau- * Llevar a cabo las tareas de exposicidn en solitario, sin pre-
tas de comportamiento adecuadas en ese supuesto: hacer  sencia o control alguno del coterapeuta.
frente a la ansiedad resultante, llamar inmediatamente al tera- * Practicar conductas alternativas reforzantes a iniciativa
peuta, evitar deslizarse por la pendiente de la recaida totalal  del propio paciente, sin ninguna prescripcicn expresa por
intentar recuperar con otras conductas de juego el dinero  parte del terapeuta.
perdido en la primera recaida, etc. = Anotar las tareas anteriores en el registro correspon-
diente,

Cuadro 4.8. Protocolo de las sesiones de control de estimulos y exposicion con prevencion de respuesta
(Echeburiia y Bdez, 1994b)
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3

Reestructurar cognitiva- *

mente las ideas irracio-
nales relacionadas con el

juego v la dependencia

del mismo,

Desarrollar conductas +
altermativas incompatibles
con la conducta de jugar

la abstinencia del juego + Cada paciente expone durante 5 a 10 minutos su autobiografia en

es el objetvo terapéuti-
co adecuado.

relacién con la pérdida de control del juege. (Se les ha pedido pre-
viamente que la preparen por escrito en casa,)

Se refuerzan todas las muestras de responsabilidad y de franqueza
a la hora de exponer situaciones dolorosas, asi como los intentos
de comprensidn por parte de los otros miembros del grupo.

Se comentan los aspectos comunes a las historias de juego, espe-
cialmente en lo que se refiere al comienzo y mantenimiento del
problema.

Se explica que, dada la pérdida de control existente, el paciente no
va a poder jugar mds, ya que la abstinencia, como ocurre en las con-
ductas adictivas, aumenta la posibilidad de recuperacian.

Cada sujeto comenta su experiencia con el juego (conductas o pen-
samientos) desde la sesidn anterior. El terapeuta y los demds miem-
bros del grupo refuerzan diferencialmente el no haber jugado o las
aproximaciones a este objetivo, Se insiste entre todos en la absti-
nencia como meta terapéutica,

Cada miembro del grupo lee en voz alta el listado de los errores
cognitivos que ha preparado.

Se agrupan en primer lugar los errores cognitivos comunes a |os
miembros del grupo; en segundo lugar, se sefialan los errores mds
particulares de cada paciente.

Se pide a los miembros del grupo que traten de identificar la irra-
cionalidad de dichos pensamientos y actitudes,

Los miembros del grupo elaboran de mutuo acuerdo pensamien-
tos racionales alternativos.

Cada sujeto comenta su experiencia con el juego (conductas o pen-
samientos) desde la sesidn anterior. Bl terapeuta y los demds miem-
bros del grupo refuerzan dferenciaimente el no haber jugado o las
apraximaciones a este objetivo. Se insiste entre todos en la absti-
nencia como meta terapéutica.

Se revisan las tareas propuestas y se tratan las dificultades plan-
teadas.

Se expone el listado elaborado por cada miembro del grupo sobre
actividades reforzantes incompatibles con la conducta de juego.
Cada sujeto expone situaciones agradables experimentadas en el
pasado en relacidn con ese tipo de actividades.

Cada sujeto elabora un plan de ocio ajustado a la realidad especi-
fica de su situacidn actual (familiar, econdmica, de edad, etc.),

Los miembros del grupo comentan las posibilidades reales de lle-
var a czbo el plan expuesto por los demds.
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Tomar conciencia de que * Se presentan el terapeuta y cada uno de los miembros del grupo. * Elaborar una lista de las

ideas equivacadas y de los
errores cognitivos que tie-
ne cada uno en relacién
con el jJuego a partir de las
respuestas emitidas en el
Inventario de pensamientos
sobre el juego.

Realizar autoverbalizacio-
nes y autoinstrucciones
diariamente y a la misma
hora en relacién con los
pensamientos racionales
comentados en la sesidn,
Estos ejercicios deben
realizarse en voz alta y
delante del espejo.
Llevar a cabo un listado
de actividades y relacio-
nes sociales reforzantes.

Realizar la parte del plan
de ocio expuesto duran-
te la sesidn que se puede
llevar a cabo en una
semana.

Proseguir con las verbali-
zaciones y las autoins-
truccicnes, como en la
tarea llevada a cabo has-
ta ahora.



Entrenamiento en reso- + Cada sujeto comenta su expeniencia con el juego (conductas o pen- Cam.mrcmelphnde

lucién de problemas
planteados por el juego,

Afromtar los problemas
econdmicos planteados
por el juego y/o por su
forma de administrar el
dinero.

samientos) desde la sesidn anterior. El terapeuta y los demds miem-
bros del grupo refuerzan diferencialmente el no haber jugado o las
aproximaciones a este objetivo, Se insiste entre todos en la absti-
nencia como meta terapéutica.

Se revisan las tareas propuestas y se tratan las dificultades plan-
teadas.

El terapeuta pone un ejemplo y especifica los pasos de un progra-
ma de solucién de problemas:

- Identificacion concreta del problema.

- Generacion de alternativas de solucidn.

- Bleccidn de una altermativa.

trucciones, como en la
tarea llevada a cabo has-
ta ahora

Llevar a cabo un progra-
ma de solucién de pro-
blemas a una situacién
econdmica problemdtica
que se le plantee al

- Aplicacidn de esa alternativa.
-Valoracién de la decisién adoptada,

« Cada miembro del grupo elabora una situacidn hipotética y pone

un ejemplo de solucién de problemas.

* Cada sujeto comenta su experiencia con el juego (conductas o pen- *

samientos) desde la sesidn antenior: El terapeuta y los demds miem-
bros del grupo refuerzan diferencialmente el no haber jugado o las
aproximaciones a este objetivo. Se insiste entre todos en la absti-
nencia como meta terapéutica.

* Se revisan las tareas propuestas y se tratan las dificultades plantea-
das.

+ Cada miembro del grupo expone los problemas econdmicos oca-
sionados por el juego, as como el «ahorros experimentado desde
que estdn sin jugar:

* Se comentan las situaciones mds comunes (deudas, dificultades labo-
rales, etc.) y se plantean posibles soluciones segin el programa de
solucidn de problemas.

* El terapeuta refuerza a los miembros del grupo por la exposicién
de un tema tan delicado, asi como por las posibles soluciones pro-
puestas,
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paciente actualmente.

Proseguir tanto con las
verbalizaciones y las auto-
instrucciones, como con
la tarea llevada a cabo
hasta ahora, pero a partir
de este momento en voz
baja y sin mirarse al espe-

jo.

Llevar a cabo un progra-
ma de solucidn de pro-
blemas a una situacidn
problemdtica real (familiar;
laboral, econdmica, ete.)
que se le plantee al pa-



Tareas para casa

6 Prevencién de la recaida. *+ Cada sujeto comenta su experiencia con el juego (conductas o pen- + Coentinuar con el plan de
samientos) desde la sesidn anterior, El terapeuta y los demds miem-  ocio programado y pro-
bros del grupo refuerzan diferencialmente el no haber jugado o las  curar tener siempre ocu-
aproximaciones a este objetivo. Se insiste entre todos en la absti-  pado el tiempoe libre en
nencia como meta terapéutica. algo agradable.

= Se revisan |as tareas propuestas y se resuelven las dificuttades planteadas. * Autorreforzarse con el
El terapeuta da una explicacidn cognitivo-conductual de la recaida  dinero no gastado en el

y de la necesidad de estar preparado ante su posible ocurrencia, juego en actividades pla-
+ Cada miembro del grupo identifica y expone ante los demds las  centeras para el sujeto y
situaciones de alto riesgo que le podrian llevar de nuevo a jugar. su familia,

* Con arreglo al procedimiento de solucidn de problemas, se pene- + Estar alerta ante las situa-
ran alternativas entre todos para interrumpir la cadena de estimu-  ciones de alto riesgo

los que lleva a la conducta de juego, comentadas en la sesion y
* Cada miembro del grupo planifica ante los demds qué hacer en  poner en marcha desde el

caso de una primera recaida para evitar que la cosa vaya a més. principio conductas alter-
= El terapeuta refuerza diferencialmente el planteamiento de medi-  natvas

das racionales, asl como la reaccidn inmediata ante el problema + En caso de expenmentar

planteado y la peticion de ayuda de personas allegadas. impulsos o pensamientos

* Bl terapeuta da por concluida la terapia, constata los progresos expe-  de juego, comentdrselo al
rimentados, felicita a los miembros del grupo por ello y se pone a  familiar mds cercano y si es
su disposicidn en el futuro por si surge cualquier dificultad. preciso, llamar al terapeuta.

Cuadro 4.9. Protocolo de las sesiones de terapia de grupo cognitivo-conductual (Echeburiia y Bdez, 1994b)

o FricACIA

Los autores llevaron a cabo un estudio controlado con una muestra compuesta por
64 jugadores patolégicos (Echeburtia, Baez y Fernandez-Montalvo, 1994, 1996) cuyo
objetivo era determinar la eficacia diferencial de los dos componentes basicos de este
programa de tratamiento, utilizando para ello un grupo control (lista de espera) y tres
grupos experimentales, a saber:

a) Terapia individual de control de estimulos y exposicién gradual en vivo con
prevencion de respuesta.

b) Terapia de grupo cognitivo-conductual.

¢) Tratamiento combinado a +b.

En esta investigacion, el éxito terapéutico se define como la abstinencia o la
ocurrencia de uno o dos episodios aislados de juego durante los doce meses siguientes
a la terapia, siempre que el gasto total no haya sido superior al de una semana de juego
en la fase pretratamiento. En la tasa de fracasos se incluyen tanto los fracasos
propiamente dichos como los abandonos.

Se concluye que las tres modalidades terapéuticas son eficaces para detener
rapidamente la conducta de juego, pero no asi para mantener la abstinencia, si bien los
pacientes tratados en las condiciones experimentales muestran, en conjunto, una tasa
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de éxito significativamente superior a la del grupo control. Con respecto a las tres
modalidades terapéuticas, las diferencias comienzan a aparecer a los seis meses de
seguimiento (75% de éxito en la modalidad individual frente a un 62,5% y un 37,5% en
las modalidades grupal y combinada, respectivamente), siendo el programa individual
de control de estimulos con prevencién de respuesta el que arroja la tasa de abstinencia
mas elevada al afo de seguimiento (68,8% frente a un 37,5% de las restantes
modalidades terapéuticas). Quizd, el dato mas sobresaliente es la inferioridad del
tratamiento combinado sobre las otras dos intervenciones. Este resultado, segin los
autores, se podria deber al formato utilizado, en el que ambos tratamientos (individual y
grupal) se aplican juntos en el tiempo, lo que dificultaria la asimilaciéon de las
habilidades aprendidas, siendo ademas la terminacién del tratamiento mas brusca, por
lo que pasar de dos sesiones a ninguna podria propiciar la apariciéon de recaidas.
Asociada a la abstinencia hay una mejoria en el funcionamiento psicoldgico y
familiar/social, pero con un perfil evolutivo que difiere del registrado en las variables
dependientes del juego (indicador subjetivo del paciente, valoracién del familiar,
frecuencia de juego, cantidad de dinero gastado y tiempo dedicado al juego), mientras
que estas tltimas tienen una evolucion terapéutica caracterizada por una rapida mejoria
entre el pre y el postratamiento, con un mantenimiento de los logros a partir de ese
momento. La evolucién de las otras areas afectadas por el juego es lenta y constante
entre el pre y el postratamiento, de menor intensidad que en el caso de las conductas de
juego, pero continua a lo largo del seguimiento.

En un estudio posterior trabajan con una muestra compuesta por 69 jugadores
patoldgicos (Echeburtia, Femandez-Montalvo y Baez, 1999, 2000) con objetivo de
establecer la eficacia del componente de prevencidn de recaidas. Este estudio consté de
dos partes: en la primera fase, a todos los pacientes se les aplico el programa de
tratamiento basado en control de estimulos y exposicidon gradual en vivo con prevencion
de respuesta (modalidad individual con una duracién de cinco sesiones semanales)
cuyo objetivo es el cese completo de la conducta de juego; y en la segunda fase, los
sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a una de estas tres modalidades de
intervencion:

a) Prevencion de recaidas individual.
b) Prevencion de recaidas grupal (2-7 personas).
c) Grupo de control sin prevencidn de recaidas.

La prevencion de recaidas tiene como objetivo ensefiar al paciente a identificar las
situaciones de alto riesgo y dotarle de estrategias de afrontamiento adecuadas, consta de
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cuatro sesiones semanales de una hora de duraciéon en el caso de la modalidad
individual y de dos horas cuando se realiza grupalmente. El resumen del contenido del
programa de prevencion de recaidas puede observarse en cuadro 4.10.

secion Contenido

1 « Psicoeducacién sobre el habito de abstinencia, el fenémeno de la disonancia
cognitiva y la diferencia entre caida y recaida.
« Identificacién de las situaciones de alto riesgo para la recaida.
« Valoracion de las estrategias de afrontamiento del paciente y evaluacién de
la autoeficacia percibida.
« Entrenamiento en respiraciones profundas y relajacion progresiva.

2 o Reestructuracion cognitiva de las ideas erroneas que presente el paciente
acerca de los efectos negativos del juego a largo plazo.

o Psicoeducacién sobre los efectos del abuso de alcohol en la utilizacién de
estrategias de afrontamiento adecuadas y en el aumento de la probabilidad
de recaida.

« Planificar con el paciente la administracién del dinero.

« Aprendizaje de habilidades de afrontamiento ante situaciones especificas:

— Presidn social: asertividad.
— Situaciones de alto riesgo particulares de cada paciente.

« Exposicidn a las situaciones de alto riesgo para la recaida.

« Practica de actividades alternativas al juego.

3  Aprendizaje de habilidades de afrontamiento ante situaciones especificas:
— Conflictos personales e interpersonales: entrenamiento en solucién de
problemas.
— Situaciones de alto riesgo particulares de cada paciente.

4 o Aprendizaje de habilidades de afrontamiento ante situaciones especificas:
— Estados emocionales negativos: reestructuracion cognitiva + puesta en
practica de actividades ludicas y sociales.
— Situaciones de alto riesgo particulares de cada paciente.

En cada sesion se indican exclusivamente las técnicas o contenidos nuevos,
entendiéndose que en cada una de ellas se revisan y repasan las técnicas y tareas de las
sesiones previas.

Cuadro 4.10. Esquema del contenido del programa de prevencioén de recaidas (Ferndndez-Montalvo y
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Echeburiia, 1997)

Los resultados indican que las diferencias entre los grupos experimentales (aquellos
que al programa de tratamiento se le aflade el componente de prevencion de recaidas en
formato individual o grupal) y el grupo control (aquel que sélo recibe el programa
individual de control de estimulos con prevencion de respuesta) comienzan a aparecer
a partir del seguimiento realizado a los tres meses, momento en el que los dos grupos
experimentales muestran una tasa de éxito del 91% frente al 61% del grupo control. A
pesar de que a los seis meses de seguimiento la tasa de éxito en los dos grupos
experimentales se reduce a un 87%, siguen manteniéndose las diferencias
estadisticamente significativas con el grupo control, que también ve reducida su tasa de
éxito al 56,5%. Sera al aflo de seguimiento cuando aparezcan diferencias entre los dos
grupos experimentales, aunque éstas no alcancen la significacion estadistica, siendo el
tratamiento de prevencidn de recaidas individual el que alcanza una tasa de éxito mayor
(82,6% frente a un 78.3% en el programa grupal).

La descripcion detallada de las sesiones y la comprobacion experimental de su
eficacia han permitido a sus autores elaborar un programa de autoayuda que se
describe a continuacidn.

C) Programa autoaplicado de Ferndndez-Montalvo y Echeburiia (1997)
» OBJETIVO

Este programa de autoayuda tiene como objetivo de partida la abstinencia completa
y esta dirigido a jugadores cuya actividad de juego principal son las madquinas
recreativas con premio.

o ESTRUCTURA DEL PROGRAMA
— Técnicas para dejar de jugar:
v Control de estimulos: la isla desierta. Este control de estimulos incluye:

« Control del dinero.

« Préstamos.

« Circuitos de riesgo.

« Amigos jugadores.

« Autoprohibicién de la entrada en bingos y casinos.
« Devolucidén de las deudas.
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v Exposicién gradual en vivo con prevencion de respuesta: como volver de la isla
desierta. La graduacién de la jerarquia varia en funcién de la presencia o no
del colaborador:

o Realizar las tareas de exposicion en compaiiia de un colaborador.

o Realizar las tareas de exposiciéon mientras el colaborador espera fuera del
local.

o Realizar las tareas de exposicion, pero el colaborador se queda en casa.

o Realizar las tareas de exposicidn por su propia cuenta.

Duracion: 5 semanas.
Diario de sesiones: en el cuadro 4.11 se recoge a modo de resumen el plan de

actividades.
Semano Activdades
1@ « Control de estimulos.
22 o Continuar con el control de estimulos, segin las normas establecidas la

semana pasada.
o Realizar las tareas de exposicion en compania de un colaborador.

32 « Proseguir con el control del dinero y de los amigos, asi como de la entrada
en establecimientos de juego por su cuenta.
« Continuar con la exposicion, pero ahora el colaborador se queda fuera del
local esperandole.
« Practicar las actividades alternativas al juego.
» Recompensarse por los éxitos obtenidos hasta la fecha.

42 « Proseguir con el control del dinero (pero menos estricto) y de los amigos,
asi como de la entrada en establecimientos de juego por su cuenta.
« Continuar con la exposicion, pero ahora el colaborador se queda en casa'y
permanece alli por si tiene algiin problema.
o Practicar las actividades alternativas al juego.

« Eliminar totalmente el control sobre el dinero, las tarjetas y las libretas.
o Proseguir con la exposicién, pero ahora lo tendra que hacer por su propia
cuenta, sin depender del colaborador.
5a « Seguir sin frecuentar amigos jugadores.
o Practicar las actividades alternativas al juego.
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« Recompensarse con premios planificados a medio plazo por los éxitos
obtenidos hasta la fecha.

Cuadro 4.11. Plan de trabajo del programa autoaplicado (Ferndndez-Montalvo y Echeburiia, 1997)

— Técnicas para prevenir las recaidas:

v Relajacion progresiva: hacer frente con éxito a cualquier situacion peligrosa.

v Practica de actividades reforzantes alternativas al juego: ocupar el tiempo libre.

v/ Control de los pensamientos errédneos sobre los efectos negativos del juego: la
importancia de recordar las consecuencias negativas del juego y los beneficios de
dejar de jugar.

v/ Control del consumo de alcohol: cuando la capacidad de afrontar con éxito
situaciones de juego peligrosas disminuye.

v Técnicas de afrontamiento de la presion social: cémo decir que no a una invitacion
al juego.

v/ Entrenamiento en solucién de problemas: hacer frente deforma eficaz a los
conflictos personales e interpersonales.

v/ Reestructuracion cognitiva: qué hacer cuando uno estd decaido.

v/ Prevencién de recaidas: qué significa un episodio aislado de juego y cémo hacerle
frente.

En resumen, puede decirse que los desarrollos actuales en el drea del tratamiento
del juego patolégico se encuentran en un punto de inflexiéon, con propuestas
fundamentadas tedricamente y programas sustentados en técnicas concretas para
objetivos especificos; a partir de este momento, el esfuerzo deberia encaminarse a
contrastar y perfeccionar tales propuestas en aras de desarrollar un programa de
intervencidn no sélo eficaz sino también eficiente, punto en el que adquieren especial
relevancia los programas autoaplicados.

No obstante, aunque supone una linea de actuacién distinta, hay que resaltar la
necesidad de desarrollar programas preventivos, pues hasta el momento las propuestas
son escasas y, sin embargo, los estudios epidemioldgicos arrojan unas cifras de
jugadores con problemas que van en aumento, siendo la poblaciéon de menor edad la
mas afectada.

4.3. Propuesta de un programa de intervencion
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En el siguiente apartado se describe de forma pormenorizada el programa de
intervencidén desarrollado por los autores. Para la confeccion del mismo se han
recogido tanto las aportaciones mas relevantes y novedosas en este drea, como la
experiencia practica de los autores adquirida en su trabajo clinico con este tipo de
pacientes.

4.3.1. Objetivo

Aunque habitualmente el jugador patoldgico suele desarrollar su conducta de juego
excesivo ante distintos juegos, para una mayor adecuacidn y eficacia en el tratamiento,
es necesario disefiar el programa de intervencidn en funcién del tipo de juego ante el
que aparece habitualmente el problema. Por eso, teniendo en cuenta que los estudios
epidemioldgicos realizados en Espafia destacan las maquinas recreativas con premio
como una de las actividades de juego predominantes en este pais, que es el tipo de juego
que mas facilita el desarrollo de los problemas de juego patoldgico, y que los jugadores
con problemas que acuden a tratamiento demandan fundamentalmente el control ante
este tipo de juego, el presente programa de intervencion se ha disefiado para el colectivo
de jugadores patologicos cuyo problema principal son las mdquinas recreativas con
premio. El objetivo terapéutico inicial es la abstinencia en este tipo de juego, aunque no
se descarta que en algunos casos se pueda plantear otro objetivo intermedio como la
reduccioén de la frecuencia, intensidad o duracion de la conducta de juego.

4.3.2. Técnicas seleccionadas

Puede concluirse que el estado de conocimientos actual en el ambito del juego
patoldgico refleja dos datos relevantes acerca del tratamiento: por un lado, parece que
las distorsiones cognitivas referidas al azar adquieren un papel preponderante como
factor explicativo del mantenimiento de la conducta problema; y por otro, la eficacia de
la técnica de exposicion queda contrastada en diversas investigaciones controladas. De
acuerdo con esto, la propuesta de intervencién auna, como técnicas principales, la
exposicidon con prevencion de respuesta precedida por el control de estimulos y la
reestructuracion de las distorsiones cognitivas referidas a los juegos de azar. Con objeto
de potenciar la eficacia de la intervencidn se afiade la prevencidn de recaidas y, en los
casos que sea pertinente, el entrenamiento en solucién de problemas y el desarrollo de
conductas gratificantes alternativas al juego. A continuacién se pasa a analizar cada una
de estas técnicas propuestas.
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A) Control de estimulos
e JUSTIFICACION TEORICA

Con esta técnica se pretende interrumpir el programa de reforzamiento de razén
variable que mantiene la conducta de juego provocando su eliminacion a corto plazo,
situaciéon que favorece la implantacion de las restantes técnicas y contribuye al
mantenimiento y, en su caso, fortalecimiento de la motivacién de cambio y hacia el
tratamiento. Por ende, se ha comprobado que el hecho de manejar un presupuesto muy
ajustado facilita que el paciente comience a dar mas valor al dinero y mejore o, incluso,
aprenda a administrar su economia (un objetivo nada desdenable, ya que suele ser
comun que el jugador se describa y/o le describan como un «manirroto» en general,
esto es, en otros ambitos que no estan relacionados con el juego).

o PROCEDIMIENTO

Las pautas de control de estimulos deben plantearse de comin acuerdo entre el
psicologo, el paciente y su entorno mas cercano, por lo que se precisa que en esa
primera sesion donde se van a estipular las normas estén todos presentes para prevenir
posteriores discrepancias. Se recomienda ademds que en esta sesion el psicélogo
favorezca la presencia de un talante de consenso, donde las pautas de actuacién se
justifiquen pero no se impongan, porque en caso contrario el riesgo de que el paciente
infrinja las mismas (y se esfuerce por ocultar la infraccién) incrementa
considerablemente. Es fundamental la aceptacién y buen funcionamiento por parte del
paciente.

Otro aspecto relevante, que debe recalcarse, es la temporalidad de esta técnica, ya
que el objetivo terapéutico ultimo es que el paciente pueda manejar dinero y acudir a
lugares donde haya maquinas recreativas con premio sin ninguna dificultad. Este hecho
debe indicarse desde el principio por dos motivos: a) en primer lugar, los familiares
deben estar de acuerdo de cara a que no interfieran en el ulterior proceso de
desvanecimiento del control de estimulos, ya que podrian no estar dispuestos a
modificar tales pautas por considerar que es mejor que el paciente no vuelva a manejar
dinero y que sean ellos los que tengan el control econémico; b) en el caso del paciente,
esta informaciéon puede contribuir a aceptar mejor unas pautas que a priori son
susceptibles de provocar rechazo y favorecer una mejor acogida de la intervencion en
general, sobre todo en el caso de que no sea la primera vez que recibe tratamiento por
este motivo, ya que probablemente este objetivo terapéutico introduce alguna novedad
con respecto a los anteriores.
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En cuanto al desvanecimiento del control estimular parece conveniente comenzarlo
cuando el paciente se haya expuesto sin dificultad a la primera mitad de la jerarquia y
realizarlo de forma muy gradual, desvaneciéndose por completo antes de finalizar el
tratamiento con objeto de poder comprobar si surge algin problema vy, en tal caso,
poder hacer frente a las dificultades que se produjeran. Durante todo el proceso es
importante controlar que no se lleven a cabo modificaciones espontaneas, tanto por
parte del paciente como del entorno, por lo que se precisa que el psicélogo solicite
informacién en todas las sesiones sobre como se esta llevando a cabo esta técnica.

B) Exposicion con prevencion de respuesta
o JUSTIFICACION TEORICA

En el apartado 4.2.2 se ha destacado la dificultad de trasladar los principios

explicativos de la técnica de exposicion al ambito del juego patoldgico; por este motivo
se plantea la posibilidad de que dicha técnica funcione principalmente mejorando las
habilidades de afrontamiento al facilitar estrategias alternativas en las situaciones
asociadas al juego, cambiando el valor de los estimulos asociados al juego (pasen de ser
estimulos discriminativos —~E°- a estimulos delta ~E*-) y modificando las expectativas
de autoeficacia del jugador, al incrementar la percepcién subjetiva de control.

¢ PROCEDIMIENTO

La aplicacion de la técnica puede desglosarse en tres fases: (1) en primer lugar se
realizaria un periodo de psicoeducacién cuyo contenido incluye destacar los objetivos
que se pretenden aleanzar con esta técnica y como se va a llevar a cabo; (2) una segunda
fase incluiria la elaboracién de la jerarquia, y (3) por ultimo, se procederia a su puesta
en marcha, controlando que el paciente lleva a cabo las tareas de exposicidn prescritas
siguiendo las instrucciones pertinentes.

En cuanto a las caracteristicas de la exposicion propiamente dicha, los autores
proponen las siguientes:

— Presentacién de los estimulos: en vivo. Dada la facilidad de acceso a los diferentes
estimulos relacionados con el juego parece mas pertinente realizar la exposicion
en vivo, solventando las posibles dificultades que conlleva un procedimiento en
imaginacién, entre ellas un avance mads lento, y reduciendo el coste que en
muchos casos supone el entrenamiento en imaginacidn.

— Agente de la exposicidn: autoexposicién (sin presencia de coterapeutas). Aun
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cuando se reconoce la enorme ventaja que supone tener un agente que controle la
ejecucion de las tareas y aporte informacién al psicélogo, las razones para
eliminar la figura del terapeuta y/o del coterapeuta como acompafantes del
paciente en las tareas de exposicion son las siguientes: a) en primer lugar, los
costes que supone que el psicélogo realice las tareas de exposicién con sus
pacientes, aunque solo sea en las primeras sesiones de aplicacion de esta técnica,
hace que en la practica sea poco viable; b) la presencia del terapeuta o un
coterapeuta durante la realizacion de la exposicion provoca la disminucién
drastica del grado de dificultad de dicha tarea, ya que funcionan como senales de
seguridad; de hecho, los jugadores patoldgicos no s6lo no emiten la conducta de
juego en presencia de personas significativas (convertidas, por tanto, en estimulos
delta -E-), sino que ademas no les resulta especialmente complicado
controlarse en estas situaciones. De manera que las personas del entorno del
jugador sélo podran estar presentes durante las tareas de exposicion si forman
parte de la descripcion del item correspondiente (situaciones que suelen
establecerse para los items inferiores de la jerarquia), pero en ningun caso
funcionaran como coterapeutas.

— Intensidad de los estimulos: gradual. Se va a elaborar una jerarquia que, al menos,
incluya diez situaciones distintas graduadas de 0-1 a 10; no obstante, el terapeuta
puede decidir que el paciente no se exponga a los 2-3 primeros items si considera
que son especialmente faciles de superar (siempre que el paciente se vea capaz de
afrontar sin problemas un item de mayor dificultad) o que no aportan situaciones
relevantes al problema de juego. En cualquier caso, dado que se va a realizar
autoexposicion sin ningun tipo de control externo, lo idéneo es comenzar con
items de poca dificultad para asegurarse el éxito y contribuir asi al mantenimiento
y, en su caso, incremento de la motivacion de cambio y hacia el tratamiento.

— Intervalo de las sesiones de exposicidn: corto (diario). Conviene transmitir al
paciente la importancia de realizar repetidamente las tareas de exposicion,
justificindolo en la necesidad de reproducir en numerosas ocasiones una
conducta para que ésta llegue a alcanzar la condicién de habito, y con mayor
motivo cuando la conducta contraria estd muy consolidada. Bajo este
planteamiento se establecerd la pertinencia de llevar a cabo las tareas de
exposicion a diario e incluso, si fuera posible, mas de una vez al dia. Este
calendario tedrico debera ajustarse a cada caso particular, con la filosofia de
realizar dichas tareas el mayor niimero de veces posible. Una buena estrategia de
cara a implicar al paciente es que éste decida de antemano cuando y cuantas
veces va a exponerse a un item concreto de la jerarquia.
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— Duracién de las sesiones de exposicion: larga. El propio objetivo de las sesiones de
exposicion, que se centra en que el paciente sea capaz de aguantar el deseo de
jugar sin llevar a cabo esta conducta, junto con las caracteristicas de aplicaciéon de
esta técnica conlleva que la duracion a priori de cada sesién sea larga. Por este
motivo hay que recalcar al paciente que debe disponer de tiempo suficiente
cuando se exponga a los diferentes items de la jerarquia.

Se recomienda un minimo de cinco sesiones, combinando en las primeras semanas
de exposicion dos items nuevos de poca dificultad, para a partir del item 5 introducir
uno nuevo cada semana, manteniendo el item precedente para facilitar el
sobreaprendizaje.

C) Reestructuracion de las distorsiones cognitivas referidas al azar
o JUSTIFICACION TEORICA

Las creencias que los jugadores sostienen sobre los juegos de azar, su naturaleza, las
estrategias para jugar y la interpretacion de los resultados conseguidos, constituye un
factor etioldgico que contribuye a mantener la conducta de juego, pues en general
supone infravalorar la influencia del azar y creer que pueden controlar los resultados.
Por este motivo se precisa modificar las distorsiones cognitivas referidas al azar, que
aunque también aparecen en la poblacion normal, se dan con especial intensidad y
frecuencia en unos jugadores patoldgicos que esperan ganar dinero con esta actividad,
en contra de lo que haria suponer unos pensamientos precisos y ajustados a la realidad.

e PROCEDIMIENTO

La reestructuracion de las distorsiones cognitivas referidas al azar tiene el siguiente
formato: (1) en primer lugar, se explican las diferencias entre la conducta de juego de
una persona con problemas y aquella para la que esta actividad constituye
exclusivamente una fuente de ocio; (2) a continuacién se retoma la informacién
obtenida durante el proceso de evaluacion acerca de los habitos de juego del paciente
con objeto de resaltar las conductas motoras y cognitivas que reflejan algin sesgo
cognitivo referido al azar; (3) posteriormente se pasa a realizar una explicaciéon de la
nocidon de irracionalidad para mostrar la importancia de tales distorsiones en el
mantenimiento de la conducta de juego, destacando los sesgos cognitivos mas
caracteristicos en el ambito del juego patologico; (4) se procede entonces a la
identificacion de los pensamientos erroneos del paciente, para lo cual se realiza una
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escucha activa de las verbalizaciones grabadas durante la observaciéon conductual
pretratamiento; (5) finalmente, se realiza la correccién cognitiva, esto es, la sustitucion
de cada uno de estos pensamientos irracionales por otros mas adecuados que reflejen la
nocion de azar, aleatoriedad e incontrolabilidad. Siempre que resulte factible, los dos
ultimos pasos podrian complementarse llevando a cabo la reestructuracion cognitiva en
el lugar de juego habitual y/o ante su maquina preferida con objeto de dar mayor
validez al procedimiento y favorecer la generalizacidn.

Los resultados experimentales, que seran comentados en el apartado 4.3.5, sefialan

que esta técnica debe aplicarse después del control de estimulos y cuando ya se haya
avanzado en las sesiones de exposicién; no obstante, no hay ningiin problema para
incluir la reestructuracién de las distorsiones cognitivas referidas al azar en el marco de
la prevencion de recaidas, pues tales pensamientos pueden conceptualizarse como
situaciones de riesgo que deben ser detectadas y modificadas. Sin embargo, en ningtin
caso puede constituirse en la primera técnica con la que se comience el tratamiento, ya
que su eficacia se ve incrementada si el paciente lleva un tiempo sin jugar.

Se recomienda un minimo de cuatro sesiones cuyo contenido principal se centre en
la reestructuracion cognitiva.

D) Desarrollo de conductas gratificantes alternativas al juego
o JUSTIFICACION TEORICA

La gran mayoria de las técnicas propuestas se encaminan a la consecucién de la
abstinencia al juego a través, fundamentalmente, de la eliminacién de conductas
desadaptativas o, en algunos casos, con la instauracion de conductas adaptativas pero
circunscritas al ambito del juego; por este motivo resulta pertinente la inclusién de una
técnica cuyo objetivo tiene un marcado caracter positivo (instaurar y/o desarrollar
conductas adaptativas de naturaleza gratificante) y un contenido alejado del ambito de
juego.

La pretension de esta técnica es implementar y, en su caso, incrementar actividades
que sean gratificantes para el paciente, con el triple objetivo de:

1. Cubrir con otras actividades parte del tiempo dedicado hasta entonces al juego.

2. Crear fuentes de reforzamiento alternativas a la conducta de juego, ya que se
proponen actividades placenteras para el paciente.

3. Prevenir que no se produzca un desequilibrio entre actividades percibidas como
deberes y aquellas que lleva a cabo con agrado.
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Si hay un exceso de las primeras y un déficit destacado de las segundas es mas
probable que el jugador desarrolle ciertas conductas, como jugar, que resultan
atractivas y reforzantes de forma inmediata, que captan con facilidad la atencién y
facilitan la evasidon de problemas, a pesar de que a medio y largo plazo puedan
provocar consecuencias negativas.

En definitiva, se trata de desarrollar habitos positivos que indirectamente
contribuyan a la abstinencia al entrar en contradiccidn o competencia con la conducta
de juego.

¢ PROCEDIMIENTO

Se dedicara una sesion a la explicacion del concepto y a poner de manifiesto la
relevancia de desarrollar actividades alternativas al juego. Para fomentar la
participacidon del paciente, puede ser util recordarle el tiempo que dedicaba al juego y
plantearle en qué ocupa actualmente esas horas; en este sentido no es raro, sobre todo
en los pacientes mas motivados, que por iniciativa propia hayan retomado o iniciado
ciertas actividades que el juego les impedia realizar. En cualquier caso, hayan o no
comenzado a realizar tales actividades, se les va a solicitar como tarea para casa un
listado en el que deben incluir actividades gratificantes que les gustaria llevar a cabo.
Hay que destacar que entre todas ellas debe haber ocupaciones cotidianas de las que
simplemente se resalte su caracter positivo y reforzante, otras que sean mas o menos
regulares pero no necesariamente realizadas a diario y finalmente algunas que se
practiquen de forma esporadica. Debido ademas a la situaciéon econdmica del paciente
habra que recalcar la necesidad de seleccionar actividades que, en la medida de lo
posible, no conlleven una inversiéon econdmica o, al menos, que ésta sea minima. Por
ultimo, como ya se ha puesto de manifiesto en otras técnicas, para contribuir a la
realizacion de las actividades seleccionadas, se debe describir exactamente en qué va a
consistir cada una de ellas y cuando se van a realizar.

Se trata de desarrollar habitos alternativos al juego, pero manteniendo una posicién
realista que resalte que en principio van a predominar las conductas consideradas
deberes frente a las conductas que reflejan deseos, que las actividades gratificantes no
tienen que ser necesariamente «especiales» sino mds bien actividades cotidianas a las
que se les otorga mayor valor y tiempo y, por ultimo, que supongan un gasto que pueda
ser asumido por la economia del paciente.

Se propone una sesidn para introducir el tema y un seguimiento en las siguientes
consultas que incluira:
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1. La seleccion de actividades gratificantes del listado aportado por el paciente,
realizada en primer lugar por el psicdlogo, siguiendo criterios de viabilidad y
nivel de gratificacién, para transferir posteriormente la responsabilidad completa
al paciente.

2. Larevision de cdmo y cuando se estan realizando las actividades.

E) Entrenamiento en solucion de problemas
o JUSTIFICACION TEORICA

Las conductas de juego acarrean inevitablemente una serie de dificultades a las que
el jugador suele hacer frente con la propia conducta de juego, introduciéndose en un
circulo vicioso del que cada vez le resulta mas dificil salir.Ademads, en determinados
jugadores, la conducta de juego funciona desde el principio como una respuesta que
facilita la evasidn ante problemas o dificultades de diversa indole y que nada tienen que
ver con el juego. Ambas situaciones constituyen razones suficientes para ensefar otra
manera alternativa, y mas eficaz, de afrontar y solucionar problemas, lo que a su vez
contribuye a prevenir que la conducta de juego sea utilizada como medio para resolver
dificultades. Con esta técnica se pretende, pues, mejorar las habilidades para solucionar
problemas.

o PROCEDIMIENTO
Se sigue el entrenamiento propuesto por D’Zurilla y Goldfried en cinco fases:

1. Orientacidn general hacia el problema.

2. Definicion y formulacién del problema.

3. Generacioén de soluciones alternativas.

4. Toma de decisiones.

5. Puesta en practica y verificacion de la solucidn.

Aunque las consecuencias negativas mas directas del juego se traducen
principalmente en problemas econdmicos, éstos a su vez suelen anadir dificultades de
otra indole, que son las que debe resaltar el psicologo, ya que los problemas econémicos
son facilmente identificables por el paciente y sus familiares. Es mas, debido a sus
consecuencias acuciantes suele exigir una estrategia especifica para su resolucion
(incluso es posible que se haya analizado y tratado en la planificaciéon del control de
estimulos).

La duraciéon del entrenamiento en solucidon de problemas variara en funcién del
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numero y tipo de problemas a resolver; no obstante, se requiere un minimo de dos
sesiones para explicar el procedimiento y al menos otras dos en las que se realice un
seguimiento de cémo se esta llevando a cabo la resolucidén concreta de problemas
especificos.

El entrenamiento en soluciéon de problemas junto con el desarrollo de conductas
alternativas gratificantes se proponen como técnicas adicionales, cuya aplicacion es
opcional, y el orden de las mismas dentro del programa terapéutico vendra
determinado por el analisis funcional del caso concreto u otras valoraciones clinicas,
pero en cualquier caso el paciente no deberia estar jugando cuando se implanten tales
técnicas.

F) Prevencion de recaidas
o JUSTIFICACION TEORICA

El proceso de la recaida estd vinculado tanto a determinantes situacionales como a
fenémenos atribucionales a través de los cuales el sujeto intenta explicar por qué se ha
producido ese primer episodio de caida, siendo responsables, en gran medida, de
aumentar la probabilidad de experimentar nuevas caidas que finalmente conformen
una recaida. Este planteamiento obliga, por un lado, a entrenar a los pacientes en
técnicas que permitan identificar y afrontar con éxito las situaciones de riesgo que
aumentan la probabilidad de que se emita, en este caso, la conducta de juego; y por otro,
ensefarles en qué consisten los procesos de atribucién y como modificarlos. En
definitiva, se trata de mantener el cambio alcanzado durante el tratamiento a lo largo
del tiempo.

o PROCEDIMIENTO
Se plantean dos objetivos primordiales:

1. Identificacién y afrontamiento de las situaciones de alto riesgo.
2. Explicacion del efecto de la transgresion de la abstinencia.

Para alcanzar el primer objetivo se trata de entrenar al paciente, a través del analisis
pormenorizado de sus auto-registros de la conducta de juego, en la identificacién de
pequeias decisiones o situaciones de alto riesgo que aumentan la probabilidad de
emision de la conducta de juego y en respuestas especificas de afrontamiento o
evitacion de tales situaciones. A modo de ejemplo, se puede sefialar que una de las
cadenas de conductas de alto riesgo mas comunes en los jugadores de maquinas
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recreativas con premio es el habito de pagar la consumicién con antelacién y con
billetes, lo que supone disponer de monedas de sobra que suelen estar a la vista del
jugador, ya que otra costumbre habitual es la de manipular constantemente las
monedas en vez de guardarlas en el monedero. Por su parte, una de estas conductas de
afrontamiento, que conviene entrenar en casi todos los casos, es la de oposicion asertiva
ante las posibles invitaciones al juego, para lo cual se sigue el proceso de entrenamiento
estandar en habilidades sociales.

El segundo objetivo pretende prevenir las recaidas entrenando al paciente en
estrategias que debe llevar a cabo en caso de que se produzca una caida. Para ello, lo
primero es explicarles la diferencia entre caida (episodio aislado de juego) y recaida
(conjunto de caidas que supone alcanzar los niveles de linea-base). Posteriormente se
les indica de forma pormenorizada lo que deben hacer en esa situacion:

a) Analizar todas las decisiones y situaciones de riesgo a las que se ha expuesto sin
poner en marcha estrategias de afrontamiento adecuadas.

b) Plantearse en ese momento cudl es el objetivo que pretende alcanzar y recordar
las motivaciones que le hicieron buscar ayuda para conseguirlo.

c) Si el deseo de jugar continua, aplicar autoinstrucciones o alguna otra técnica
especifica entrenada.

d) Alejarse del lugar de juego e informar al entorno de lo ocurrido.

Para su aplicaciéon en consulta puede ser util que el paciente ponga ejemplos de
situaciones en las que ya ha sufrido alguna caida y que vaya especificando paso a paso lo
que haria en la actualidad con objeto de prevenir la misma. Finalmente, habria que
prevenir posibles pérdidas de control subsiguientes a la caida, por lo que el psicélogo
tiene que enfatizar el hecho de que una caida debe entenderse como un proceso de
aprendizaje y explicarle al paciente el efecto de la transgresion de la abstinencia. En
concreto se deberia informar de sus componentes cognitivos basicos: a) la disonancia
cognitiva que se produce entre el sujeto abstinente hasta ese momento y el «jugador»
que acaba de gastar un dinero en el juego, lo que puede provocar una reestructuracion
cognitiva de la autoimagen en consonancia con la caida («soy un jugador»); y b) las
atribuciones de causalidad interna por las que el jugador suele atribuir la caida a su
inhabilidad personal, lo que favorece que en sucesivas situaciones no ponga en marcha
estrategias de afrontamiento, ya que «no tiene control sobre sus conductas». Por tltimo,
en caso de que la recaida parezca inminente, puede ser util programar una caida para
que el paciente compruebe que puede hacer frente a esa situacion sin perder el control
por completo y por tanto generar en el mismo expectativas de autoeficacia. Asimismo,
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para contribuir a incrementar la percepcion subjetiva de control conviene recordarle al
paciente que en las ultimas sesiones se ha estado exponiendo a situaciones de riesgo y
ha podido afrontarlas sin problemas.

La duracion minima de la prevencion de recaidas se estima en dos sesiones: en la
primera se trabajaria todo lo relacionado con la identificacién y afrontamiento de las
situaciones de alto riesgo, y en la segunda lo referido a la caida y el efecto de
transgresion de la abstinencia.

4.3.3. Diseio de las sesiones

A continuacion se describe el contenido de cada una de las sesiones y se especifican
las tareas para casa que debe llevar a cabo el paciente, asi como el material necesario
para las mismas. Se considera que el numero de sesiones propuesto es el minimo que
permite alcanzar el objetivo terapéutico de la abstinencia; en la practica, no obstante,
este numero variard en funcion de la decisién de aplicar mds o menos técnicas
opcionales y la cantidad de tiempo necesario para alcanzar los distintos objetivos en un
paciente concreto. Por otra parte, el orden de las técnicas puede variar siempre que se
comience con el control de estimulos y la exposicidn con prevencion de respuesta.

« 1.2SESION
v Contenido:

— Explicar de forma sencilla y comprensible el analisis funcional del caso,
haciendo énfasis en cudles son los factores que mantienen el problema, cudles
son los objetivos terapéuticos y qué técnicas se van a utilizar, y en qué orden,
para alcanzar dichos objetivos.

— Determinar el control de estimulos, para lo cual resulta practicamente
imprescindible que en esta sesion el paciente acuda acompanado de algin
familiar, y asi poder establecer unas pautas en las que todas las partes estén de
acuerdo y tengan conocimiento de las mismas.

Objetivo: impedir que se produzcan episodios de juego en las primeras
sesiones que puedan resquebrajar la motivacion tanto del paciente como de
los familiares, valorar la motivacion del cliente con unas pautas que son muy
restrictivas y (re)establecer el aprendizaje de la administraciéon del dinero
limitando de forma drastica la cantidad de dinero que pueda manejar.

Pautas:
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o Se establecerd, tras un andlisis detallado, el gasto diario estimado, y un
familiar (coterapeuta) encargado le entregara cada dia esa cantidad.
Cualquier gasto adicional debera ser justificado con algin tipo de factura o
tique.

o El manejo de tarjetas de crédito, libretas o talonarios queda totalmente
restringido y por tanto debe entregarlos a un familiar (coterapeuta).

o Si el paciente tiene ingresos debera transferir su control a un familiar
(coterapeuta); si esto no es posible (inconvenientes en el trabajo) se
establecera una cuenta conjunta en la que no se pueda sacar (sélo ingresar)
dinero sin la firma autorizada del otro.

o Evitar completamente las “rutas del juego”, si es necesario debera dar un
rodeo para no toparse con un bar/sala recreativa donde antes jugaba, y no
entrar en bares solo.

« Si también juega al bingo o al casino serd interesante que se prohiba la
entrada a los mismos.

o Debera hacer una lista de deudas y darla a conocer a las personas mas
cercanas de su entorno. Se le indica que vaya estableciendo una estrategia
realista de devolucidn.

— Explicacién del procedimiento de autoexposicion (por qué se aplica y en qué
consiste) y elaboracion de la jerarquia de estimulos en consulta.

v Tareas para casa:

— El auto-registro utilizado en la linea-base (véase el cuadro 3.7) se continuara
realizando a lo largo del tratamiento, con la indicacién de apuntar tanto las
veces que juega como aquellas en las que tiene ganas pero no llega a jugar.

— Llevar a cabo las pautas de control de estimulos.

— Elaborar una jerarquia de estimulos nueva.

v/ Material necesario:
— Auto-registro de la conducta de juego (vedse el Anexo F).
« 2.2SESION
v Contenido:

— Técnica de autoexposicion con prevencion de respuesta:
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« Se establece la jerarquia definitiva utilizando para ello la realizada en la 1.2
sesion y la elaborada en casa.

 Se retoman las explicaciones sobre la técnica que se dieron en la sesién
anterior y se le dan las pautas especificas para realizar las tareas de
exposicion y coémo deben apuntarlas en el registro correspondiente.

Objetivo: extincidn del deseo y/o de las conductas de juego.
v Tareas para casa:

- Auto-registro.

— Pautas de control de estimulos.

- Exposicion a los primeros estimulos -se tendera a empezar en los niveles
intermedios-bajos (situaciones puntuadas con un 3-4, en una escala de 0 a
10)- y su registro. La tarea de exposicion se realizard diariamente.

v Material necesario:

— Auto-registro de la conducta de juego.
— Auto-registro de las tareas de exposicion (véase el Anexo G).

e 3.2SESION
v Contenido:

— Se analizan y valoran los registros de la tarea de exposicién, pasando, si se
considera oportuno, a los siguientes estimulos de la jerarquia.
— Técnica de reestructuracién cognitiva:

o Informacién sobre el juego: se proporciona la definicién y descripcidén de
jugador social versus patologico (haciendo énfasis en la idea de que el jugador
social juega por entretenimiento, mientras que el patologico lo hace para ganar
o recuperar dinero).

« Analisis de los habitos de juego: se retoma la informacién obtenida durante el
proceso de evaluacion en la que se delimitaban detalladamente los habitos de
juego del paciente y se establece si percibe el juego determinado por el azar o
por la habilidad.

o Explicacion de la nocién de irracionalidad: se muestra la importancia de las
distorsiones cognitivas (pensamientos erroneos) en el mantenimiento de la
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conducta de juego y se explican, de forma sencilla y con multiples ejemplos,
las diferentes categorias de pensamientos irracionales en el ambito del juego.

Objetivo: realizar un analisis objetivo del juego en el que se sustituyan los
pensamientos erréneos por otros que reflejen la imposibilidad de control sobre el
juego; en definitiva, que en la explicacion de los resultados del juego sélo se haga
referencia a principios estadisticos, probabilisticos, eliminando cualquier creencia
de control sobre el azar.

v Tareas para casa:

— Auto-registro en el que se recalca a partir de ahora la importancia de determinar
qué pensamientos estd teniendo en caso de que juegue o tenga ganas de jugar.

— Pautas de control de estimulos.

— Exposicion a los siguientes estimulos.

— Se le entrega un listado de las distorsiones cognitivas mas importantes referidas a
los juegos de azar que debe repasarse, intentando incluir ejemplos de
pensamientos erréneos propios.

v Material necesario:

— Auto-registro de pensamientos (véase el Anexo H).
— Auto-registro de las tareas de exposicion.
- Listado de «pensamientos erroneos» (véase el Anexo I).

e 42SESION
v Contenido:

— Se analizan y valoran los registros de la tarea de exposicidn, pasando, si se
considera oportuno, a los siguientes estimulos de la jerarquia.
— Técnica de reestructuracion cognitiva:

o Identificacién de los pensamientos irracionales: el objetivo es incrementar
la capacidad del sujeto para identificar sesgos cognitivos, para ello se
escuchan las verbalizaciones del sujeto grabadas durante la linea-base con
el método de pensar en voz alta y el terapeuta sirve de modelo, ayudandole
a identificar cada verbalizacion errénea.

139



— Establecimiento de conductas alternativas reforzantes, si se considera oportuno
a partir del analisis funcional.

o Explicacion de la importancia de crear o desarrollar conductas alternativas
al juego:

a) Cubrir el tiempo que antes se dedicaba al juego con otras actividades
placenteras alternativas.

b) Crear una fuente de gratificacion sustitutiva del juego.

¢) Equilibrar el estilo de vida.

Objetivo: cubrir la falta de actividades reforzantes alternativas.

— Técnica de solucion deproblemas, si se considera oportuno a partir del analisis
funcional.

o Entrenamiento en solucién de problemas (D'Zurilla y Goldfried):
explicacién de las dos primeras fases.

Objetivo: cubrir el déficit en solucion de problemas.
v Tareas para casa:

- Auto-registro (registrar todas las veces que piensa en el juego y anotar qué
cosas se dice a si mismo, indicando si son adecuadas o no).

- Si se ha llegado a la mitad de la jerarquia de estimulos se comienza
gradualmente el desvanecimiento de las pautas de control de estimulos (si no
se ha empezado a realizar de forma espontanea).

— Exposicion a los siguientes estimulos.

— Se le entrega un listado con las distorsiones cognitivas que se han trabajado en
la sesidn en el que debe indicar el tipo de error cometido.

- En el caso de que se haya trabajado el establecimiento de conductas
alternativas reforzantes, se le pide un listado de actividades gratificantes que
ya realiza y otro de aquellas actividades que le gustaria hacer.

- En el caso de que se haya trabajado la solucién de problemas, se le pide
identificar y registrar situaciones problematicas y definir cada problema.

v Material necesario:
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— Auto-registro de pensamientos.
- Auto-registro de las tareas de exposicion.
— Registro de solucion de problemas (véase el Anexo J).

e 5.2SESION
v Contenido:

- Se analizan y valoran los registros de la tarea de exposicidn, pasando, si se
considera oportuno, a los siguientes estimulos de la jerarquia.
— Técnica de reestructuracion cognitiva:

o Identificacién de los pensamientos irracionales: el objetivo es incrementar
la capacidad del sujeto para identificar sesgos cognitivos; para ello se
escuchan las verbalizaciones del sujeto grabadas durante la linea-base con
el método de pensar en voz alta, pero ahora sera el paciente el que
identifique cada verbalizacidn errénea.

- Se analiza el listado de actividades gratificantes para, de acuerdo con el
paciente, elegir una o varias de ellas y determinar el momento preciso en el
que se va a llevar a cabo.

- Entrenamiento en solucién de problemas (D"Zurilla y Goldfried):

o Explicacion de las tres fases restantes.
o Aplicacidn de la técnica a la solucidon de uno de los problemas identificados
por el sujeto para que sirva de ejemplo.

v/ Tareas para casa:

- Auto-registro (registrar todas las veces que piensa en el juego y anotar qué
cosas se dice a si mismo, indicando si son adecuadas o no y reemplazando
cada una de las verbalizaciones errdneas).

— Se continua el desvanecimiento de las pautas de control de estimulos.

- Exposicion a los siguientes estimulos.

— Se le entrega un listado con las distorsiones cognitivas que se han trabajo en la
sesion en el que debe indicar el tipo de error cometido y empezar a buscar un
pensamiento correcto alternativo.

- En el caso de que se haya trabajado el establecimiento de conductas
alternativas reforzantes, se le pide que lleve a cabo las prescritas por el
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terapeuta.
- En el caso de que se haya trabajado la solucion de problemas, se le pide la
resolucion siguiendo los cinco pasos de los problemas identificados.

v Material necesario:

— Auto-registro de pensamientos.
— Auto-registro de las tareas de exposicion.
— Registro de solucidn de problemas.

e 6.2 SESION
v Contenido:

— Se analizan y valoran los registros de la tarea de exposicion, pasando, si se
considera oportuno, a los siguientes estimulos de la jerarquia. Si la
autoexposicion se ha hecho de forma fluida y continuada, ésta seria la ultima
semana de realizacién de la técnica.

— Técnica de reestructuracion cognitiva:

» Correccién cognitiva: en las sesiones anteriores el terapeuta ha ido
corrigiendo las verbalizaciones irracionales emitidas por el jugador. Ahora
serd el paciente el que reemplace sus verbalizaciones erroneas por otras mas
adecuadas, esto es, por otras que reflejen la nocion de azar, aleatoriedad e
incontrolabilidad.

- Se comprueba si el sujeto ha realizado las actividades gratificantes que se
habian establecido en la sesion anterior. Si procede, elegir alguna mas y de
nuevo determinar el momento preciso en el que se va a llevar a cabo.

- Entrenamiento en solucién de problemas (D’Zurilla y Goldfried):

« Revision o resolucion de alguno de los problemas identificados por el
paciente bajo la supervision del terapeuta.

v Tareas para casa:

- Auto-registro.
— Se eliminan las pautas de control de estimulos.
— Exposicioén a los siguientes estimulos.
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— Se le entrega un listado con las distorsiones cognitivas que se han trabajado en
la sesion en el que debe indicar el tipo de error cometido y un pensamiento
correcto alternativo.

- En el caso de que se haya trabajado el establecimiento de conductas
alternativas reforzantes, se le pide que lleve a cabo las de la sesién precedente
y las de ésta.

- En el caso de que se haya trabajado la solucién de problemas, debe poner en
marcha, de la forma establecida, la solucién elegida en cada uno de los
problemas analizados. Aplicacion de la técnica a la solucidn de los problemas
restantes siguiendo los cinco pasos.

v Material necesario:

— Auto-registro de las tareas de exposicion.
— Auto-registro de las tareas de exposicion.
— Registro de solucidn de problemas.

o 7.2SESION
v Contenido:

— Revisar todas las tareas planificadas en la sesion anterior, dedicando el tiempo
necesario para resolver dudas o dificultades.
— Prevencion de recaidas:

o Explicar al paciente el fendmeno de la recaida y ensefarle estrategias de
prevencion.

« Se entrena a los sujetos en habilidades de autocontrol con el objetivo de que
sean capaces de anticipar y afrontar las situaciones de alto riesgo en el
periodo de seguimiento:

a) Decisiones aparentemente irrelevantes.

Objetivo: reconocer y disminuir y/o eliminar minidecisiones que
incrementan la probabilidad de encontrarse ante una situaciéon de alto
riesgo.

Técnica: utilizar dichas decisiones como estimulos discriminativos
que indiquen la puesta en marcha de procesos de valoracién y corte de
tales decisiones. Es el momento para revisar las motivaciones para dejar
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de jugar y renovar este compromiso.

b) Situaciones de alto riesgo.

Objetivo: identificar las situaciones de alto riesgo para evitarlas o
desarrollar respuestas de afrontamiento.

Técnica: el entrenamiento en el reconocimiento de situaciones
especificas de alto riesgo se realiza a través del material recogido por los
auto-registros (p. ej., estados emocionales negativos, conflictos
interpersonales, presion social, aparicion de distorsiones cognitivas,
recuerdos positivos de la época de juego...). Estas situaciones deben
funcionar como estimulos discriminativos para poner en marcha las
respuestas de afrontamiento aprendidas.

c¢) Carencia de habilidades de oposicidn asertiva.

Objetivo: desarrollo de conductas asertivas de rechazo a las
invitaciones al juego.
Técnica: entrenamiento en habilidades sociales.

v Tareas para casa:

- Auto-registro.
- Continuar con las tareas de exposicion, reestructuracidn cognitiva, actividades

gratificantes o soluciéon de problemas que hayan podido quedar pendientes.

— Identificar decisiones aparentemente irrelevantes y situaciones de riesgo.

v Material necesario:

— Auto-registro de pensamientos.

- Auto-registro de las tareas de exposicion.

— Registro de solucién de problemas.

« 8.2 SESION

v Contenido:

— Revisar todas las tareas planificadas en la sesién anterior, dedicando el tiempo

necesario para resolver dudas o dificultades.

- Prevencion de recaidas:
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a) Caida inicial.

Objetivo: desarrollar habilidades conductuales y estrategias cognitivas que
contribuyan a restablecer el control para que no se evolucione hacia la recaida
completa.

* Caida: episodio aislado de juego.
* Recaida completa: se recuperan los niveles de linea-base como jugadores.

Técnica: entrenamiento en habilidades de autocontrol.

1. Auto-observacién (auto-registro).

2. Establecimiento de objetivos (objetivo final: abstinencia).

3. Entrenamiento en técnicas concretas (p. ej., autoinstrucciones para
esperar un tiempo determinado cuando aparece el deseo).

4. Aplicacion de las técnicas en el contexto real y autocorreccion.

b) Efecto de la transgresion de la abstinencia.

Objetivo: preparar al sujeto para la posible experimentacion de este efecto,
de manera que se pueda redefinir la caida como una experiencia de
aprendizaje.

Técnicas:

* Informacion sobre los componentes del efecto de transgresion de la
abstinencia.

* Reestructuracion cognitiva (explicar cémo la caida supone un
aprendizaje en la identificacion de situaciones de alto riesgo y en el
manejo de estrategias de afrontamiento) o caida programada (en el caso
de que la recaida parezca inminente, para difuminar el miedo y
desmitificar el poder del juego).

v/ Material necesario:
— Auto-registro de pensamientos.

En el cuadro 4.12 puede observarse el esquema de la propuesta de intervencion
organizada por el contenido y las tareas para casa de cada sesion.
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* Bxplicar de forma sencilla y comprensible el ANALISIS FUNCIONAL DEL CASO, hacien- * Auto-registro de la conducta de
do énfasis en cudles son los factores que mantienen el problema y qué técnicas se van  juego.

a utilizar para solucionario y en qué orden. * Uevar a cabo las pautas de con-
* Determinar el CONTROL DE ESTIMULOS, para lo cual resulta pricticamente impres-  trol de estimulos.

cindible que en esta sesién el paciente acuda acompafiado de algun familiar, y asl poder + Elaborar una jerarquia de esti-

establecer unas pautas en las que todas las partes estén de acuerdo y tengan conoci-  mulos nueva.

miento de las mismas.

* Téenica de AUTOEXPOSICION CON PREVENCION DE RESPUESTA: * Auto-registro.
= Se establece la jerarquia definitiva utilizando para ello la realizada en la | * sesidn y la * Pautas de control de estimulos
elaborada en casa. * Exposicidn diaria a los prime-
— Se retoman las explicaciones sobre la técnica que se dieron en la sesién antenor y se  ros ftems (se tenderd a empe-

le dan las pautas especificas para realizar las tareas de exposicidn y cdmo se deben  zar en los niveles intermedios-

apuntar en el registro correspondiente.

3 * Se analizan y valoran los registros de la tarea de exposicién, pasando, si se considera
oportuno, a los siguientes estimulos de la jerarqulfa.
* Técnica de REESTRUCTURACION COGNITIVA:

~ Andlisis de los hdbitos de juego: se retoma la infermacidn obtenida en la evaluacidn
en la que se delimitaban detalladamente los hdbitos de juego y se establece si perci-
be el juego determinado por el azar o por la habilidad,

= Informacidn sobre el juego: se proporcicna la definicidn y descripcién de jugador social
y patoldgico (haciendo hincapié en la idea de que el jugador social juega por entrete-
nimiento, mientras que el patoldgico lo hace para ganar o recuperar dinero).

- Explicacién de la nocién de irracionalidad: el terapeuta muestra la importancia de las
distorsiones cognitivas (pensamientos errdneos) en el mantenimiento de la conducta
de juego y explica, de forma sencilla y con multiples ejemplos, las diferentes catego-
rias de verbalizaciones irracionales,

* Se analizan y valoran los registros de la tarea de exposicién, pasando, si se considera
oportune, a los siguientes estimulos de la jerarquia,
* Técnica de reestructuracidn cognitiva:

= |dentificacidn de los pensamientos irracionales: incrementar la capacidad del sujeto
para identificar sesgos cognitivos; se escuchan las verbalizaciones del sujeto grabadas
durante la linea-base con el método de pensar en voz alta y el terapeuta sirve de
modelo, ayudindole a identificar cada verbalizacién errénea

* Establecimiento de CONDUCTAS ALTERNATIVAS REFORZANTES, si se considera
oportuno a partir del andlisis funcional:

- Explicacién de la importancia de crear o desarrollar conductas alternativas al juego:
a) cubrir el tiempo que antes se dedicaba al juego con otras actividades placenteras
alternativas, b) crear una fuente de gratificacién sustitutiva del juego, y ¢) equilibrar
el estilo de vida

* Técnica de SOLUCION DE PROBLEMAS, si se considera oportuno a partir del andlisis
funcional:

* Entrenamiento en solucién de problemas (DZurilla y Goldfried): explicacion de las dos
primeras fases.
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bajos) y registro de las tareas.

Auto-registro, en el que se recal
ca a partir de este momento la
importancia de determinar qué
pensamientos estd teniendo en
caso de que juegue o tenga
ganas de jugar.

Pautas de control de estimulos.
Exposicidn a los siguientes esti-
mulos.

Se le entrega un listado de las
distorsiones cognitivas mds
importantes referidas a los jue-
gos de azar, que debe repasar-
se e intentar incuir ejemplos de
pensamientos errdneos pro-
pios.

Auto-registro,

Si se ha llegado a la mitad de la
jerarquia de estimulos se
comienza gradualmente el des-
vanecimiento de las pautas de
control de estimulos.
Exposicidn a los siguientes esti
mulos.

Se le entrega un listado con las
distorsiones cognitivas que se
han trabajado en la sesién, en
el que debe indicar el tipo de
error cometido,

(Listado de actividades gratifi-
cantes/Identificacion de proble-
mas),



* Se analizan y valoran los registros de la tarea de exposicién, pasando, si se considera

oportuno, a los siguientes estimulos de la jerarquia.

Técnica de reestructuracién cognitiva:

— |dentificacidn de los pensamientos iracionales: se escuchan las verbalzaciones del suje-
to grabadas durante la linea-base con el método de pensar en voz alta, pero ahora
serd el paciente el que identifique cada verbalizacién erménea

Se analiza el listado de actividades gratificantes para, de acuerdo con el paciente, elegir

una o vanas de ellas y determinar el momento preciso en el que se va a llevar a cabo.

Entrenamiento en solucién de problemas (D'Zurilla y Goldfried):

— Explicacién de las tres fases restantes.

— Aplicacién de la técnica a la solucidn de uno de los problemas identificados por el suje-
to, para que sirva de ejemplo.

®

oportunc, a los sigulentes estimulos de la jerarquia. Si la autoexposicidn se ha hecho de

forma fluida y continuada, ésta serfa la Jltima semana de realizacién de la técnica,

Técnica de reestructuracidn cognitiva:

~ Correccién cognitiva: en las sesiones anteriores el terapeuta ha ido corrigiendo las ver-
balizaciones irracionales emitidas por el jugador. Ahora serd el paciente el que reem-
place sus verbalizaciones errdneas por otras mds adecuadas, esto es, por otras que
reflejen la nocién de azar, aleatoriedad e incontrolabilidad,

Se comprueba s el sujeto ha realizado las actividades gratificantes que se hablan esta-

blecido en la sesidn anterior. Si procede, elegir alguna mds y, de nuevo, determinar el

momento preciso en ef que se va a llevar a cabo,

Entrenamiento en solucidn de problemas (D'Zurilla y Goldfried): revisidn o resolucidn

de algunc de los problemas identificados por el paciente, bajo la supervisién del tera-

peuta.

7y8 + Rewisidn de todas las tareas planificadas en la sesién anterior, dedicando el tiempo nece-
sario para resolver dudas o dificultades.

+ Prevencidn de recaidas:

— Explicar el fendmeno de la recaida (dferencia entre caida y recaida) y el efecto de

transgresion de la abstinencia.
~ Entrenamiento en habilidades de autocontrol y afrontamiento de decisiones aparen-
temente irrelevantes y de situaciones de alto riesgo.

* Auto-registro.

* %Se continda el desvanecimien-
to de las pautas de control de
estimulos.
Expos:c'kiﬁahssg.hentes' ’ esti-
mulos.

* Se le entrega un listado con las
distorsiones cognitivas que se
han trabajado en la sesidn, en
el que debe indicar el tipo de
error cometido y buscar un
pensamiento correcto altermna-
tva,

(Uevar a cabo las actividades gra-
tificantes prescritas por el tera-
peuta/Resolucidn de los proble-
mas identificados.)

Se analizan y valoran los registros de |a tarea de exposicidn, pasando, si se considera * Auto-registro.
* Se eliminan las pautas de con-

trol de estimulos.

Se le entrega un listado con las
distorsiones cognitivas que se
han trabajado en la sesidn, en
el que debe indicar el tipo de
error cometido y buscar un
pensamiento correcto alterna-
tivo.

(Llevar a cabo las actividades
gratificantes prescritas por el
terapeuta y otras por propia
decisién/Poner en marcha la
solucidn elegida en cada uno de
los problemas analizados.)

* Auto-registro,
* Continuar con las tareas que

hayan podido quedar pendien-
tes.

* |dentificar decisiones aparente-
mente irrelevantes y situacio-
nes de riesgo.

Cuadro 4.12. Esquema de la propuesta de intervencion en jugadores patolégicos de mdquinas recreativas con

premio

4.3.4. Consideraciones practicas

A continuacién se destacan algunas consideraciones practicas que pueden ser de

utilidad para detectar posibles dificultades que puedan surgir

a lo largo de todo el

proceso de intervencién. De todo ello se deduce que el contacto regular con el entorno

del jugador se hace imprescindible para contrastar la informacion y tomar las medidas
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oportunas en caso de que se detecte un desinterés por el tratamiento o engafos
continuados, pues la intervencion psicoldgica no le debe servir al jugador para encubrir
sus conductas de juego.

A) Fase de evaluacion pretratamiento

- Importancia de negociar el objetivo terapéutico con el paciente y los familiares y
no plantear como uUnica meta posible la abstinencia. Se trataria de potenciar
objetivos intermedios, por otro lado imprescindibles para la consecucion de la
posible abstinencia final, como son la reduccion estable de conductas de juego,
facilitar y consolidar la adquisicion de conciencia de enfermedad, aumentar la
motivacion para el cambio y reforzar la autoeficacia (incremento de la motivacion
para el tratamiento).

— Informar de las normas de funcionamiento del centro o consulta y precisar los
motivos de expulsion del mismo. Para evitar posibles conflictos en el proceso de
intervencidn, tanto con el paciente como con sus familiares, resulta pertinente
poner de manifiesto las normas de funcionamiento (puntualidad, aviso previo
cuando no se pueda acudir a consulta, realizaciéon de las tareas para casa...) e
indicar y justificar los comportamientos que propician la expulsion del
tratamiento.

— Si durante la linea-base y en la primera mitad del tratamiento el sujeto no apunta
nada en el auto-registro y ademas comenta no acordarse en ningun momento del
juego, es un indicativo suficiente para comenzar a sospechar de la informacién
que proporciona el paciente.

B) Fase de tratamiento
— Control de estimulos

v/ Cualquier critica hacia las pautas que parezca excesiva puede indicar que la
motivacion para el cambio no es elevada, ya que en la explicacion del control
de estimulos se pone el suficiente énfasis en que es una técnica momentanea
que se ird desvaneciendo a lo largo del tratamiento.

v/ Hay que asegurarse, con un contacto periddico, del mantenimiento de las
pautas por parte de los familiares (en especial del coterapeuta), pues en
algunos casos surgen modificaciones espontaneas que hay que controlar y
valorar.
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— Autoexposicion gradual en vivo con prevencién de respuesta

v Es muy probable que los pacientes indiquen que les resulta dificil establecer
aproximadamente diez situaciones de exposicion, asi que serd necesario
ayudarles en la tarea poniéndoles ejemplos (tomados de la informacion
obtenida en la evaluacidn) en los que se varien ciertos aspectos, como que
estén solos o acompanados, que sea un lugar conocido o desconocido, que sea
su maquina preferida o que sea una que no conocen, con dinero de sobra o el
justo para la consumicién, que se encuentren en una sala recreativa o en un
bar, que sea el local donde juegan habitualmente ...

Ejemplos de jerarquias de estimulos:
v Vardn, 63 afios, casado y con dos hijos, trabaja como transportista.

@ Estar en un bar con su mujer o algin familiar.

@ Estar en un bar conocido con los compafieros de trabajo. Con el dinero
establecido (aproximadamente 6 euros).

@ Estar solo en un bar de carretera con dinero suelto (1-1, 6 euros).

@ Estar solo en un bar de carretera con tiempo disponible (por ejemplo,
horario en el que las tiendas a las que tiene que suministrar materiales
estan cerradas) y con 2-3 euros.

@ Estar solo en un bar de carretera con tiempo disponible y con 3-6 euros.

@ Estar solo en un bar de carretera con tiempo disponible y con 6-12 euros.

© Estar solo en un bar de carretera con tiempo disponible y con 12-30 euros.

@ Estar solo en un bar de carretera que tiene la maquina que mads le gusta
(mdquina de los lingotes), con tiempo disponible y con 12-30 euros.

v Varon, 16 anos, estudiante de 8.° E.G.B.

@ Entrar en un bar a tomar algo con sus padres.

@ Tener dinero (6 euros) para hacer algtin recado a sus padres (por ejemplo,
comprar el periédico y el pan) y una vez realizado el encargo disponer de
dinero suelto.

© Entrar en un bar con un vecino amigo suyo, disponer de dinero (2 euros)
para la consumicidn y estar un rato tomando algo.

@ Salir a dar una vuelta, sin dinero, y pasar (sin entrar) por una sala recreativa
para oir el sonido de las maquinas.
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@ Tener 2 euros, estar solo y cerca de un bar (pero sin verlo).

@ Estar en un bar con unos amigos tomando algo. Dispone de 3 euros y sale
del bar; solo, para irse a otro.

@ Estar en una sala recreativa solo y sin dinero.

@ Estar en un bar/sala recreativa con un conocido que no importa que le vea
jugar en la maquina y con 3 euros.

@ Estar dentro de una sala recreativa, solo, delante de su maquina favorita, y
con 3 euros.

© Lleva 12 euros y se encuentra en la puerta de la sala recreativa.

@ Estar dentro de la sala recreativa, solo, delante de su méquina favorita y con
12 euros.

v Varon, 21 anos, electricista.

@ Salir de casa con dinero para hacer la compra por el barrio.

@ Salir de casa con dinero para comprar en la zona del centro de la ciudad
(donde habitualmente jugaba).

@ Ir a dar una vuelta al centro de la ciudad, solo y sin dinero.

@ Estar en un bar, acompafiado, tomando algo y oir el ruido de la mdquina
(musica/sonido de las monedas cayendo).

@ Entrar en un bar, solo, para ver un partido de fatbol, lejos de la mdquina y
con el dinero justo para la consumicién.

@ Entrar en un bar, solo, para ver un partido de fatbol, sentado cerca de la
maquina y con el dinero justo para la consumicion.

@ Entrar en un bar donde antes jugaba a tomar algo, solo y con el dinero justo
para la consumicion.

@ Entrar en una sala recreativa donde antes jugaba, solo y sin dinero.

@ Ver como alguien ha metido mas de 60 euros en una maquina y no le ha
tocado ningin premio grande. En un bar o sala recreativa con el dinero
controlado (la familia sabe el dinero que lleva y a la vuelta le van a pedir
cuentas).

© Entrar en algiin lugar habitual donde antes jugaba (bar/sala recreativa) y
llevar bastante dinero (mds de 30 euros) pero controlado (la familia sabe el
dinero que lleva y a la vuelta le van a pedir cuentas).

© Entrar en algtin lugar habitual donde antes jugaba (bar/sala recreativa) con
un dinero incontrolado (mas de 12 euros y nadie le va a pedir cuentas del
mismo).

150



@ Ver como alguien ha metido mas de 60 euros en una méaquina y no le ha
tocado ningun premio grande, llevando dinero incontrolado (mas de 12
euros y nadie le va a pedir cuentas del mismo).

El terapeuta debe tener en cuenta que:

v/ La primera mitad de la jerarquia es la que suele resultar mas dificil de
elaborar para los pacientes, ya que incluye situaciones que no son habituales
para el jugador (p. €j., ir acompanado al lugar de juego, no llevar dinero...).
En el primer ejemplo, se observa que faltan los estimulos de graduacién @ y
. En estos casos el terapeuta debe intentar, como primera medida, cubrir
esos huecos variando algun aspecto de las situaciones, pero si no es posible
intercalar estos estimulos intermedios podra pasarse a la segunda mitad de
la jerarquia (a partir del item 5) siempre y cuando el siguiente item incluya
una situacién en la que es poco probable que el paciente juegue (p. €j., no
llevar dinero, no entrar en el local de juego, entrar en un bar que tenga una
maquina que no le gusta...).

v Resulta muy util disponer de varias situaciones con la misma graduacion, ya
que permite alternar los items en las tareas para casa, lo que contribuye a
hacer mas amena y viable la exposiciéon, ademds de favorecer la
generalizacion.

v Debe especificarse la cantidad de dinero que va a manejar el paciente
durante las tareas de autoexposicion, sobre todo cuando no las realice
acompafado, ya que la gran mayoria de los jugadores tiene una cifra a partir
de la cual se plantea jugar o bien es el disponer de monedas sueltas lo que
puede favorecer esta conducta, porlo que es necesario controlar esta variable
de forma pormenorizada de cara a asegurar la graduacidon del item
correspondiente.

— Resulta necesario recalcar las condiciones en que debe hacerse la
autoexposicion:

* No debe consumir alcohol durante la tarea.

* Debe estar atento a todos los estimulos asociados a la maquina, no realizar
actividades que interfieran con esta labor.

* Apuntar los niveles de ansiedad al tiempo que realiza la tarea (al menos
cada 5-10 minutos).

* No escapar de la situacion hasta que no se encuentre con un nivel de

151



ansiedad igual o inferior a dos (escala 0-10).

— Si el sujeto no ha realizado o apuntado en el registro las tareas de exposicion, el
terapeuta sera firme indicandole que es obligatoria su realizacién para
continuar con las sesiones de tratamiento.

— A veces resulta dificil, aun cuando el sujeto esté muy motivado, disponer de
tiempo suficiente para la realizacion diaria de las tareas de autoexposicion, lo
habitual es que algin dia se falle. Por ello hay que sospechar si el sujeto, sesién
tras sesion, trae registros muy similares en el numero de veces que ha realizado
la tarea y en el grado de ansiedad que le produce, con independencia de la
dificultad del estimulo al que se expone vy, sobre todo, en el caso de que no
hubiera realizado la tarea de autoexposicion en las primeras sesiones. También
es un signo de sospecha, o al menos de una mala realizacion de la tarea, que el
sujeto indique en todas las situaciones «0» en el grado de ansiedad.

Caso 8.°

Varon, 17 afios, estudiante, acude a la primera entrevista acompanado del padre.
Se cuenta con una buena motivacién para el cambio y con la colaboracién de los
padres. En la primera sesidn de tratamiento se realiza la entrevista de devolucion de
informacion con el paciente y el padre, se establece el control de estimulos con el
padre como encargado de entregar el dinero estipulado y se elabora la jerarquia de
estimulos en sesion, cuyo disefio definitivo se realizard en la siguiente sesion, en la
que también se comienza la aplicaciéon de la autoexposicion gradual en vivo.

A pesar de hacer todas las tareas de exposicidn, el paciente informa que ha
jugado en una ocasion durante la cuarta semana de tratamiento, el dinero lo ha
obtenido de un taléon que le ha dado la madre para que vaya al banco a cobrarlo.
Desde ese momento, como castigo, no dispone de dinero. Durante las dos semanas
siguientes continua jugando, ya que coge dinero de sus hermanos o de lo que le
sobra de la compra.

Su madre acude a consulta en la sexta sesion de tratamiento, en la que se vuelve
a estipular el dinero que debe manejar el paciente; la madre estd de acuerdo pero
comenta que ese fin de semana, como ha estado jugando ultimamente, no le va a dar
dinero; empezara con el control de estimulos a partir del lunes.

El terapeuta debe tener en cuenta que:

v Hay que resaltar la importancia de que el paciente no se encuentre en su vida
cotidiana con una situacién que incluya estimulos de mayor dificultad que
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los que se estan trabajando en la exposicion.

v Hay que destacar y explorar que el control de estimulos se lleve a cabo de
forma sistematica y coordinada

v No conviene continuar con la aplicaciéon de la técnica de exposicién mientras
no se llegue a un acuerdo en el control de estimulos y se compruebe que se
realiza de la forma convenida, pues es un factor que contribuye a la
realizaciéon inadecuada de las tareas de exposicion. Cuando se retome la
exposicién habra que comenzar con un item que fuera realizado sin
problemas anteriormente.

v/ Cuando el paciente coopera y parece motivado para el tratamiento no
conviene que las conductas de juego sean castigadas positiva o
negativamente, sino intentar reforzar positivamente las conductas de
adhesidn al tratamiento y aquellas que se acerquen a los objetivos planteados.

— Reestructuracidn de las distorsiones cognitivas

v/ Mientras se realiza la explicaciéon de la nocién de irracionalidad habra que
estar muy pendiente a las reacciones del paciente, pues comportamientos o
expresiones que reflejen actitudes del tipo «eso ya lo sabia yo», «yo no pienso
eso», «a mi ya no me ocurre nada de eso», «yo ya lo tengo muy claro», etc.,
podrian ser un signo de que sigue jugando, ya que la mayoria de los
jugadores, aun cuando no presenten un gran numero de distorsiones
cognitivas, se sorprenden del funcionamiento aleatorio de las maquinas. Si
no se sorprende o no hace comentarios que reflejen interés en este punto, se
puede pensar que o bien no esta prestando atencién a las explicaciones (sefal
de falta de motivacién) o bien quiere dejar claro que ya no juega (;?) porque
no piensa asi.

v En la aplicacion de esta técnica, dado que no existen signos externos como en
el caso del control de estimulos o la exposicion, hay que tener presente que
las dificultades para identificar los engafios son mayores. Por ello se precisa
de un contacto asiduo con el entorno del jugador con objeto de poder
detectar cualquier sefial indirecta que ponga en la pista de una posible
ocultacion del grado de implicacion en el juego.

Transcripcién de verbalizaciones emitidas en una situacion de juego artificial:

« Vardn, 36 afios, nivel de estudios COU.Tiene un problema de juego desde
hace un afio y medio (mdquinas recreativas con premio y bingo), en el
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momento de realizar la evaluacion cumple ocho criterios del diagndstico
DSM-IV de juego patoldgico. El resultado del tratamiento es la reduccion de la
conducta de juego.

Transcripcion de las verbalizaciones pretratamiento:

[...] Cinco, seis, siete..., nueve..., voy a echar diez, ahora, de momento. jAy!...Nada..., jves, he
quitado tres euros, pero ya sabia que no lo da nunca!... Dos...Ahora o un euro...jves, lo he
perdido!... Avances, de aqui no sale nada... Aqui como mucho me salen las naranjas y ni eso...
No me sale nada... Siempre que te salen dos avances no te da nunca nada... Cuatro... Dos...,
aqui... Generalmente cuando no da nada nada, nada, es que va a dar un premio gordo, a veces
me pasa eso... A veces te equivocas..., pero es que no me ha dado nada... Para mi es buena
sefial o el que dé muchos premios seguidos o el que no dé absolutamente ninguno, cuando te va
dando premios y te los va quitando, pierdes generalmente; pero si durante mucho tiempo te esta
dando premios es que va a salir algo bueno, y si durante mucho tiempo no te da nada, pues
también... Tres, aqui no hago nada... ;Doble o nada?... Cuatro... El dado, ahora puedo ganar 2
euros..., pero de momento no... Ves, ha salido volcado si no si me los hubiese dado!... jJoe!...,
nada... De momento ya he perdido... Dos... Avances, pues nada. uno..., o cuarenta
céntimos..., jves, ahora he ganado ochenta céntimos!...;Bien, cuatro!.... uno, dos..., nada,
ahora no sale nada... Un dos, nada... jBuah, me va dando premios de cuarenta y ochenta
céntimos, pero no me da ninguno asi...! Avances dos, uno y dos..., asi..., voy a jugar al dado
ahora por si me salen dos euros..., nada... jjolin, sale torcido!..., pues tiene que salir ahora...
Los limones yo los suelo parar porque es una fruta que a mi me gusta... jBuah, otros cuarenta
céntimos!... No me esta dando nada... A mi cuando da premios tan bajos me gusta porque es
que te va a dar... generalmente, hoy no te digo que sea el caso... pero a mi me gusta cuando me
da premios bajos... Generalmente cuando me va dando premios de tres euros y eso...
generalmente luego se chupa todo y te deja sin nada... pero cuando te da asi premios de
cuarenta céntimos y..., cosas de esas... Dos..., bueno pues aqui..., uno y dos..., voy a jugar al
dado otra vez, ahora me tiene que salir...;Bien, ya era horal..., ahora me han tocado tres euros...
Dos avances..., uno...jQué bien!... Si es que no da nada... Bueno, ahora voy a parar las
campanas para ver si me sale..., no... El comodin... qué me da... {Bien!, ahora sabia que me iba
a dar los tres euros..., hay a veces que predigo asi un poco lo que me puede dar, nada mas que
por légica y me he imaginado que me iba a dar los tres euros... Una, dos... Es la primera vez que
estoy jugando a doble o nada y me lo estd dando casi todo dobles... Tres..., uno, dos y tres...,
otra vez doble jqué raro!... Tres..., es que éstas no se pueden ver ahi...;Bah!...Voy a jugar al
dado.... dos euros..., al dado siempre juego siempre cuando me sale...;Doble o nada?, me lo va
a quitar pero voy a jugar a doble... {Ah, pues no!, yo creo que la has preparado (terapeuta) para
que me toque todo doble porque esto generalmente no me suele pasar..., casi siempre lo
pierdo... Cuatro..., una, dos, tres y cuatro..., voy a jugar al dado ahora por si me da dos euros...,
una, dos y tres..., antes no me los dio, me los tiene que dar ahora..., no, jves, la primera nada!...,
otra vez, no..., yo creo que tiene que salir..., pues no me lo ha dado... jAy! se me ha caido una
moneda al suelo, te lo digo para que lo sepas que es mia... Con esto no hago nada... uno... jBufl
me han salido dos efes (simbolo de Recreativos Franco, premio maximo), pero no me ha salido
nada... Bueno, voy a parar las efes por si me sale, pero no..., generalmente a mi nunca me suele
dar ahi el premio... Aqui en tres..., nada... una, dos y tres..., la primera vez que me estan
saliendo todos los dobles que meto... Uno, dos, tres..., pues me quedan cuatro jugadas, jeh!...
tres euros... Cuatro..., uno...jBah!... voy a jugar al dado a ver si me da los tres euros... No...,
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nada... {Bien!, pues ahora si me los ha dado... me encanta el ruido éste (monedas cayendo)
cuando... e.jjel, jel...

 Varon, 30 afos, nivel de estudios FP. Tiene un problema de juego desde hace
ocho meses (maquinas recreativas con premio), en el momento de realizar la
evaluacién cumple nueve criterios del diagnéstico DSM-IV de juego
patologico. El resultado del tratamiento es la abstinencia completa.
Transcripcion de las verbalizaciones postratamiento:

Bueno, vamos a regalar estas monedas... Bueno, que juegue sola... jAh!... Estoy dando
cualquiera (botones) porque como sé que no la puedo controlar... pues..., que salga lo que
sea...;Mmm!... Pues no sé qué decir, la verdad es que estoy jugando ..., le estoy dando a los
botones porque puede salir lo que sea... Quiero echarlas todas (monedas) y pronto, porque..., la
verdad es que me siento un poco extraiio echando las monedas y haciendo los avances o no
avances, siendo que saldra lo que quiera...jAh!... un euro... Buena suerte dice ie, je!... La
verdad es que aburre un poco, jeh!, por eso no quiero darle al botoncito porque..., que juegue
sola y...Avances cintas, tres avances, jda igual!... Bueno...Avances, cuatro...Ya me da igual,
ieh!l..., podria haber parado los dos RF (simbolo de Recreativos Franco premio maximo), pero
no lo he hecho porque como da igual...;Por qué cuento (las monedas al insertarlas en la
maquina) también?... Podria echarlas todas, pero como no entran todas, pues nada...Ya voy
perdiendo todo el dinero que me has dado... Bueno, ya se va a acalbar esto...,
afortunadamente... Le estoy dando a cualquiera porque la verdad es que no le encuentro mucho
sentido a darle a cualquiera de estas cosas... Bueno, una, dos, tres, cuatro..., se me cayeron dos
por alld o una, no sé, en fin, da igual... La verdad es que las echo todas (monedas) rapido porque
quiero terminar pronto, ya... Dado... Le voy a dar al dado de nuevo para ver que, cuenta el
dado..., bueno...iMmm!... Avances, dos... Da igual. podia haber parado eso, pero, en fin, como
no me interesa... Cest fini..., ya se ha terminado esto.

C) Fase de evaluacion postratamiento

— Si durante la evaluacion postratamiento en una situacién de juego artificial no se
observan grandes cambios en la forma de jugar del sujeto (por ejemplo, sigue
acercandose a mirar los rodillos, pulsa los botones con fuerza, no desatiende a los
diferentes juegos u ocasiones de parar o modificar jugadas que la maquina le
proporciona o recoge monedas para invertirlas de nuevo) y/o acepta el dinero
ganado una vez finalizada la sesion, es muy probable que no se haya conseguido
el cambio en los parametros de la conducta de juego establecido en los objetivos
terapéuticos.

- Recordatorio de los siguientes contactos. Dado que el riesgo de aparicién de
recaidas es muy alto en el seguimiento, el terapeuta debe resaltar la importancia
de mantener contactos periddicos con el paciente y ofrecerle la posibilidad de
solicitar ayuda terapéutica ante cualquier dificultad.
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D) Fase de segquimiento

— El contenido de las sesiones de seguimiento deberia ir enfocado no sélo a una
comprobacidn de que el sujeto se mantiene en los parametros establecidos, sino
también a la revision de ciertos contenidos terapéuticos que contribuyan a
mantener en el tiempo los resultados obtenidos.

- Aunque el tratamiento suele ir encaminado a la abstinencia en aquellos juegos
que le causan problemas al paciente, conviene revisar si otras posibles conductas
de juego o similares se mantienen en los parametros de la linea-base o por el
contrario se han incrementado, sobre todo en aquellos casos en los que
previamente haya existido problemas con otros juegos.

Cas09.°

Mujer, 61 afios, se mantiene sin jugar durante todo el tratamiento y en el
seguimiento realizado a los tres meses de haber concluido el programa de
intervencién ha jugado dos veces a las maquinas recreativas con premio y en una
ocasion al bingo, en este caso para comprobar si la autodenuncia de entrada en
bingos todavia estaba vigente. A partir de ese momento comienza a jugar
regularmente al bingo (siempre el mismo establecimiento, por si acaso en otros
locales no le dejan entrar, ya que no ha retirado la autodenuncia), siendo su juego
en maquinas recreativas con premio esporadico y produciéndose en el propio local
del bingo.

Caso 10.°

Varoén, 17 afios, su evolucion durante el tratamiento es irregular; con periodos
de abstinencia en las maquinas recreativas con premio seguidos de episodios de
juego de diferente intensidad. Durante los tres primeros meses de seguimiento se
siguen produciendo episodios aislados de juego en maquinas recreativas con
premio acompanados de un gas-to elevado en llamadas telefénicas al Party Line,
llamadas que se mantienen durante el sexto mes de seguimiento, ascendiendo su
gasto a 540 euros.

4.3.5. Eficacia del programa terapéutico y de sus componentes principales

Esta propuesta de tratamiento se sustenta en el estudio experimental llevado a cabo
por los autores (Fernandez-Alba, 1999) con objeto de determinar la eficacia diferencial
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de las dos técnicas que, hasta el momento, parecen cosechar mejores resultados, esto es,
la reestructuracién de las distorsiones cognitivas referidas al azar y la exposicién con
prevencion de respuesta.

El contenido y la cronologia de las técnicas aplicadas en cada uno de los programas
de intervencion puede observarse en el cuadro 4.13. Cada grupo experimental estaba
constituido por veinte sujetos, todos varones, con diagnéstico de juego patolédgico y

siendo su problema de juego principal las maquinas recreativas con premio.

h.!:'ses.idn

: (a,)

Tratamlento cogitvo +
sesiones de exposicidn (3,)

' Tmtomientode
Bxposteldn (a5

Tratarmiento de exposicidn +
sesiones copnitivas (7, )

Terapia cognitrva

Terapia cognitiva

Control de estimulos
Exposicidn en vivo con
prevencidn de respuesta

Control de estimulos
Exposicién en vivo con
prevencidn de respuesta

2 Terapia cognitiva Terapia cognitiva Exposicidn en vivo con Exposicién en vivo con
prevencion de respuesta prevencion de respuesta
3 Terapia cognitiva Terapia cognitiva Actividades gratificantes Actividades gratificantes
Entrenamiento en solucidn Entrenamiento en solucién alternativas alternativas
de problemas de problemas
4 Terapia cognitiva Terapia cognitiva Entrenamiento en solucién  Entrenamiento en solucidn
Ertrenamiento en solucidn Entrenamiento en solucidn de problemas de problemas
de problemas de problemas
5 Entrenamiento en solucion Entrenamiento en solucidn Entrenamiento en soluadn  Entrenamiento en soluadn
de problemas de problemas de problemas de problemas
6 Repaso de téonicas Repaso de técnicas Entrenamiento en solucién  Entrenamiento en solucidn
de problemas de problemas
7 Prevencion de recaidas Prevencién de recaidas Prevencidn de recaidas Prevencion de recaidas
8 Prevencién de recaidas Prevencidn de recaidas Prevencidn de recaidas Prevencidn de recaidas
9 Exposicidn en vivo con Terapia cognitiva
prevencion de respuesta
10 Exposicién en vivo con Terapia cognitiva
prevencion de respuesta
1 Exposicién en vive con Terapia copnitiva
prevencion de respuesta
12 Exposicidn en vivo con Terapia cognitiva

prevencion de respuesta

Cuadro 4.13. Secuencia de las técnicas utilizadas en los programas de tratamiento

La intervencion se realizaba en formato individual y tenia una duracién de 8
sesiones en el caso de las intervenciones que sélo incluian una de las técnicas
principales (a; y a3) y de 12 en aquellas que estan conformadas por las dos técnicas
fundamentales (a, Y ay).

El criterio de éxito es el establecido por Echeburua et al. (1994, 1996), que lo define
como la abstinencia o la ocurrencia de uno o dos episodios aislados de juego en
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maquinas recreativas con premio, al aiio de abstinencia, siempre que el gasto total no
sea superior al de una semana de juego en la fase pretratamiento. Por su parte, el
criterio de fracaso incluye tanto la existencia de recaidas al afio de seguimiento, que
seria el fracaso propiamente dicho, como el abandono del tratamiento o la expulsién del
mismo, debido en este tltimo caso bien a la ocurrencia de faltas continuadas y/o a la no
realizacion de las tareas de forma reiterada, o bien a la deteccién de engafios con el fin
de ocultar el grado de implicacion en el juego.
Los resultados mas relevantes se comentan a continuacion.

e Tasa de éxito

Los resultados oscilan entre el 15-55% de éxito al afio de seguimiento. Los
tratamientos cognitivo con y sin exposicidn son los que obtienen un porcentaje de éxito
menor (15%), mejorados por el de exposicion, que duplica esta cifra (30%), y
alcanzando el 55% de éxito en el tratamiento de exposicidén con sesiones cognitivas.
Estas diferencias son estadisticamente significativas entre el tratamiento de exposicion
con sesiones cognitivas y los dos tratamientos cognitivos.

Si se desglosan los resultados del fracaso, como queda reflejado en la figura 4.2, se
puede apreciar que el abandono del tratamiento es la condicién que mas se repite,
incluso supera el porcentaje de recaidas. A nivel clinico hay que destacar también el
porcentaje de pacientes que son expulsados del programa de tratamiento por
incumplimiento de las pautas terapéuticas. En este sentido, el programa de exposicion
mas sesiones cognitivas destaca por ser el unico en el que no existe expulsion del
tratamiento. Por lo demads, sefalar la necesidad de prestar especial atencién al
seguimiento dada la gran variedad de situaciones que suponen fracaso del tratamiento
durante este periodo.

158



Expulsiin del seguimiento porque ha mentide o lo lnrge del mismo

Se sospechn goe juegn pero sin datos ohjetivos

Ho seguido jugando y se descubre/confirms en ¢l seguimicnto
Recaida + abandonn en ol seguimicnty

Abandons dorante el seguimiento

Recaida al finallzar ¢ teatamientn

Expulsidn del iratamiento

Abandeng del tratomiento

Abstinencia

0 10 20 30 40 50 60 T0 80 20 100

O Tratamiento cognitivo - PORCENTAJE (%)
D Tratamiento cognitive + sesiones de exposicion i
B Tratamiento exposicidn

| B Tratamiento exposicidn + sesiones cognitivas

Figura 4.2. Resultados de los cuatro programas de intervencion al afio de seguimiento (desglosada la tasa de
fracaso).

o Evolucion de las caidas y recaidas: estudio del riesgo de jugar

A continuacién se comenta la evolucion de los sujetos a lo largo de los sucesivos
seguimientos, el interés se centra en analizar la proporcion de sujetos que se mantiene
abstinente o han sufrido caidas frente a aquellos que han experimentado recaidas en
algin momento de este proceso.

Comenzando con el tratamiento cognitivo, cabe destacar que el porcentaje de
recaidas a lo largo de los seguimientos va en aumento, desde un 14,3% en el primer mes
hasta un 37,5% a los doce meses de seguimiento, localizdndose el punto dlgido a los seis
meses de haber finalizado el tratamiento (44,4%). Esta evolucidn es similar a la que se
produce en el tratamiento cognitivo con sesiones de exposicion, en el que se pasa de un
9,1% de recaidas al mes de seguimiento a un 33,3% al aflo de seguimiento. La
progresion experimentada en el tratamiento de exposicién nada tiene que ver con las
anteriores, pues en el primero y el tercer mes de seguimiento se produce el mismo
porcentaje de recaidas (16,7%), que ademas es el mas elevado, ya que en el sexto mes se
reduce casi a la mitad (9,1%), en el noveno mes todos los sujetos que han llegado a este
punto se mantienen abstinentes y finalmente al afio de seguimiento el porcentaje de
recaidas vuelve a ascender al 12,5%. El desarrollo que se produce en el tratamiento de
exposicion con sesiones cognitivas también es fluctuante: se comienza con un 13,3% de
recaidas al mes de seguimiento, cifra que asciende levemente en el sexto mes (14,3%),
para reducirse en el noveno mes (7,1%) y acabar al afio de haber concluido el
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tratamiento con un 9,1% de recaidas; en este caso es en el tercer mes de seguimiento
donde no se producen recaidas.

Aunque las caidas se incluyen en el éxito terapéutico, su analisis desglosado del
estado de abstinencia pone de manifiesto cdémo estos episodios aislados de juego dejan
de producirse a medida que transcurre el tiempo, practicamente desapareciendo a
partir del noveno mes de seguimiento.

En definitiva, tanto la progresion de los sujetos a lo largo de los seguimientos como
los porcentajes de abstinencia, caida y recaida son distintos, destacaindose el
tratamiento cognitivo como aquel en el que ocurren mas recaidas en los sucesivos
seguimientos, y el tratamiento de exposicion con sesiones cognitivas como aquel que
consigue el porcentaje mas pequefio de recaidas al aflo de seguimiento.

Hay que destacar que, aun cuando a pesar de la intervencion se vuelve a establecer
un patrén de juego regular, los parametros de la conducta de juego son, por término
medio, notoriamente inferiores a los obtenidos durante la linea-base en cualquiera de
los grupos experimentales.

Un dato clinico importante es que el riesgo de jugar a lo largo del programa de
intervencion es mayor durante las cinco primeras sesiones, con independencia del tipo
de intervencion, aunque son los tratamientos cognitivos, con y sin sesiones de
exposicion, los que experimentan unas tasas de riesgo mas elevadas. El tratamiento de
exposicion parece ser la excepcidn, ya que se sufre mayor riesgo de jugar, ademas de en
la primera sesion, en la sexta y séptima sesiones, cuando en los demas tratamientos ha
desaparecido el riesgo. El seguimiento es el momento del proceso de intervencion en el
que existe un mayor riesgo de jugar. Resulta destacable indicar que en los dos
tratamientos cognitivos la tasa de riesgo se incrementa de tal manera a los nueve y doce
meses de seguimiento, respectivamente, que no existe ningin sujeto a partir de tales
periodos temporales que no haya jugado en alguna ocasion, bien sea en el tratamiento o
en el seguimiento. Con un riesgo menor de jugar se sitdan los tratamientos de
exposicion; en concreto, en aquel que no dispone de sesiones cognitivas se sufre mayor
riesgo de jugar, en primer lugar, al tercer mes, seguido por el aflo de seguimiento vy,
finalmente, en el primer mes de seguimiento. El tratamiento de exposicién con sesiones
cognitivas se configura como la intervencién en la que hay menor riesgo de jugar a lo
largo del seguimiento; de hecho, éste solo existe en el tercer mes y, practicamente, con
la tasa mas baja (véase la figura 4.3).
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=—g=—"Tratamiento cognitivo

=8 Tratamiento cognitivo + sesiones de exposicion
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=—8—Tratamiento exposicién + sesiones cognitivas

Figura 4.3. Riesgo de jugar a lo largo del tratamiento y seguimiento.
o Adherencia al tratamiento: estudio de supervivencia

En el cuadro 4.14 quedan recogidos los porcentajes de abandono en los grupos
experimentales; de estos datos se extrae que el tratamiento cognitivo con sesiones de
exposicion y el de exposicién son las dos intervenciones que sufren un mayor
porcentaje de abandono (65%), mientras que, por el contrario, el tratamiento de
exposicion con sesiones cognitivas se erige en el menos abandonado (35%).

: Abandeno
Grupo experimental Mo i

' N % N %
Tratamiento cognitivo 9 45 I 55
Tratamiento cognitivo 7 35 13» 65

+ sesiones de exposicion

Tratamiento exposicidn 7 35 | 3¢ 65
Tratamiento exposicidn 13 65 7e 35

+ sesiones cognitivas

& expulsiones (3 en el tratamiento y 3 en o seguimienta).
3 expulsiones (3 en el sepuimiento),
3 expulsiones (3 en el seguimiento).
2 expulsiones (1 en el cepuimiento)

Cuadro 4.14. Porcentaje de abandono en los grupos experimentales

a A" T »

El analisis de supervivencia, que se muestra en la figura 4.4, pone de manifiesto
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aquellos momentos a lo largo del tratamiento (sesiones 1-12) y seguimiento (sesiones
13-17) en los que existe riesgo de abandono. Como puede observarse, tanto los periodos
en los que se constata riesgo de abandono como la probabilidad de éste no coinciden en
los distintos grupos experimentales. El tratamiento de exposicién con sesiones
cognitivas destaca por ser, no solo el que tiene un menor numero de abandonos, sino
también el que experimenta un menor nimero de sesiones donde éstos se producen. En
concreto, durante el tratamiento sélo hay dos momentos con riesgo de abandono, la
primera y la tercera sesidn, y a lo largo del seguimiento durante los seis primeros meses,
en los que el riesgo va en aumento. Con respecto a las restantes intervenciones, cabe
destacar la quinta sesién como un momento de maximo riesgo a lo largo del
tratamiento en el que coinciden dichas intervenciones; asimismo, el periodo de
seguimiento agrupa las tasas de riesgo mas elevadas.

0,5 |

0.4 = -

0,3 4

02 +

U|I 1

RIESGO DE ABANDONO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
NUMERO DE SESION

=—g=—"Tratamiento cognitivo

=B Tratamiento cognitivo + sesiones de exposicion
i Tratamiento exposicion

== Tratamiento exposicion + sesiones cognitivas

Figura 4.4. Riesgo deabandono a lo largo del tratamiento y seguimiento.

De estos resultados se desprenden, hasta el momento, las siguientes conclusiones:

1. Necesidad de incluir el componente de exposicion con prevencién de respuesta en el
tratamiento del juego patologico. La eleccién de este componente como técnica
principal en el tratamiento del juego patologico incrementa, con respecto a los
tratamientos cognitivos:

a) La tasa de éxito de la intervencion al ano de haber concluido ésta.
b) El porcentaje de abstinencia en el seguimiento entre aquellos que se
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mantienen en tratamiento, porcentaje que va incrementindose en los
sucesivos seguimientos.

2. Mayor eficacia del tratamiento cuando se introducen ambos componentes:
exposicion con prevencion de respuesta y reestructuracion cognitiva. Si al
componente de exposicién se le afiade la reestructuracidon de las distorsiones
cognitivas referidas al azar la mejora con respecto al tratamiento exclusivo de
exposicion con prevencion de respuesta se observa en:

a) La tasa de éxito de la intervencién al afio de haber concluido ésta.
b) El porcentaje de abandonos a lo largo del programa de tratamiento.

3. Relevancia del orden en la aplicacion de los componentes: 1.° exposicion y 2.°
reestructuracion cognitiva. La tasa de éxito del tratamiento de exposicidn con
sesiones cognitivas es significativamente superior a aquel otro en el que se aplican
los mismos componentes, pero en orden inverso.

El objetivo terapéutico a conseguir es la abstinencia completa de jugar, aunque podria
resultar util en algunos casos el juego controlado o socialmente aceptable.

El juego patologico se ha concebido con frecuencia como una adiccién mas, pues
presenta los cuatro componentes fundamentales de éstas (deseo, tolerancia, sindrome
de abstinencia y pérdida de control), por eso su tratamiento guarda relacion con el
tratamiento de las adicciones.

Se pueden sefalar cuatro fases en el desarrollo de los programas de intervencién
relacionados con el juego patoldgico:

a) En los momentos iniciales se aplican tratamientos que han tenido éxito en otros
problemas, como el alcoholismo o las obsesiones, que se suponen parecidos al
juego patolégico.

b) En otros casos, se utiliza la estrategia de aplicar distintas técnicas de intervencién
para ver si dan resultado (terapias farmacoldgicas, aversivas, desensibilizacion
sistematica, etc.).

c¢) Progresivamente comienzan a desarrollarse tratamientos cada vez mds complejos
y largos para atender a los distintos factores implicados.

d) Finalmente se pasa a desarrollar protocolos de intervencion estaindares, aunque
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con una cierta flexibilidad para adaptarlos a cada caso concreto, y apoyados en
los estudios de la eficacia de las intervenciones.

En consecuencia, se ha utilizado, a lo largo de los distintos momentos, un nimero
elevado de técnicas, e incluso programas terapéuticos tanto en régimen ambulatorio
como de internamiento.

En la actualidad, las técnicas que se han mostrado mas eficaces han sido las de
control de estimulos (referido tanto al dinero como a los lugares de juego), exposicion
(habitualmente a la situacién o ambiente de juego) con prevencién de respuesta y
técnicas dirigidas a modificar los pensamientos irracionales de los jugadores con
respecto a los juegos de azar; en especial la reestructuracidn cognitiva.

Otras técnicas que se han mostrado utiles, especialmente para el desarrollo de
respuestas alternativas a la del juego, han sido las técnicas de solucion de problemas, la
de planificacion de actividades agradables y, en algunos casos, el entrenamiento en
habilidades sociales.

Se propone un programa de intervencidn, especialmente disefiado para jugadores
cuyo problema de juego fundamental sean las maquinas recreativas con premio y cuyo
objetivo es la abstinencia completa.

El programa, estructurado en ocho sesiones, incluye las siguientes técnicas: control
de estimulos, exposicién con prevencion de respuesta, reestructuracién de las
distorsiones cognitivas referidas al azar y prevencién de recaidas. Estas técnicas se
pueden complementar, en funcién de las caracteristicas de cada caso, con técnicas para
el desarrollo de conductas gratificantes alternativas al juego y con entrenamiento en
solucion de problemas.

La evaluacion de la eficacia de las intervenciones sobre el juego patologico pone de
relieve: a) la mayor eficacia de los programas que incluyen técnicas de control
estimular; exposicion y reestructuracion cognitiva, y b) la importancia del orden de
aplicacion de estas técnicas, a saber; primero control estimular mas exposicion para
posteriormente introducir la reestructuracion cognitiva.

Exposicion de un caso clinico: programa de intervencion

En primer lugar, hay que destacar la excelente adhesion al tratamiento de este
paciente, que acude a consulta en cada una de las sesiones de intervencion, incluyendo
el afo de seguimiento, sin que se produzcan faltas o avisando con antelacién cualquier
cambio en el horario de citas. Ademas el paciente participa activamente del tratamiento,
opinando, sugiriendo e informando de la realizacion o no de las tareas prescritas para
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casa. Estos datos confirman la elevada motivaciéon para el cambio de este paiaciente y
coinciden con el hecho de que acude solo a consuite y que, a excepcidn de su novia, el
entorno desconoce que tenga un problema con el juego y, por tanto, que esté en
tratamiento por este motivo.

Objetivos

A partir de la hipdtesis explicativa del problema (véase la figura 5.2) se proponen los
siguientes objetivos terapéuticos para alcanzar la abstinencia en maquinas recreativas
con premio:

1. Eliminar la conducta de juego a corto plazo.

2. Instaurar conductas de ahorro.

3. Desarrollar expectativas de autoeficacia y estrategias alternativas en las situaciones
relacionadas con el juego.

4. Prevenir recaidas:

o Instaurar conductas alternativas e incompatibles con el juego.

o Desarrollo de habilidades de solucion de problemas.

o Identificacién de situaciones de alto riesgo: distorsiones cognitivas referidas al
azar.

 Conocimiento y afrontamiento del efecto de transgresion de la abstinencia.

En el cuadro 4.15 se recogen los objetivos terapéuticos y las técnicas seleccionadas
para su consecucion.
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Técnicas

A continuacién se comentan las caracteristicas que cada una de las técnicas
utilizadas adquirieron en este caso clinico; en el cuadro 4.16 queda recogido el

i

plazo

Control de estimulos

Instaurar conductas de ahorro

Control de estimulos

Desarrollar expectativas de autoefica-
cia y estrategias alternativas en las situa-
ciones relacionadas con el juego

Exposicidn con prevencién de respuesta

Prevenir recaidas:

+ Instaurar conductas alternativas e
incompatibles con el juego

* Desarrollar habilidades de solu-
ciones de problemas

* |dentificacion de situaciones de alto
riesgo: distorsiones cognitivas refe-
ridas al azar

+ Conocimiento y afrontamiento del
efecto de transgresién de la abs-
tinencia

Desarrollo de conductas alternativas

Entrenamiento en solucién de proble-
mas

Reestructuracidn de las distorsiones
cognitivas referidas al azar

Psicoeducacion y reestructuracién cog-
nitiva

Cuadro 4.15. Caso clinico: objetivos terapéuticos

esquema de las sesiones de tratamiento.
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Explicacién del problera (ansils funcional)

Auto-registro de la conducta de juego

Ih * Control de estimulos * Llevar a cabo el control de estimulos
* Estrategia de devolucién de dinero * Elaboracién de la jerarquia de estimulos
* Explicacién del procedimiento de exposicién
2 = Revisién de tareas = Auto-registro de la conducta de juego
Ih * Procedimiento de exposicion * Proseguir con el control de estimulos
+ Tareas de exposicién
3 * Revisidn de tareas « Auto-registro de la conducta de juego
Ih * Establecimiento de conductas/relaciones sociales * Proseguir con el control de estimulos
alternativas *» Tareas de exposicidn
* Hacer listado de conductas/relaciones sociales
; 7
4 * Revisidn de tareas * Auto-registro de la conducta de juego
Ih * Establecimiento de conductas/relaciones sociales * Atenuar gradualmente el control de estimulos
alternativas + Tareas de exposicion
* Entrenamiento en solucién de problemas * Practicar conductas alttemativas prescritas por el terapeuta
* Identificar y registrar situaciones problemdticas
5 * Revision de tareas * Auto-registro de la conducta de juego
Ih = Entrenamiento en solucién de problemas + Aumentar la atenuacién del control de estimulos
+ Tareas de exposicién
* Practicar conductas alternativas
* Identificar y registrar situaciones problemdticas y solucidn
de un problema diario
6 * Revisién de tareas * Auto-registro de la conducta de juego
Ih * Entrenamiento en solucién de problemas *+ Aumentar la atenuacién del control de estimulos
* Tareas de exposicién
* Practicar conductas alternativas
* Identificar y registrar situaciones problemdticas y solucidn
de problemas
7 * Revisién de tareas * Auto-registro de la conducta de juego
Ih = Prevencion de recaidas * Eliminar el control de estimulos
* Entrenamiento en solucién de problemas + Tareas de exposicién
* Practicar conductas alternativas
* Identificar y registrar situaciones problemdticas y solucién
de problemas
8 * Revisidn de tareas * Auto-registro de la conducta de juego
Ih * Prevencién de recaldas » Tareas de exposicidn
= Entrenamiento en solucidn de problemas * Practicar conductas alternativas
* Identificar y registrar situaciones problemdticas y solucion
de problemas
9 * Revisién de tareas * Auto-registro de pensamientos
Ih-Ih 30" = Andlisis de los hdbitos de juego
* Informacién scbre el juego
* Explicacién de la nocién de irracionalidad
10 * Revisién de tareas * Auto-registro de pensamientos
Ih + Identificacién de pensamientos irracionales
I * Revisién de tareas * Auto-registro de pensamientos
lh * |dentificacién de pensamientos irracionales
* Comprensién de la nocién de irracionalidad
 Correccién cognitiva
12 * Revision de tareas * Auto-registro de pensamientos
Ih * Correccidn cognitiva

Cuadro 4.16. Caso clinico: esquema del tratamiento

Control de estimulos

Al no disponer de coterapeutas, las pautas de control de estimulos se establecieron
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exclusivamente con el paciente, lo que unido a su profesion de taxista, que conlleva la
necesidad de manejar dinero constantemente y acudir a establecimientos de hosteleria,
origind algunas limitaciones. En cualquier caso, el objetivo primordial del control de
estimulos residia en la posibilidad de no disponer de una cantidad elevada de dinero en
el taxi, para lo cual se estipul6 que a primera y tltima hora de la mafana pasaria con el
taxi por alguna sucursal de su banco para hacer el ingreso correspondiente, mientras
que por las tardes se aprovecharia la pausa que tenia costumbre realizar para dejar en
su casa parte de la recaudacidn que seria ingresada a la mafana siguiente. Con respecto
a los bares se establecid que no podria entrar en aquellos frecuentados por otros taxistas
conocidos y que le inducian a jugar y se le indicé que rastreara la zona mas frecuentada
por su trabajo para elegir aquellos establecimientos que no dispusieran de maquinas
recreativas con premio o, si esto no era posible, que entrara en los locales en los que las
maquinas no eran de su agrado. Por motivos de seguridad, cada vez que el paciente
entraba en algin bar lo hacia con toda la recaudacion (incluidas monedas); por esta
razén, otra de las pautas de control de estimulos fue permitir que entrara con los
billetes, siempre que no pagara con ellos la consumicidn, y dejar las monedas en el taxi
a excepcidn de las justas para realizar el pago correspondiente. Esto a su vez contribuia
a estar menos tiempo en el local. Por ultimo, en situaciones de ocio se le permitié
acudir a un bar donde se reunia con sus amigos (no jugadores), ya que el paciente
percibia este momento como el mas gratificante del dia, con el imperativo de ponerse en
una situacién alejado de la maquina y de espaldas a la misma.

Teniendo en cuenta la media de ingresos que iba a realizar diariamente se le solicito
que estableciera un programa realista de devolucion de deudas, que no eran producto
del juego, pero que el gasto que éste habia supuesto para el paciente habia impedido que
se saldaran.

Exposicion con prevencion de respuesta

En cuanto a la exposicion con prevencion de respuesta, hay que decir que en este
caso su profesion fue de gran ayuda, ya que disponia de tiempo y oportunidades para
realizar tales tareas mas de una vez al dia. La jerarquia utilizada con este paciente se
muestra en el cuadro 4.17.

Item Description

1 o Estas en un bar cualquiera, en cuya maquina no has jugado, con el
dinero justo para la consumicién y 2 euros de mas.
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3 o Estas en un bar cualquiera, en cuya maquina no has jugado, con el
dinero justo para la consumicién y 6 euros de mas.

1 « Estas en un bar cualquiera que tiene una maquina que no conoces (no
has jugado nunca) y llevas 30 euros.

5 o Estas en un bar cualquiera que tiene una maquina que conoces (has
jugado alguna vez), pero no es la del futbol, y llevas 12-18 euros.

6 « Estas aburrido en casa y bajas con 25-30 euros a tomar algo a los bares
de debajo de tu casa.

7 o Estas en un bar cerca del que sueles frecuentar, que también tiene la
maquina de futbol, estas solo y llevas 6 euros.

8 « Entras en el bar que sueles frecuentar, con algo de dinero del taxi, entras
a tomar algo, estds solo y te sientas lejos de la maquina.

9 o Entras en el bar que sueles frecuentar, con aproximadamente 18 euros,
entras a tomar algo, estds solo y te sientas cerca de la maquina.

Cuadro 4.17. Caso clinico: jerarquia de estimulos utilizada
Desarrollo de actividades gratificantes alternativas

Del listado de actividades alternativas al juego se seleccionaron en primer lugar las
que debian realizarse el dia de la semana que libraba, pues era uno de los momentos de
la semana en el que el paciente se sentia mas aburrido y acabada pasando una buena
parte del dia en el bar sin hacer nada, a la espera de que llegara algin conocido. Las
actividades seleccionadas fueron aprender a cocinar nuevas recetas y hacer puzzles y/o
maquetas, actividades que no implicaban un gasto elevado y para cuya realizacion era
imprescindible encontrarse en su casa. Paulatinamente se fueron incluyendo
actividades que debian realizarse varias veces a la semana, principalmente al finalizar el
dia como forma de refuerzo, y entre las que destacan apuntarse a natacion para mejorar
el estilo, una actividad que el sélo hecho de retomarla le producia una gran satisfaccion
al paciente. Finalmente, el paciente fue afladiendo actividades mads especiales, como ir de
pesca o hacer excursiones, ya que los incipientes ahorros le permitian realizarlas, lo que
a su vez suponia un refuerzo de la conducta de ingresar dinero todos los dias.

Entrenamiento en solucién de problemas

El entrenamiento en solucidon de problemas se encamind a la resolucidn de ciertas
situaciones cotidianas relacionadas con la actitud de otros taxistas durante la
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conduccion para conseguir clientela y con las constantes rifias con su novia por motivos
que el propio paciente achacaba a «no parecerse en nada uno al otro»; ambas
situaciones le provocaban un malestar intenso («prontos») que solia solucionar
aparcando el coche y entrando en un bar cualquiera o saliendo de casa a tomar algo con
los amigos.

Prevencion de recaidas

Dado que en este caso las situaciones de riesgo eran muy especificas y para la
mayoria de ellas ya se habian implementado estrategias de afrontamiento a través del
control de estimulos, la prevencion de recaidas se centrd en el desarrollo de habilidades
de oposicidn asertiva para las situaciones esporadicas en las que volviera a frecuentar
bares de taxistas y en la identificacidn y modificaciéon de las distorsiones cognitivas
referidas al azar, pues era frecuente que los camareros u otros taxistas comentaran en
alto «como estaba la maquina», lo que suponia un estimulo discriminativo para la
emision de la conducta de juego.

Resultados
Los resultados fueron los siguientes:
e Respuesta motora

— Pardmetros de la conducta de juego. Con respecto a la conducta de juego en
maquinas recreativas con premio evaluada con el Cuestionario de variables
dependientes del juego (Echeburta y Bdez, 1991), el paciente afirma jugar una
media de cinco veces a la semana con un gasto aproximado de 150 euros, lo
que supone una media de 6-7 horas semanales en la fase de evaluacidon
pretratamiento. No obstante, los datos recogidos a través del autoregistro (véase
la figura 4.5) muestran cdmo el paciente incrementa la emisidon de la conducta
de juego durante el registro de la linea-base hasta una frecuencia de veintiséis
veces en un periodo de dos semanas (lo que supone mas del doble de lo que
jugaba habitualmente). El paciente justifica este incremento en el hecho de que
«se esta despidiendo del juego». Una vez iniciado el tratamiento, el paciente
deja de jugar por completo a las maquinas recreativas con premio,
produciéndose un unico episodio de juego durante la segunda semana de
tratamiento como consecuencia del incumplimiento de las normas de control
de estimulos, cuyo gasto asciende a 10 euros. Durante el seguimiento se
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FRECUENCIA EPISODIOS DE JUEGO

produce una caida (un episodio de juego con un importe de 4 euros) al tercer
mes de haber concluido el tratamiento.
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Figura 4.5. Caso clinico: datos del auto-registro.

Dado que el paciente también juega, aunque esporadicamente, a la Loteria
Primitiva y al cupon de la ONCE, resulta pertinente analizar su evolucidn, y en
este sentido cabe destacar: a) en primer lugar, que no hay un incremento del
numero de juegos a lo largo del tiempo, pues se limita a jugar a la Loteria
Primitiva y al cupén de la ONCE, exceptuando en la época de Navidad, que
compra 5 décimos de la Loteria Nacional; b) en segundo lugar, coincidiendo
con el tercer mes de seguimiento el paciente deja de comprar cupones de la
ONCE vy se limita a jugar a la Loteria Primitiva, aunque su frecuencia sufre un
ligero incremento, ya que pasa de jugar 2-3 veces al mes en la fase de
evaluacion pretratamiento a 1-2 veces a la semana; y ¢) por ultimo, otro dato
destacable es que al afio de haber finalizado el tratamiento el paciente no juega

a ningun juego.

— Conductas motoras durante el juego (en situacion de juego en laboratorio). En el

epigrafe de las consideraciones practicas se ha indicado que uno de los
aspectos que refleja la consecucion de los objetivos terapéuticos, y que supone
un buen prondstico, es la aparicion de cambios en la forma de jugar del
paciente una vez finalizado el tratamiento. En este caso, los cambios mas
destacables con respecto a la evaluacion pretratamiento son los siguientes:

a) No vuelve a invertir el dinero ganado.
b) Desatiende a los diferentes juegos u ocasiones de parar o modificar jugadas
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que la maquina le proporciona.

c) No se acerca a mirar los rodillos.

d) Pulsa los botones con menos fuerza que durante la evaluacion
pretratamiento.

o Respuesta cognitiva (distorsiones cognitivas referidas al azar)

A continuacién se analiza el cambio producido en las distorsiones cognitivas
referidas al azar tras el tratamiento.

Los resultados obtenidos al evaluar esta conducta con el Inventario de
pensamientos (Fernandez-Alba, 1996) indican que en la evaluacidn postratamiento
se produce una reduccidn en los tres factores que mide este instrumento (véase la
figura 4.6). En concreto, la puntuacion en los items que reflejan ilusion de control se
reduce drasticamente en la evaluacién postratamiento hasta alcanzar el minimo
valor posible («10», que se traduce en que cada una de las frases propuestas no las
piensa nunca) que se mantiene en todos los seguimientos. Los items que reflejan
alguna manifestacion del heuristico de la representatividad, fundamentalmente la
creencia de dependencia entre eventos que son independientes, y el sesgo de la
correlacion ilusoria, exhibiendo supersticiones, obtienen también una puntuacién
menor en la evaluacion postratamiento y en los sucesivos seguimientos, aunque en
este caso no llega a alcanzar la puntuaciéon minima (siendo el error que se mantiene
en el tiempo la idea de que no dejaria jugar a otros en su maquina hasta que no
hubiera acabado..., por si acaso estd a punto después de haber invertido su dinero).
Por ultimo, los items que reflejan algin tipo de prediccién en los resultados sufren
una reduccion gradual hasta el tercer mes de seguimiento, momento en el que
alcanza la puntuacion minima («9», que se traduce en que cada una de las frases
propuestas no las piensa nunca), aunque en los restantes seguimientos se
incrementa ligeramente debido a que reaparece la idea de que existe una maquina
donde las posibilidades de ganar son mayores y cierta incertidumbre sobre si el azar
es el factor que determina los resultados. Esta evolucién pone de manifiesto la
dificultad de corregir ciertos sesgos cognitivos y el escaso mantenimiento de los
mismos.
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PUNTUACION

FRE POST 1" MES ¥ MES & MES 9" MES 1*M
| —gp—Facior 1 {10-50) 18 10 10 10 10 10 10
| =l Factor 2 {10-30) 25 16 13 13 14 14 14
b Factor 3 (9-45) 3 17 13 9 13 i1 13

Figura 4.6. Caso clinico: datos del inventario de pensamiento (Fernandez-Alba, 1996).

Las escalas tipo Likert empleadas para evaluar el grado en que el paciente
considera que existe independencia entre las partidas ponen de manifiesto que el
error que se producia en la evaluacién pretratamiento, al considerar que las
posibilidades de ganar en una segunda ocasién se incrementaban en un 10% al no
haber salido un premio importante previamente, no aparece durante la evaluacion
postratamiento. Sin embargo, el paciente sigue estimando sus probabilidades de
ganar en un 50%, lo que significa que en la mitad de las ocasiones en las que juega
deberia ganar dinero, una cifra que parece excesiva. Al finalizar el tratamiento, el
paciente sigue atribuyendo el 100% de los resultados al azar, entendiendo que azary
suerte son sinénimos, equivalencia que probablemente esta contribuyendo a que,
como ya se ha comentado, en algunas ocasiones conteste de forma dubitativa
cuando se le pregunta a través del Inventario de pensamientos si es el azar el que
determina los resultados del juego.

Por otra parte, en la figura 4.7 puede observarse el cambio en las verbalizaciones
emitidas durante una situacidén de juego en el laboratorio. Las frases irracionales se
reducen en un 15-20% en la evaluacion postratamiento, produciéndose ademads una
evolucién distinta a lo largo de las tres sesiones, mientras que en la evaluacion
realizada en el pretratamiento el paciente va emitiendo un porcentaje cada vez
mayor de frases irracionales en las sucesivas sesiones, consecuencia de una mayor
implicacién en el juego; ocurre lo contrario en la evaluacién postratamiento, donde
los porcentajes van reduciéndose, de manera que la cifra menor se da en la ultima
sesion de juego postratamiento. Este decremento en el porcentaje de irracionalidad
no se ve correspondido por un aumento equivalente en el porcentaje de frases
racionales, ya que éstas no experimentan practicamente ningun cambio entre la
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evaluacidn pre y postratamiento, lo mismo que ocurre con las frases emocionales.
Por tanto, son las frases descriptivas y el grupo de otros tipos de verbalizaciones que
nada tienen que ver con el juego las que sufren un incremento en la evaluacion
postratamiento. Al contrastar estos resultados con las respuestas motoras durante el
juego parece que existe cierta concordancia, ya que el paciente también deja de
emitir conductas que reflejan ciertas distorsiones cognitivas, fundamentalmente
ilusion de control (al parar los botones, acercarse a mirar los rodillos...) y
dependencia entre eventos independientes (invertir el dinero de los premios...).
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Figura 4.7. Caso clinico: datos de las verbalizaciones emitidas en situacion de juego en el laboratorio.
e Respuesta psicofisiolégica

Al analizar el cambio entre el periodo de juego y la linea-base en las dos
respuestas fisiologicas evaluadas (véase la figura 4.8) cabe destacar que:
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Figura 4.8. Caso clinico: datos de la evaluacion psicofisioldgica.

a) Sigue existiendo una mayor activacién durante el periodo de juego que en la
linea-base, aunque hay que indicar que ese incremento podria estar reflejando
simplemente el cambio de actividad (de reposo a una situacién de juego que
implica movimiento).

b) Se produce una reduccién de ambas respuestas en la segunda sesion
consecutiva tanto en la fase de evaluacidon pre como postratamiento, lo que
probablemente refleje cierta habituacion a los estimulos.

c¢) El aumento en la tasa cardiaca experimenta el mismo tipo de evolucién a lo
largo de las sesiones pre y postratamiento, aunque el incremento y las
oscilaciones entre las dos sesiones consecutivas son mas moderados durante
la evaluacién postratamiento.

d) En la respuesta electrodérmica se produce una ligera reducciéon y una
evoluciéon inversa a lo largo de las tres sesiones de la evaluacion
postratamiento con respecto a la realizada en el pretratamiento.

o Indices clinicos

En la figura 4.9 se recogen las puntuaciones obtenidas por el paciente en el BDI y
en STAI-E, de las que se pueden destacar dos aspectos: en primer lugar, que el
paciente tiene unas puntuaciones en el BDI que reflejan ausencia de depresion y
que le sittan por debajo del percentil 50 en el caso del STAI-E; y en segundo lugar,
el ligero incremento que se produce a partir del tercer mes de seguimiento en la
puntuacion de ambos cuestionarios. No obstante, ese incremento no correlaciona
con la conducta de juego.
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Figura 4.9. Caso clinico: datos de los cuestionarios BDIy STAIL

A nivel clinico parece mas relevante la informacién que aporta la Escala de
adaptacion (Echeburtia y Corral, 1987), pues refleja los efectos de jugar en
determinadas areas de la vida del paciente (véase la figura 4.10). De manera que en
el postratamiento, esto es, una vez que el paciente ha dejado de jugar, son
unicamente las areas relacionadas con el trabajo y la familia las que siguen estando
afectadas por su problema de juego, debido a las deudas que tiene contraidas con la
familia y que en ese momento todavia no se habian podido saldar, lo que repercute
en la necesidad de incrementar los ingresos a través de un trabajo cuyas
caracteristicas no permiten establecer un sueldo fijo, pudiendo ser éste muy
variable. Por otra parte, los ambitos de la pareja y el tiempo libre, que son las otras
areas afectadas por el juego, experimentan una evoluciéon muy positiva desde el
postratamiento y que se mantiene en los sucesivos seguimientos.
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Figura 4.10. Caso clinico: datos de la Escala de adaptacion (Echeburta y Corral, 1987).

En conclusidn, puede afirmarse que en este caso clinico se ha alcanzado el objetivo
terapéutico de la abstinencia a las maquinas recreativas con premio, lo que a su vez ha
contribuido a eliminar al afio de seguimiento otros habitos de juego esporadicos, como
la Loteria Primitiva y el cup6én de la ONCE. Este cambio en los parametros de la
conducta problema se ve acompanado del desarrollo de conductas mas adaptativas de
manejo/ahorro de dinero por parte del paciente y del incremento de actividades de ocio
alternativas al juego, asi como la aparicién de modificaciones en la conducta motora de
juego y reduccién de pensamientos irracionales referidos al azar, que en ambos casos
reflejan y contribuyen al desinterés del paciente por los juegos de azar. Las
consecuencias beneficiosas de tales cambios quedan reflejados en las diferentes areas
de la vida del paciente, como muestra la Escala de adaptacion (Echeburua y Corral,
1987).

Preguntas de autoevaluacion

1. De acuerdo con los conocimientos actuales, un programa de tratamiento adecuado
para el juego patoldgico, en especial para los jugadores de maquinas recreativas con
premio, debe incluir al menos los siguientes componentes:

a) Naltrexona, reestructuracidn cognitiva, relajacidon y prevencion de recaidas. o
b) Control de estimulos, relajacion y desensibilizacidn sistematica y prevencion de

recaidas. O
¢) Reestructuracidn cognitiva, exposicidn, Naltrexona y prevencion de recaidas. O
d) Exposicion, desensibilizacion sistematica, control de estimulos y prevencién de
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recaidas. O
e) Control de estimulos, exposicién, reestructuraciéon cognitiva y prevencién de
recaidas. O

2. Cual de las siguientes condiciones nos deberian alertar acerca de la posibilidad de
que exista algun problema en el desarrollo del programa de tratamiento de un
jugador patologico:

a) El paciente ha cambiado mucho su forma de jugar, ahora mete las monedas de
una en una y no toca los botones cuando la maquina le sefiala la oportunidad de
hacerlo. O

b) El paciente nos entrega los autorregistros de exposicidon y en algunos casos la
ansiedad no ha bajado a 0, sino que se reduce a 10 0 15 (en una escala de 1-100)c

c) El paciente en las primeras fases del tratamiento no apunta nada en el
autorregistro, pues seflala que no se acuerda nunca del juego. O

d) Si de las nueve ocasiones para realizar la exposicidn durante la semana, el
paciente sodlo lleva a cabo ocho. O

e) Si al comienzo del tratamiento, el paciente discute las opiniones del terapeuta
acerca de la posibilidad de controlar los resultados del juego. O

3. Uno de los aspectos mas importantes de los programas de intervencién sobre el juego
patolégico es la inclusién de técnicas de prevencion de recaidas. Cual de las
siguientes estrategias parece ser MENOS util a la hora de desarrollar esta parte:

a) Ensefarle al jugador a distinguir entre caida y recaida. O
b) Mantener la técnica de control de estimulos, en especial en lo referente al dinera
c¢) Entrenar al jugador en técnicas de solucion de problemas. O
d) Preparar una caida a fin de que el jugador aprenda a hacer frente a esta situaciém
e) Entrenarle en detectar y hacer frente a situaciones de alto riesgo. O

4. A la hora de llevar a cabo la técnica de exposicidn con prevencion de respuesta en el
tratamiento del juego patoldgico hay que tener en cuenta que:

a) Es necesario que en los primeros momentos la exposicion se lleve a cabo en
compaiiia de un coterapeuta para que no haya problemas. O
b) Es mejor comenzar haciendo una exposicidn en imaginacién y después pasar a
una exposicion in vivo. O
c¢) La exposicion debe ser larga, llevandose a cabo al menos durante una hora. O
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d) Es necesario disponer de una técnica para reducir la ansiedad (como la

relajacion) antes de proceder a la exposicion. m
e) La exposicion debe mantenerse hasta que la ansiedad informada por el sujeto
quede por debajo de 15-20 (en una escala de 0-100). m

5. Cual de las siguientes afirmaciones con respecto al tratamiento de las personas con
problemas de juego patoldgico es correcta:

a) El objetivo fundamental del tratamiento es conseguir que la persona modifique
su percepcion del control sobre el resultado del juego (“ilusion de control”). O
b) Los tratamientos mas adecuados son los programas multicomponentes en
régimen de internamiento. O
c) La exposicién sdlo es util una vez que el sujeto haya cambiado sus pensamientos
irracionales con respecto a la posibilidad de controlar el resultado de los juegos

de azar. O
d) En los momentos iniciales es adecuado complementar el tratamiento psicoldgico
con el farmacologico, en especial utilizando Naltrexona. O

e) La eficacia de la reestructuracidn cognitiva es mayor cuando se aplica tras haber
llevado a cabo la exposicion. O
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Tratamiento II:
guia para el paciente

En las paginas siguientes el lector encontrara la informacién necesaria para
determinar si tiene un problema con el juego y, en tal caso, cdmo ponerle solucién.

5.1. ;Le gusta jugar?

Los juegos de apuestas tienen una larga tradicién en nuestra cultura y una amplia
difusién en la actualidad. ;Quién no ha jugado en alguna ocasion a la Loteria Nacional
(jen Navidad!), al cupén de la ONCE, las cartas, el bingo, las quinielas, las maquinas
tragaperras o la Loteria Primitiva (jcuando hay un bote millonario!)?

Aunque hay fervientes detractores de los juegos de apuesta, en concreto de
determinados juegos de azar como son las maquinas tragaperras, lo cierto es que en
nuestra cultura constituyen una actividad mas de ocio, en la que el jugador invierte un
dinero a cambio de un tiempo de juego. Entonces, ;el juego no es nocivo para la salud?
Ante esta pregunta cabe responder que de la misma manera que para la mayoria de las
personas que beben alcohol, el tomarlo con moderacién y en el momento y lugar
oportunos puede ser parte de un modo de vida sano; una persona puede invertir dinero
y tiempo en el juego sin que éste le cause problemas. No obstante, esta afirmacién no
pretende negar la evidencia que refleja como para un porcentaje importante de
personas que juegan, esta actividad les acaba acarreando problemas, graves problemas.

5.2. ;Tengo un problema con el juego?
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Quiza se esté planteando si forma parte de ese porcentaje de jugadores que tiene
problemas con el juego. Por ello, es necesario establecer la diferencia entre un jugador
social, aquel cuyo juego no le causa problemas, de un jugador problema, patolégico o,
también denominado, luddpata (véase el cuadro 5.1). Las diferencias fundamentales se
localizan en tres aspectos:

1. La funcion del juego. Las personas que no tienen problemas con el juego buscan
en esta actividad una forma de entretenimiento, realizada por lo general
acompafados de otras personas (el juego como una actividad de ocio) mientras que
aquellos que tienen problemas con el juego realizan esta actividad con el objetivo
de ganar dinero y/o como forma de evadirse de los problemas, siendo un juego
fundamentalmente solitario (el juego como una forma de ganar dinero).

2. El tiempo/dinero invertido en el juego. Las personas que no tienen problemas de
juego realizan esta actividad en momentos que no interfieren con otras
actividades prioritarias, como el trabajo, la familia u otras actividades de ocio de
mayor interés; por el contrario, los jugadores con problemas van a anteponer el
juego no sélo a otras actividades sino también a ciertas obligaciones laborales,
familiares o sociales. En cuanto al dinero gastado en el juego, los jugadores
sociales no suelen invertir una cantidad que exceda sus posibilidades econdmicas
e, incluso, pueden establecer de antemano una cifra a gastar. En este sentido, es
posible que los jugadores patologicos también establezcan una cantidad concreta
de dinero que quieren jugar, pero ésta suele incrementarse. Si pierden invertiran
mas dinero con el objetivo de recuperar las pérdidas y si ganan volveran a jugarse
parte o la totalidad del dinero para aprovechar su racha de suerte, lo que
inevitablemente les acarreara pérdidas y provocara problemas econdmicos de
diversa indole, agotamiento de recursos, préstamos legales e ilegales, deudas
incluso, la comision de actos delictivos para conseguir dinero.

3. Los engafios. Como consecuencia del tiempo y el dinero dedicados al juego, el
jugador con problemas se vera obligado a utilizar la mentira como medio para
ocultar su implicacién en el juego, lo que contribuird a incrementar las
consecuencias negativas de un juego excesivo.
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Tiempa invertido

|uega esporddicamente, generalmente en compariia de
ofras personas, el juego constituye una actividad de ocio,

Una parte destacada del tiempo lo dedica a jugar, a
pensar en el juego o conseguir dinero con el que jugar

Dinero invertido Se invierte una cantidad de dinero establecidad de Se invierten cantidades de dinero superiores a las pla-
antemano, que no excede el presupuesto disponible. neadas, que exceden el presupuesto disponible,

Auto-control Mo tiene dificultades para dejar de jugar. Aungue lo intente, no consigue dejar de jugar o le pro-
voca inquietud o irritabilidad.

Funcién Jugar es un entretenimiento, El juego se utiliza como estrategia para ganar dinero
y/o evadirse de los problemnas.

Pérdidas Se paga por una actividad de ocio, las pérdidas se asumen.  Se intenta recuperar el dinero perdido en el juego,

Engafios Mo se engafia sobre la conducta de juego. Se producen engafios sobre la implicacion en el juego.

Préstamo de dinero
comision de actos ilegales

Se invierte una cantidad de dinero que no lesiona la eco-
nomia, por lo que no se precisa pedir dinero prestado,

Se pide dinero prestado o, incluso, se comenten actos
ilegales para financiarse el juego o aliviar la situacidn
financiera causada por el juego.

Problemas laborales, farmi-
liares, sociales

El juego es una actividad que se realiza en momentos
de ocio junto a personas del entormo.

El juego interfiere con el trabajo, los estudios, la familia,
las relaciones interpersonales y las actividades de ocio.

Cuadro 5.1. Diferencias entre jugador social y jugador patolégico

Es posible que usted piense que no tiene problemas con el juego, sélo ciertas

dificultades econémicas como consecuencia de una mala racha en el juego.

Recuerde:

o Siusted juega...

v/ Por ganar o recuperar dinero o para evadirse de problemas.

v Habitualmente solo o con otros jugadores regulares.

v Invirtiendo mas dinero del que su economia se puede permitir o gastando en el

juego un dinero que tenia otro destino.

... es muy probable que tenga un problema con el juego.

« Es importante entender que las consecuencias de un juego excesivo pueden ser de
diferentes tipos:

v Personales. Nota que una de sus mdximas preocupaciones es el juego, como
conseguir dinero para jugar, en qué momentos va a poder ir a jugar, piensa en
las jugadas previas, planifica las siguientes. O quiza ya esta preocupado porque
piensa que juega demasiado y ha intentado dejar de jugar pero no lo consigue.

v Econémicas. Puede que esté gastando en el juego mds de lo que usted o su
familia se pueden permitir. Puede que haya pedido dinero prestado en alguna
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ocasion para poder jugar o que haya llevado a cabo alguna conducta ilegal con
objeto de conseguir dinero. Incluso, puede que haya contraido alguna deuda
como consecuencia del juego.

v Laborales. Es posible que su trabajo (o los estudios) se hayan visto afectados por
el juego, ya que no rinde igual que antes, pues no es capaz de concentrarse o
pasa ciertas horas del trabajo jugando. Quizas ha pedido anticipos o ha
utilizado dinero del trabajo para financiarse el juego.

v Familiares. El tiempo y el dinero que invierte en el juego, y los engafios
derivados del juego, han podido repercutir en su vida familiar.

v Sociales. Es posible que toda su vida social se centre en los locales de juego,
excluyendo todas las otras actividades que solia hacer, porque ademas ya no
dispone de dinero para realizarlas.

v/ Legales. Puede que tenga problemas con la ley por llevar a cabo alguna
conducta delictiva como medio para financiarse el juego.

Si reconoce que alguna de estas consecuencias negativas se le puede
aplicar, entonces usted tiene un problema con el juego.

Quiza sigue teniendo dudas acerca de la posible existencia de un problema de juego.
Conteste el cuestionario que encontrara en el Anexo C, utilizando las pautas de
correccion que aparecen al final del mismo, y si tiene una puntuacion igual o superior a
cuatro deberia plantearse que tiene un problema con el juego.

Si ha llegado a la conclusidn de que tiene un problema con el juego, quiza se esté
planteando que debe dejar de jugar. Si es asi, escriba en el cuadro 5.2 los motivos que
tiene para dejar de jugar.
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Voy a dejar de jugar porque..

Primera razén:

Segunda razén:

Tercera razdn:

Cuarta razdn:

Quinta razén:

Sexta razén:

Cuadro 5.2. Motivos para dejar de jugar

5.3. ;Por qué tengo un problema con el juego?

Para entender por qué tiene usted un problema con el juego es imprescindible que
rellene, al menos durante dos semanas, el registro de juego que aparece en el Anexo F.
Cada vez que juegue debe apuntar (tiene un ejemplo en el cuadro 5.3):

v El diaylahoraala que ha jugado.

v Ellocal en el que se encontraba.

v Si estaba acompanado, de quién.

v/ Qué estaba pensando antes de comenzar a jugar.

v/ Las ganas que tenia de jugar.

v El tipo de juego.

v El tiempo que ha estado jugando.

v El dinero que se ha gastado (jimportante!: no descuente los posibles premios que
haya ganado).

v Qué ha ocurrido después:

« Si ha ganado: cuanto, qué hizo con el dinero, qué pensd, ha seguido jugando
para ganar mas, qué sintio...

o Si ha perdido: cuanto, qué hizo para recuperar el dinero, se lo ha contado a
alguien o ha intentado encubrir la pérdida, qué penso, qué sintio...
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Tengo las vueltas

845  cerca del café y pienso dela si hubiera tenido mds
del que por unas escalera” tiempo hubiera sacado
trabajo monedas no pasa el especial.

nada.

4/6  Bar Solo Los camareros me 9 "Maquina 30 36 euros Mo sale el premio, estd

1400 cerca dicen que durante de la a punto, necesito mds
del la mafiana no ha escalera” dinero, voy al cajero
trabajo salido el premic, y saco 60 euros.

por tanto tiene que Me vuelvo a enfadar
estar a punto. con mi mujer por

llegar tarde a comer.

Cuadro 5.3. Ejemplo de registro cuando se juega

Pero en ocasiones es posible que usted tenga ganas de jugar, pero por diferentes
circunstancias no llega a hacerlo; esta informacion también es muy importante. Por eso
cada vez que tenga ganas de jugar, aunque no llegue a jugar, anote en este registro (tiene
un ejemplo en el cuadro 5.4):

v/ El dia yla hora en que tiene ganas de jugar.

v Ellugar en el que se encontraba.

v Si estaba acompaifado, de quién.

v Qué estaba pensando en ese momento.

v/ Las ganas que tenia de jugar.

v El tipo de juego en el que estaba pensando.

v Qué ha ocurrido después: qué piensa, busca dinero para jugar, realiza otra
actividad, como se siente...

—_—
—_—

¥ Cﬂ EI. . i

I0/3 Paso por Conunos 5ifuera solo 8 Mdguina - - Preferina estar jugando
18:10  delante amigos entraria a jugar tragaperras

de una

sala

recreatna

1173 De Sclo Hoy no tengo 7 Maquina - - Podria pedirle dinerc
10:00  camino dinero para jugar tragaperras a algin amiguete

a dase

(en el

autobus)

Cuadro 5.4. Ejemplo de registro cuando se tienen ganas de jugar
Recuerde: es importante que registre cada vez que juegue o tenga ganas de jugar y
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que lo anote en el momento que ocurre; no deje que pase tiempo, por eso lleve siempre
un registro encima. Probablemente esté pensando que esta tarea es costosa y que van a
surgir algunas dificultades, como por ejemplo:

« ;Qué hacer si estd jugando con alguien o si hay algiin conocido en el local de
juego? ;Como va a ponerse a rellenar el registro? En caso de que esté jugando con
otras personas es cierto que no parece el momento mas oportuno, por ello piense
cudl seria el contenido en cada una de las casillas del registro (pensarlo le ayudara
a recordarlo posteriormente) y en cuanto se encuentre a solas escribalo.
Probablemente la dificultad mas comtn con la que se va a encontrar, dado que en
la mayoria de las ocasiones usted juega solo, es la de tener que apuntar los datos
del registro en un local donde le conocen. En esta situacion plantéese si a usted le
extrafiaria que una persona sacase un papel de su cartera y anotara algo lo cierto
es que no parece una conducta especialmente llamativa.

o ;Qué hacer si no tiene un registro a mano? Tanto en estos casos como en aquellos
en los que, por diversos motivos, no quiere utilizar el registro, coja un papel o una
servilleta del bar y apunte los datos mas importantes y que pueden verse en mayor
medida alterados por la memoria, de manera que en otra situacién mas propicia
pueda pasar la informacion al registro y anadir aquella que le falte.

Si ya ha cumplimentado el registro durante dos semanas, es el momento de que
repase toda la informacidn obtenida. A continuacion observe el esquema explicativo de

la figura 5.1.
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(POR QUE SE COMIENZA A JUGAR? i

E « fécil acceso del juego: bares, salas recreativas...
i« cultura de juego: se acepta y fomenta el juego . G
+ modelos de jugadores: hay jugadores en el entomo 1 d‘:?lwbm A lf‘_lBN' o b_t:isu L
« actitudes positivas hacia el juego: “algo bien visto” 08 benclicios positivosy Excitacion
+ valores basados en el dinero, bienes materiales l
i « falta de ahorro, ausencia de planificacion de gastos ™
JUGAR GANAR
SITUACIONES QUE FACILITAN QUE SE JUEGUE 2Qué hace? \‘ -
5 . . mios
« pasar por delante de una sala recreativa/barbingo habitos de juego
= escuchar el sonido de una méquina recreativa con premio L i 3 ;Qué piensa? >
= rutas de juego: recorridos que estdn asociados al juego [ pens:miemns erréneos Bakiaie gap::;:i:smérdldas
:Tgp‘zﬁ:ﬁeﬂ;ﬁﬁ“m’ del dia sobre los juegos de azar
= haber perdide y querer recuperar el dinero perdido iQué 5_5‘“"'? .
P
ERDER J
A pesar de las pérdidas, se sigue jugando
h 4
(QUE OCURRE A MEDIO/LARGO PLAZO?
* NIVEL PERSONAL
- Pérdida de dinero
- Problemas financieros (deudas)
- Comision de actos ilegales
- Problemas de alcohol
- Depresion
- Estrés: dolores de estdmago, cabeza, insomnio...
« NIVEL FAMILIAR/SOCIAL
- Problemas de pareja
- Problemas familiares
- Pérdida de amistades
* NIVEL LABORAL
- Deterioro en el dmbito laboral
- plimiento del horario laboral/at
- Frecuentes cambios/pérdida de trabajo
r Evasion de los
ESTADOS DE ANIMO QUE FACILITAN | probl
QUESEIURGHE - Ausencia de otras actividades | JUGAR
BT alternativas al juego H ,
« estar preocupado - Dificultades para solucionar H \ s
i Alivio de
restartenso :____l_ff_j"f’_l_ef'_'f ___________________ | la tensién
= estar tr p

Figura 5.1. Esquema explicativo del problema de juego.
sPor qué se comienza a jugar?

Recuerde cuando comenzé a jugar y piense donde, con quién y por qué motivos se
inicié en esta actividad. La mayoria de los jugadores responderia que comenz6 a jugar
con familiares, amigos o compafieros que ya tenian la costumbre de apostar en el juego,
que ellos vefan como jugaban y al final también se animaron. Un porcentaje destacado
de estos jugadores recordaria ademds que en una de esas primeras ocasiones en las que
jugd consiguié uno de los premios importantes, rememoraria aquella hazafa e, incluso,
es posible que recordara en qué invirtié aquel dinero «caido del cielo». Otros indicarian
que el juego siempre ha constituido un entretenimiento y que quiza en su entorno jugar
era algo habitual.

En resumen, puede decirse que entre los factores que contribuyen a iniciarse en el
juego destacarian los siguientes:

v Una sociedad donde el juego no so6lo estd disponible, sino que ademds existe
cierta tradicion cultural.
v El facil acceso al juego.
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v/ La existencia de jugadores en el entorno, que sirven como modelos, y que incluso
pueden incitar a jugar.

v Unas primeras experiencias positivas en las que se han conseguido premios y un
alto valor atribuido al dinero ganado a través del juego.

Pero mds importante aun es conocer por qué se sigue jugando hasta el punto de que
esta actividad, inicialmente realizada de forma esporadica y generalmente en un
ambiente de ocio, se convierte en el centro de la vida del jugador.

sPor qué se sigue jugando a pesar de los problemas que acarrea el juego?

Si revisa los registros que ha ido rellenando durante las ultimas semanas,
encontrara que las situaciones en las que juega son muy similares y suelen repetirse a lo
largo de los dias. Por ejemplo, compruebe a qué horas jugaba, en qué lugares, si estaba
solo o acompanado (en este caso, de quién) y en qué maquina jugo, y se dara cuenta que
muchos de estos datos se repiten con cierta asiduidad. Eso significa que usted tiene
asociadas determinadas situaciones externas con el hecho de jugar: ha adquirido la
costumbre o el habito de jugar. De hecho, si piensa en como suele jugar (por ejemplo el
dinero que introduce en la maquina, la forma de apostar o arriesgar en las diferentes
jugadas, el modo en que da a los botones), observara que suele hacerlo siempre de la
misma manera.

Pero, ;cdmo es posible que ese habito no desaparezca cuando el jugador comienza a
experimentar las consecuencias negativas de un juego excesivo? Suele decirse que es
muy facil adquirir un habito y muy dificil desprenderse de él. En el caso del juego hay
que anadir ademas dos factores que contribuyen a mantener con mas fuerza ese habito:

v Los premios: ganar supone una recompensa econémica y una gran satisfaccién por
haber conseguido «sacar el premio», algo que no se consigue siempre, lo que
hace que adquieran un gran valor y se vean como un triunfo del jugador. Por
tanto, volvera a jugar en busca del «premio econémico» y del «premio personal
de ganar», y cuanto mas dificil sea conseguirlos, mas valor adquiriran y, en
consecuencia, mas interés y empefo se pondra en ganar.

v Los pensamientos erroneos acerca de los juegos de azar: imaginese que esta jugando
a «cara o cruz» y que los resultados anteriores han sido cara-cruz-cruz-cruz;
;qué apostaria, cara o cruz? Estd jugando a los dados, en concreto tiene que
acertar el nimero que va a salir a continuacién y usted sabe que la secuencia
anterior ha sido 2-4-2-5-6-3-2; ;qué numero elegiria? Probablemente, en el juego
de «cara o cruz» ha elegido «cara» y en los dados el «1» o, al menos, seguro que
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no ha elegido el «2». Si ésta ha sido su apuesta probablemente es que piensa que
las posibilidades de un resultado aumentan cuantas menos veces haya salido
anteriormente o, lo que es lo mismo, cuantas mas veces haya salido el resultado
contrario. Pero, aunque la inmensa mayoria de las personas hubiera apostado lo
mismo que usted, lo cierto es que existe la misma probabilidad de que salga cara
o cruz (1/2), o cualquiera de las seis caras del dado (1/6), con independencia de
los resultados previos.

Ahora piense en los modelos de maquinas tragaperras a las que juega, quiza
tenga una o dos mdquinas favoritas. ;Qué hace que estas maquinas sean sus
preferidas? Posiblemente que en ellas ha ganado en mds ocasiones (aunque
seguramente también ha jugado mas que en otras), lo que en principio haria
pensar que se tiene cierto control y que, de alguna manera, se pueden predecir los
resultados porque se «conoce la maquina».

Por ultimo, haga balance de ganancias y pérdidas a lo largo de su historia de
jugador, y piense si se considera una persona con suerte en el juego y con un
historial importante de premios. Exceptuando algunos malos momentos,
posiblemente piense que en general tiene buena suerte.

Si uno piensa que cuantos mas resultados desfavorables hay en su contra mas
posibilidades tiene de que salga un premio, que conoce la maquina en la que esta
jugando, que tiene suerte en el juego y que el balance general de ganancias es
positivo, lo légico es que se siga jugando y en mayor medida cuantas mas
pérdidas haya, ya que a la necesidad de recuperarse del desastre econémico se
une la confianza en sus capacidades para ganar.

Pero cuando las consecuencias negativas son ya importantes, bien a nivel personal,
familiar, social o laboral, ;cdmo es posible que no se deje de jugar?

Piense por un momento en todas las consecuencias negativas que le ha provocado
su juego excesivo y apuntelas en el cuadro 5.5.
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El juego me ha provocado las siguientes consecuencias negativas:

A nivel personal:

A nivel familiar:

A nivel social:

A nivel laboral:

-

Otras consecuencias negativas:

Cuadro 5.5. Consecuencias de un juego excesivo

Analice qué suele hacer ante estas circunstancias negativas, como soluciona estos
problemas. Posiblemente las dificultades econémicas las intente resolver consiguiendo
dinero para jugar con la esperanza de ganar y asi poder pagar todas las deudas e,
incluso, disponer de dinero para otros gastos. El resto de las dificultades le provocaran,
como a todo el mundo, un estado de animo negativo, que en muchas ocasiones lo
afrontara jugando, ya que en el caso de los jugadores excesivos es uno de los medios
mas eficaces para evadirse de los problemas. De manera que se esta utilizando el juego
para solucionar los problemas que el propio juego provoca, entrando en un circulo
vicioso dificil de romper, donde ademas las capacidades para resolver los problemas de
forma eficaz no se utilizan.

Por otra parte, piense por unos momentos qué otras actividades agradables lleva a
cabo ademas del juego. Quizd muy pocas o ninguna, asi que entre tantos problemas
jugar se convierte en la unica actividad que le provoca cierta gratificacién. ;Cémo no va
a realizarla? Entonces, el habito de jugar se asociard no sélo con situaciones externas,
sino también con estados de animo negativos..., ampliando las circunstancias que
favorecen que el jugador juegue.
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5.4. ;Como puedo dejar de jugar?

Si quiere dejar de jugar, o quizd ya lo ha intentado pero ha fracasado, a continuacién
encontrara una serie de tareas y actividades que le permitiran conseguir este objetivo.
Se requiere para ello su particion activa, que le dedique tiempo y esfuerzo.

Lo primero de todo recuerde las razones que tenia para dejar de jugar (cuadro 5.2) y
decida un dia a partir del cual no va a jugar. Resulta mas facil mantener una decision si
se informa de ella a alguien relevante para usted, por lo que sefiale en el cuadro 5.6
tanto el dia como las personas a las que va a comunicar su decision de dejar de jugar.

He decidido dejar de jugar a partir del dia:

Le voy a contar mi decisién de dejar de jugar a:

Cuadro 5.6. Eleccién del dia para dejar de jugar

A continuacion, se resumen los objetivos a alcanzar:

1. No quiero jugar jya!: dejando de jugar a corto plazo.

2. No quiero volver a jugar: manteniéndose sin jugar a medio/largo plazo.

3. Ya no juego, y ahora, ;qué puedo hacer?: realizando otras actividades alternativas
al juego.

4. Pero algunos problemas no han desaparecido; ;cémo los puedo solucionar?:
resolviendo los problemas de otra manera.

Para conseguir estos objetivos es necesario que siga las siguientes indicaciones paso
a paso. Pero antes...

Recuerde:

v Los objetivos tienen un orden, no es posible conseguir el siguiente si previamente
no ha alcanzado el anterior; por eso, aunque alguno le pueda resultar mas
interesante, no se salte ningun objetivo ni los cambie de orden.

v Dedique el tiempo necesario para alcanzar y fortalecer cada uno de los objetivos,
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no tenga prisa en llegar al final y, sobre todo, no dedique a cada objetivo menos
tiempo del que se le aconseja.

v No pase al siguiente objetivo si no estd seguro de haber alcanzado el criterio de
éxito establecido, repase las tareas, pida ayuda si lo considera oportuno, pero no
tome una decision precipitada.

5.4.1. Primer objetivo: dejando de jugar a corto plazo

Tanto si en alguna ocasién ya ha tratado de dejar de jugar como si es la primera vez
que lo intenta, es posible que lo primero que se le haya ocurrido hacer sea utilizar su
«fuerza de voluntad». Pero usted sabe que cambiar ciertos habitos no es facil, ni siquiera
con fuerza de voluntad; y lo que es peor, si lo ha intentado y ha fracasado
probablemente ha llegado a la conclusion de para qué va ha intentarlo de nuevo si no
tiene fuerza de voluntad. Por este motivo, a continuacién tiene una guia de
instrucciones que le ayudaran a dejar de jugar jyal; tan sélo debe decidir cudles son las
que mas le convienen y llevarlas a cabo.

sQué es lo que debe hacer? (véase el cuadro 5.7):

1. Lea atentamente las normas.
Estas pautas sirven para hacer mas dificil su acceso al dinero y a los locales de
juego, con lo cual las posibilidades de jugar se reducen considerablemente.
Afada cualquier otra norma que a usted le pueda ayudar en este sentido.

2. Decida las que va a utilizar.

A simple vista, no son unas normas especialmente atractivas, ademas es
posible que usted se sienta un poco raro, ya que siempre ha tenido el control del
dinero y jamas ha dado explicaciones a nadie. Sin embargo, no debe tener en
cuenta estos inconvenientes o dificultades a la hora de decidir las pautas que
pueden ser utiles en su caso. Elija aquellas normas que sabe que le van a resultar
beneficiosas para conseguir el objetivo de dejar de jugar; cuantas mas lleve a cabo,
mas facil le resultara no jugar.

3. Informe de estas normas a sus familiares o personas mas cercanas.

Ya sabe que le va a resultar mas facil mantener su decision si informa de ella a
alguien; ademas tenga en cuenta que para llevar a cabo mas de una de estas
normas necesita la colaboracion de otra persona. Por eso, indique en la casilla
correspondiente a qué personas va a informar, solicitando su colaboracion.

192



4. Establezca con las personas implicadas cdmo va a llevar a cabo exactamente cada
una de las pautas.

En este momento ya tiene decidido lo que debe hacer para dejar de jugar;
ahora plantéese coémo va, exactamente, a ejecutar esas pautas. Hagalo
conjuntamente con las personas que le estin ayudando y lleguen a un acuerdo
mutuo. Es importante que:

 Determine todos sus ingresos.

« Haga una lista de las cuentas bancarias que tiene en la actualidad y sefale
las que va a cerrar.

o Siva abrir alguna cuenta corriente, decida de qué tipo y en qué banco.

» Decida qué va a hacer con sus talonarios, libretas de ahorro o tarjetas de
crédito/débito.

o Establezca un presupuesto diario calculado al detalle y determine una
cantidad exacta a manejar en cada uno de los dias de la semana. No es
necesario que pase penurias, pero tampoco que incluya en el presupuesto
gastos superfluos que incrementan la disponibilidad de dinero diario y por
tanto las posibilidades de jugar. En caso de que fume, es recomendable que
disponga de un cartén de tabaco de manera que pueda restar el coste de la
cajetilla al presupuesto diario y asi, ademas, no se vea en la necesidad de
entrar en un bar a comprarlo.

o Determine cémo va justificar cada uno de sus gastos y a quién le va a
entregar las facturas, tiques de compra, etc.

« Haga una lista de los bares o salas recreativas en los que solia jugar para que
tenga claro en cudles no debe entrar; puede incluso cambiar de camino para
no pasar cerca de ninguno de ellos. En cualquier caso, al principio es
recomendable no entrar en ningun bar, con independencia de que haya o
no jugado en ellos.

« Haga una lista de las personas a las que ha pedido dinero prestado (para
jugar o cubrir deudas) e inférmelas de su problema de juego.

« Si también juega al bingo o al casino, decida si quiere autodenunciarse para
que no le dejen entrar en estos locales. La autoprohibicion la puede hacer
en la Unidad de Juego de su comunidad auténoma.

 Proponga cualquier otra accidn que le pueda ayudar a no jugar.

Recuerde:
v El tnico objetivo de estas pautas es ayudarle a dejar de jugar a corto plazo. Si

193



ademas usted se considera un poco despilfarrador, estas normas le volveran mas

ahorrador.

v/ Nadie le estd controlando o castigando por lo que ha hecho mientras jugaba, s6lo

le estan ayudando a conseguir su objetivo de dejar de jugar.

v/ La responsabilidad de seguir las instrucciones es suya; si miente a sus familiares,

usted es el tnico que se esta enganando.

v Estas normas no son para siempre, y a medida que vaya alcanzando los siguientes

objetivos las pautas se volveran mas flexibles.

Determinar todos mis ingresos ..
* Entregar el dinero en metdlico a alguien,
* Ingresar la ndmina en una cuenta corrien-
te compartida.

*» Cerrar cuentas bancarias que estén sdlo
a mi nombre.

* Abrir una cuenta bancaria compartida con
otra persona.

* Abrir una cuenta bancaria compartida en
la que sélo pueda ingresar dinero, pero
no sacario.

Anular o entregar a alguien_
* Mis talonarios,
* Mis libretas de ahorro,
* Mis tarjetas de débito/crédito,

Voy a llevar a diario sélo el dinero necesario

para mis gastos y tengo que justificar los gas-
tos extra
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| Cuesnbsromad

Cada gasto que haga debo justificarlo con
uma factura, comprobante de compra.

Mo voy a entrar en
+ Ningun bar

* Ninguna sala recreativa

* Ningun bar en los que jugara

» Ninguna sala recreativa en la que jugara.

Voy a contar a mis familiares y a las personas
a las que haya pedido dinero que no me
dejen mds porque 1engo un problema con el
juego.

Como también juego al bingo/casino, voy a
autodenunciarme para no poder entrar en
estos locales.

Otras...

Cuadro 5.7. Primer objetivo: dejando de jugar ;ya!
sQué pasa con las deudas?

;En cudntas ocasiones ha jugado con el objetivo de conseguir dinero para cubrir
alguna deuda? Usted sabe que las deudas constituyen un gran peligro de cara a volver a
jugar, por lo que debe establecer desde el principio una estrategia de devolucion del
dinero. Es posible que en este momento se encuentre en una situacién econémica en la
que no puede hacer frente a esas deudas; no se preocupe, ya ira devolviendo el dinero,
pero ahora:

1. Haga un listado de todas las deudas que tiene:

« ;A quién debe dinero?
« ;Qué cantidad?

2. Establezca un orden de prioridad en la devolucién del dinero:

;Hay alguna deuda que tenga un fecha limite de devolucion?

;No pagar alguna deuda con cierta rapidez le puede acarrear algin problema?

;Con quién ha contraido la deuda?: ;una institucion?, ;una persona de su
entorno?, jun prestamista?

;Alguna de sus deudas supone una cantidad elevada que va a tener que ir
pagando poco a poco?
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3. Determine el presupuesto con el que cuenta para ir cubriendo deudas:

o Sea realista: trabaje con numeros, no con utopias.
o Cubrir las deudas debe ser uno de sus objetivos prioritarios: no posponga el
pago de una deuda a otros gastos menos necesarios.

Recuerde: las deudas de juego incluyen tanto el dinero que se ha pedido prestado (y
luego se ha gastado en el juego) como los préstamos solicitados para cubrir deudas del
juego u otros gastos que se han dejado pendientes de pago a causa del juego.

5.4.2. Segundo objetivo: manteniéndose sin jugar a medio/largo plazo

Si ya ha comenzado a realizar las acciones oportunas para conseguir el primer
objetivo y todo funciona bien, deberia llevar algunos dias sin jugar. Siga asi, muy bien, y
poco a poco ira beneficiandose de las ventajas de abandonar el juego. Cuando lleve una
semana sin jugar, puede comenzar con el segundo objetivo.

Probablemente estara pensando que no puede estar toda la vida sin manejar dinero
o sin entrar en los locales donde haya maquinas tragaperras, ya que ademas en nuestro
pais tienen una amplia difusion. Tiene toda la razdn, es necesario, de cara a mantenerse
sin jugar a lo largo del tiempo, que aprenda a resistir el impulso de jugar ante las
situaciones asociadas al juego, permitiéndole recuperar gradualmente el control. Para
ello va a tener que realizar la tarea que se explica a continuacién.

Usted notara como cuando, por las razones que sean, no puede jugar en una de esas
situaciones en las que esta acostumbrado a hacerlo, comienza a notar una tension
desagradable. Esta sensacion también aparece si tiene ganas de jugar pero intenta
resistirse. En cualquier caso, si al final acaba jugando, esa tensiéon desagradable
desaparecera y en su lugar aparecera una excitacion que se experimenta como algo
placentero, agradable. Esto hace que usted vaya asociando, cada vez con mayor
intensidad, el juego a algo positivo y el no juego a algo negativo; esto provoca que sea
mas probable que lleve a cabo la conducta de jugar que la de no jugar.

El ejercicio que se le propone a continuacién tiene como objetivo que, ante la
presencia de esas situaciones asociadas al juego, usted se habitie a no jugar sin que le
provoque ningun malestar. Se preguntara como puede conseguir que desparezca el
habito de jugar, si ya lo ha intentado y por lo general no es capaz de controlarse en esas
situaciones. La respuesta es doble:

1. Piense qué es lo que hace cuando estd en una situacién de juego e intenta
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resistirse y no jugar. Probablemente las ganas irdn en aumento, las sensaciones
desagradables también iran incrementandose hasta un punto en el que usted
piensa que ya no aguanta mds y comienza a jugar. A partir de ahora tendra que
estar ante esa situacion el tiempo suficiente que le permita comprobar que esa
tensiéon desagradable no va constantemente en aumento, sino que a llega un
punto en el que empieza a descender hasta casi desaparecer.

2. Piense ahora qué caracteristicas tenian las situaciones de juego en las que ha
intentado no jugar. Posiblemente estaba delante de su maquina favorita, con
dinero e, incluso, puede que hubiera jugado alguien antes y no le hubiera tocado
el premio, con lo cual usted estaria pensando que estaba a punto de salir. En
definitiva, una de las situaciones mas dificiles para intentar no jugar. A partir de
ahora se va a acercar a estas situaciones poco a poco; no va a empezar de golpe
con las mas complicadas para usted, sino por aquellas otras que, aunque le
producen tensidn, ésta no es demasiado elevada, por lo que le resultara mas facil
controlarse y no jugar. Para ello debe hacer un listado de situaciones
relacionadas con el juego ordenado de menor a mayor dificultad, de manera
que pueda empezar a trabajar con las situaciones mas sencillas y, poco a poco,
cuando usted vaya comprobando cdmo es posible resistir el impulso de jugar,
pasara a las mas dificiles.

sComo hacer el listado de situaciones asociadas al juego?

El objetivo es elaborar un listado o jerarquia de situaciones relacionadas con el
juego, que van a ser ordenadas segun el nivel de dificultad que provoquen.

A continuacién va a construir el listado identificando situaciones comunes
relacionadas con el juego, situaciones a las que usted se va a exponer pero ante las que
no va a poder llevar a cabo la conducta de jugar. Necesita entre 10 y 15 situaciones y va
a ordenarlas de menor a mayor dificultad. No es suficiente decir que una situacién le
resulta mas dificil que otra, sino que debe ser mas preciso (por ejemplo, asignando
numeros a las situaciones). Si el listado incluye diez situaciones:

1-3 Situaciones de dificultad baja, que podria superarlas con relativa facilidad y no
jugar.

4-7 Situaciones de dificultad moderada, en las que le resultaria mas dificil
controlarse y no jugar.

8-10 Situaciones de maxima dificultad, en las que piensa que le resultaria muy
dificil no jugar.
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Trate de imaginarse la situacién que le provocaria mayor dificultad. Describala con
detalle: ;donde esta?, ;en qué maquina estd pensando?, ;estd solo o acompanado?,
scuanto dinero lleva encima?.. Ahora, déle un nimero del 1 al 10. A continuacion
piense en la situacién que menos dificultad le produciria. Describala también con
detalle y déle su puntuacion. ;Cémo seria una situaciéon de nivel intermedio, de 5?2
Describala. Ahora intente describir situaciones entre el 1-5 y el 5-10.

Es probable que esta tarea le esté resultando mas complicada de lo que pensaba. No
se preocupe, suele ocurrir, ya que no es tan facil conseguir tantas situaciones diferentes
y ademas de distinta dificultad. Para ayudarle en esta tarea, en el cuadro 5.8 se han
recogido las variables mas relevantes asociadas a las situaciones de juego con algunas
de sus posibles variantes. La combinacién de las diferentes posibilidades que aparecen
ahi recogidas le permitira obtener mas situaciones. Compruebe si le sirve de ayuda.
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Lugar en el que Tipo de lugar * Local donde no puede jugar
se encuentra * Local de juego:

Bar

Sala recreativa
Bingo

Casino

Caracteristicas * Local desconocido, no frecuentado
del lugar * Local conocido:

Poco frecuentado
Bastante frecuentado
Local favorito

Posicion en la * Fuera del local
gue se encuentra * Dentro del local:

Lejos de las mdquinas
Cerca de las mdquinas

Personas con las que estd * Solo
* Acompanado:

Persona(s) que no juega(n)
Persona(s) que juega(n)

Personas que conocen el problema
de juego

Personas que desconocen el pro-
blema de juego

Tipo de mdquina tragaperras * Mdquina desconocida, nunca se ha juga-
do en ella
* Méquina conocida, se ha jugado en ella:

mdquina que no gusta
mdquina que gusta/mdquina preferida

Dinero * Sin dinero
 Con dinero:
— dinero justo para la consumicién
— dinero de sobra (monedas/bille-

tes/cantidad)

Cuadro 5.8. Segundo objetivo: elaborando el listado de situaciones relacionadas con el juego

Puede que siga teniendo problemas para elaborar su propio listado de situaciones; si
es asi, acuda al capitulo cuarto de este libro y en el apartado 4.3.4 encontrara ejemplos

de jerarquias que pueden ser de utilidad para usted.

Escriba su jerarquia en el cuadro 5.9.
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MI JERARQUIA DE ESTIMULOS ES..

Primera situacion:

Segunda situacion:

Tercera situacion:

Cuarta situacion:

Quinta situacidn:

Sexta situacion:

Séptima situacidn:

Octava situacion:

MNovena situacion;

Décima situacion:

Cuadro 5.9. Segundo objetivo: mi listado de situaciones relacionadas con el juego

Recuerde:

v Este listado debe incluir, como minimo, diez situaciones diferentes. Elija aquellas
que sean corrientes para usted y que se den en su medio habitual.

v Cada situacién debe estar descrita en detalle. No debe quedarle ninguna duda
sobre los estimulos a los que va a exponerse.

v Entre una situacion y la siguiente de la jerarquia debe haber un incremento ligero
en cuanto al grado de dificultad. No dé grandes saltos, ya que incrementa la
probabilidad de jugar en esas situaciones. Conviene que en las primeras
situaciones en las que se encuentre delante de la maquina vaya acompanado de
alguna persona conocedora del problema o sin dinero.

v/ Puede tener varias situaciones con el mismo nivel de dificultad, asi podra
intercambiarlas. Pero no deje vacio ningin nivel de la jerarquia.

sComo debe exponerse a las situaciones de la jerarquia?
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Si ya tiene elaborado el listado de situaciones y ademas lleva una semana sin jugar
desde que comenzé con las pautas del primer objetivo, entonces ya esta preparado para
empezar las tareas del segundo objetivo.

Lo que va a tener que hacer es exponerse a esas situaciones relacionadas con el
juego que usted ha elaborado, con el objetivo de que se habitiie a no jugar ante la
presencia de tales circunstancias. Para realizar bien esta tarea debe:

1. Elegir cada semana dos situaciones de la jerarquia, comenzando por la mas
sencilla. Una de las situaciones serda nueva y otra antigua. Por ejemplo, esta
semana usted comenzaria con la 1 y 2; si no hay ningin problema, la semana que
viene deberia elegir la 2 y 3, y asi sucesivamente.

2. Debe realizar las tareas a diario, comenzando cada semana con aquella situacion
de las dos correspondientes que tenga menor grado de dificultad. Cuando supere
sin problemas esa situacion puede pasar a realizar la siguiente.

3. Para hacer cada uno de los ejercicios:

o Elija un momento determinado del dia en el que disponga de tiempo.

o Lea la situacion de la jerarquia que le toque realizar y acuda al lugar que le
corresponda de la forma que haya descrito.

 Antes de comenzar la tarea, apunte en el registro correspondiente (Anexo G) las
ganas que tiene de jugar en esa situacion concreta (en un escala de 0 -ningun
deseo- 10-muchas ganas de jugar-).

o Realice la tarea: tiene que estar en la situacion correspondiente prestando la
maxima atenciéon a todo lo que tenga que ver con el juego (el local, las
maquinas, los jugadores, lo que se dice sobre cdmo estan las maquinas, las
luces, los sonidos, los premios ...). Apunte las ganas que tiene de jugar mientras
esta realizando la tarea y qué es lo que esta pensando durante todo ese rato.

o Puede finalizar la tarea cuando sus ganas de jugar sean «0» o como mucho «1».
Entonces, acabe de rellenar el registro y puede irse de esa situacion.

Recuerde:

v/ Cada semana debe exponerse a dos situaciones distintas, comenzando siempre
por la de menor dificultad. No empiece con una situaciéon nueva si la anterior no
esta superada. Para saber si una situacion esta superada, fijese en sus registros y
si en las cinco ultimas exposiciones sus ganas de jugar mientras hacia la tarea
eran inferiores a «3» y el tiempo que tard6 en que desaparecieran totalmente no
super6 los diez minutos, entonces puede pasar a la siguiente. No tenga prisa,
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consiste en hacer muchas veces la misma tarea. Si tiene dos situaciones con el
mismo grado de dificultad, puede intercambiarlas.

v/ Debe realizar las tareas a diario; si las realiza muy de vez en cuando, los

resultados no seran tan buenos. Es verdad que a veces no resulta facil sacar
tiempo de sobra; en cualquier caso no olvide que la idea es que usted realice las
tareas el mayor nimero posible de veces a la semana.

v No puede marcharse de la situacion hasta que el deseo de jugar sea inexistente, es

decir, haya alcanzado «0», o como mucho «1», en una escala de 0 a 10. En
muchos casos, esto significa una gran cantidad de tiempo; por este motivo debe
realizar las tareas disponiendo de tiempo suficiente y sin ningtin compromiso a
una hora determinada.

v/ Durante la exposiciéon a las situaciones debe estar muy atento a todo lo

relacionado con el juego. Para poder prestar atencion y estar alerta es
imprescindible que usted no consuma nada de alcohol en esas situaciones.

v Es imprescindible que apunte la tarea en el registro correspondiente (Anexo G).

Tiene un ejemplo en el cuadro 5.10.

Fecha  Tarea i _Dt‘;u':ﬂﬁn Deseo de jugar (0-10) s
T Lugar  Compatia Pensamientos Observaciones
a rechizar . .torea Antes Durante Después

I0/8 @ Estar delante  Bar Solo 45 [ 9 I La persona que estd Los camareros me

17:30  demimdquina “Julidn”, los jugando no tiene ni comentan que han
favonta, pagar camareros idea, se ha dejado  jugado vanias personas
la consumicidn ~ me marchar tres a lo largo del dia
con 30 euros, conocen premios y todavia no ha salido

. el premio

1/8 @ Estar delante Bar Solo 30 5 9 0 Veo las monedas Estoy contento

1745 demimdquina “Julidn”, los que me han devuelto porque se me han
favorita, pagar camareros de la consumicidn y  pasado antes las ganas
la consumicidn  me me entran ganas de de jugar
con 30 euros. conocen echar BO céntimos,

sélo para probar

Cuadro 5.10. Segundo objetivo: ejemplo de registro para realizar las tareas de exposicion

5.4.3. Tercer objetivo: realizando otras actividades alternativas al juego

Comience con este objetivo cuando haya superado la exposicion a la situacién 3 y
esté empezando con las situaciones de dificultad moderada.

Lleva ya varias semanas sin jugar, jenhorabuena! Piense por un momento en todo el
tiempo que dedicaba antes al juego. Mucho, ;verdad? ;En qué ocupa actualmente ese

tiempo?
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El siguiente objetivo consiste en qué usted comience a realizar otras actividades que
le resulten agradables y gratificantes. Quiza ya ha retomado alguna actividad que habia
dejado a causa del juego; en cualquier caso, preste atencidn a este objetivo, por tres
motivos:

1. Al eliminar la conducta de juego desaparece una fuente de gratificacion a corto
plazo muy valiosa para usted. Por esta razdn, es necesario desarrollar actividades
gratificantes alternativas al juego que le proporcionen la recompensa (ocio,
diversion, entretenimiento, relaciones sociales) que ya no percibe con el juego.

2. Al desarrollar actividades que, en muchos casos, son incompatibles con el juego,
disminuye la probabilidad de jugar.

3. Al existir actividades gratificantes se equilibra el peso entre las ocupaciones que
se perciben como demandas externas (deberes) y las que se realizan por gusto
(deseos). Un estilo de vida caracterizado por un predominio de actividades
percibidas como deberes estd a menudo relacionado con insatisfaccion, lo que
puede favorecer la necesidad de satisfaccion inmediata, incrementando en su
caso la probabilidad de jugar.

Para alcanzar este objetivo, haga un listado de actividades gratificantes para usted.
Tenga en cuenta que es necesario que haya actividades de diferentes tipos: unas mas
cotidianas, otras mas especiales, algunas realizadas en solitario, otras con gente, algunas
que impliquen un coste econdmico..., y empiece a realizarlas (cuadro 5.11).

W T T T T T e TR SR - T

'_ Acnwdad gCﬁﬁndu voy a .reaﬂ'zﬁ:_'rfa? "Cun quién voy a realizarla? gCuﬁnfu dinero necesito? Orden de preferencia

Cuadro 5.11. Tercer objetivo: mi listado de actividades gratificantes

Recuerde:
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v/ Para que una actividad sea gratificante no tiene por qué ser algo especial. Busque
entre sus quehaceres cotidianos y destaque aquellas actividades que disfruta
realizandolas.

v/ Recompense sus éxitos: lleva un tiempo sin jugar, estas actividades pueden
ayudarle a darse ciertos premios.

v Dosifiquese, no empiece todas las actividades a la vez porque entonces lo mas
probable es que no lleve a cabo ninguna. Establezca un orden de prioridad en
funcién de la facilidad con la que usted pueda hacerla, que se la pueda costear
sin problemas, que le guste especialmente ...

5.4.4. Cuarto objetivo: resolviendo los problemas de otra manera

Si ya ha comenzado a realizar las tareas de exposicion a las situaciones de maxima
dificultad, puede plantearse este ultimo objetivo.

Lleva ya un tiempo considerable sin jugar, ha empezado a realizar otras actividades,
es posible que las personas de su entorno estén mas tranquilas y que, incluso, le feliciten
por el logro conseguido. Pero en muchas ocasiones, aunque ya no se juegue, algunos
problemas siguen presentes. Piense por un momento en los problemas (tanto en los
poco relevantes como en los mas graves) que tiene usted ahora...

Es el momento de empezar a solucionar de forma eficaz ciertos problemas. Eso no
quiere decir que usted no sepa solucionar sus problemas; probablemente no ha tenido
dificultad para resolver importantes situaciones conflictivas o tomar ciertas decisiones
relevantes; pero, ;qué ocurre con los problemas cotidianos?, esos pequefios problemas,
a los que no se les suele dar importancia, que dia tras dia se convierten en algo
francamente molesto e irritante, que se van sumando unos a otros...; ;0 con aquellos
tan importantes que no sabe por donde empezar? Estos son los problemas que usted
debe comenzar a solucionar porque, jen cudntas ocasiones no ha acabado jugando
como resultado de una pequefia discusion o para evadirse de otros problemas mas
graves?

Para ello se le recomiendan los siguientes pasos (utilice el material que encontrara

en el Anexo]):

1. Definicion y formulacion del problema. Para poder solucionar algo debe saber a
qué se esta enfrentando. Determine el quién, qué, donde, cuando, por qué y como
de cada problema y describalos en términos claros y concretos. Intente describir
hechos, no opiniones o creencias. Una vez que el problema esté definido,
establezca metas, es decir, qué le gustaria conseguir.
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2. Generacion de soluciones alternativas. En este momento debe intentar generar el
mayor nimero posible de soluciones alternativas al problema. Probablemente la
primera solucién que se le ocurra es aquella que siempre lleva a cabo cuando le
surge este problema, pero recuerde que debe buscar otras alternativas. Cuantas
mas mejor, ahora mismo no importa lo descabelladas que puedan parecer. No
olvide que las soluciones generales son dificiles de llevar a cabo, asi que intente
crear alternativas especificas.

3. Toma de decisiones. Ahora tiene que elegir, de entre todas las alternativas posibles
que ha planteado, la mejor solucién o combinacién de soluciones. Para decidir
cudl es la mejor soluciéon debe tener en cuenta:

« Si con esa solucion consigue la meta que se habia propuesto.
o Si realmente puede llevar a cabo esa solucién.
o Cuales son las consecuencias de esa solucidn:

- Personales: tiempo, esfuerzo, costes o ganancias emocionales.

— Sociales: efectos sobre la familia, amigos, compafieros de trabajo, vecinos.
- Econodmicas.

- Consecuencias a corto y a largo plazo.

« Maximizar los beneficios y minimizar los costes.

Si ya ha elegido una o varias soluciones plantéese como la(s) va ejecutar
exactamente, cudl va a ser la tactica en la vida real.
4. Puesta en prdctica y verificacion de la solucién. Es el momento de poner en
practica esa solucién y comprobar si en la vida real es efectivamente la mas
adecuada. Compare el resultado actual con el que usted esperaba y...:

o Si el resultado es satisfactorio, entonces puede dar por finalizado el proceso de
solucion de problemas.

¢ Si el resultado no es satisfactorio, entonces retroceda a etapas anteriores del
proceso de solucidon de problemas para analizar minuciosamente dénde esta
el obstaculo que le impide conseguir su meta.

Recuerde:

v Los problemas existen y hay que intentar solucionarlos. No sirve de nada escapar
de los problemas y menos a través del juego, ya que lo tinico que se consigue es
empeorar la situacion.
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v Hay que buscar soluciones realistas a los problemas, no utopias.

5.5. ;Y si tengo una recaida?

Lleva mucho tiempo sin jugar, de hecho es posible que sea la ocasiéon que mas
tiempo ha estado sin jugar. jFelicidades! Pero con lo que le ha costado y lo bien que se
encuentra actualmente probablemente estard pensando qué pasaria si tuviese una
recaida.

sQué se puede hacer para prevenir las recaidas?

Es verdad que las recaidas se pueden producir, pero no hay que tener miedo, lo que
debe hacer es no confiarse y estar prevenido. A continuacion se sefialan algunas de las
claves para conseguir que no se produzcan recaidas:

1. Volver a manejar dinero de forma gradual. Desde el primer objetivo, usted ha
pasado el control de su economia a alguna persona cercana, probablemente no
maneja grandes cantidades de dinero y sus gastos estan limitados. Suele ocurrir
que a medida que uno lleva mas tiempo sin jugar, estas pautas comienzan a
flexibilizarse. Quiza éste sea su caso, igual ha comenzado a manejar mas dinero al
dia o, incluso, a la semana; posiblemente ha empezado a responsabilizarse de
nuevo por algiin aspecto de su economia... Desde luego, no cabe duda de que éste
es el objetivo final: que usted sea capaz de disponer y manejar dinero sin que le
cause problemas con el juego. Pero jcuidado!, no tenga prisa, haga los cambios
gradualmente, comenzando por los que conllevan un peligro menor.

Ademas, puede ocurrir que alguno de estos nuevos «hdabitos econdmicos» sea
positivo para usted y su economia personal; entonces, ;por qué cambiarlo? No
olvide que su objetivo no es volver a una situacidn idéntica a la que se encontraba
cuando decidi6é dejar de jugar, sino tener control sobre su economia y que el
dinero no le cause problemas con el juego. Algunos de los cambios que usted ha
realizado pueden considerarse habitos adecuados y, por tanto, deberia plantearse
si no es mas interesante mantenerlos en el futuro.

2. Identificacién de situaciones de riesgo. Recuerde cuando jugaba, ;cémo llegaba a
encontrarse delante de una maquina? Lo mas habitual suele ser:

» Tomar decisiones aparentemente irrelevantes que, sin embargo, incrementan
la probabilidad de encontrarse ante una situacion de alto riesgo. Imaginese
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que decide ir a desayunar al bar donde usted habitualmente jugaba; ;no
podria ir a otro?; quizd no ha comenzado a desayunar y ya ha pagado al
camarero, delante suyo hay un montén de monedas; ;no podria esperarse a
pagar cuando se vaya? Piense en sus decisiones aparentemente irrelevantes y
apuntelas en el cuadro 5.12.

 Encontrarse ante una situacion de alto riesgo. En el cuadro 5.12 tiene un
listado de las situaciones de alto riesgo mas comunes; piense cuales se dan en
su caso y aflada todas las que considere oportunas.

3. La suerte: su enemigo. ;Cudntas veces ha pensado que estaba a punto de salir el
premio porque alguien se habia jugado mucho dinero? O que como casi habia
conseguido la combinacion ganadora, si no fuera por una figurita, el premio debia
estar cerca... Todos ellos son pensamientos erréneos que se dan durante el juego
(repase el apartado 5.3) y que si aparecen en alguna ocasién pueden contribuir a
que vuelva a jugar.

Quiza se esté preguntando qué tienen de erréneos esos pensamientos. Para
poder responder a esta pregunta se necesita establecer la diferencia entre los
juegos de azar y de habilidad. Aunque el azar (o casualidad) desempefia un papel
fundamental en cualquier juego, existen diferencias en su grado de
responsabilidad sobre el resultado. Mientras que un juego de azar puro no da al
jugador la oportunidad de utilizar su habilidad o influir en el resultado, un juego
de habilidad es aquel en el que el resultado, aun controlado en gran medida por el
azar, puede verse modificado por la puesta en practica de determinadas
habilidades. Piense en diferentes juegos de azar y de habilidad... Probablemente
ha llegado a la conclusién de que las distintas loterias, las maquinas tragaperras,
el bingo o algunos juegos de casino, como la ruleta, son juegos de azar puro, lo
que significa que no se puede hacer nada para controlar o alterar los resultados.

Por tanto, si las maquinas tragaperras son un ejemplo claro de juego de azar,
en el que la habilidad no influye nada o practicamente nada en los resultados,
cualquier creencia que no haga referencia a la posibilidad real y objetiva de ganar
se puede considerar errénea. En definitiva, esos pensamientos erroneos
minimizan la influencia del azar y, por el contrario, sobrevaloran las
posibilidades de ganar, fomentando la idea equivocada de que dispone de un
conocimiento especifico de la maquina con el que superar la casualidad, el azar.

Para poder hacer frente a estos pensamientos, lo primero es saber
identificarlos. Recuerde lo que solia pensar cuando jugaba..., acerca de la
maquina, de sus habilidades para jugar, posibles supersticiones, la manera de
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apostar... Para que le sirva de ayuda, en el Anexo I tiene una lista de los errores

mas comunes.

Estados de dnimo + Cuando me siento solo y pienso que a nadie le importa lo que me ocurra
negativos + Cuando estoy muy nervieso

+ Cuando me siento deprimido

* Cuando estoy irritado o me siento frustade

+ Cuando estoy aburrido

* Cuando tengo una deuda que no me atrevo a confesar

+ Otras:
Conflictos + Cuando tengo problemas en el trabajo
interpersonales « Cuando siento que me regafian injustamente
* Cuando hay rifias y peleas en casa
* Otras:

o :

i (LR o RS e ] b ped S
Presién social + Cuando estoy con otras personas que estdn jugando
* Cuando me incitan a jugar
+ Oiras:

Otras situaciones * Cuando paso por un local de juego o por un bar de maquinas tragaperras
de riesgo * Cuando empiezo a pensar que jugar una vez no me hard dafio

» Cuando estoy muy contento

* Cuando tengo dinere disponible para gastar

* Cuando recuerdo los buenos tiempos en los que jugaba

* Cuando hay ocasiones especiales, como Mavidad, cumpleafios, fiestas, etc.

* Cuando pienso en la posibilidad de ponerme a prueba y jugar una vez

para ver si controlo mi juego

* Cuando la mdquina estd “caliente”

* Cuando me encuentro con una nueva maquina que no conocla

+ Otras:

Cuadro 5.12. Previniendo las recaidas
Recuerde:

v/ Las recaidas se pueden prevenir.

v Adquiera gradualmente mayor responsabilidad sobre su dinero.

v/ Identifique todas sus situaciones de riesgo y establezca cdmo va a afrontarlas.

v/ En los juegos de azar no existe la habilidad: la mdquina siempre tiene ventaja
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sobre el jugador.
sQué debe hacer si volviese a jugar?

A pesar de todo, puede que en alguna ocasion juegue. A continuacion encontrara
una serie de recomendaciones que le seran de utilidad en esas situaciones:

1. [Importante!: tener un traspié no significa haber recaido. Debe tener claro que una
cosa es sufrir un episodio aislado de juego y otra distinta que se produzca una
recaida, lo que supone jugar otra vez de forma regular. Por tanto, no piense que
estd todo perdido, todavia puede hacer algo para no seguir jugando.

2. Los motivos para dejar de jugar. Lo primero de todo, recuerde los motivos que
tenia para dejar de jugar (véase el cuadro 5.2). Es posible que haya surgido alguno
nuevo; anadalo a la lista. Recuerde también todas las consecuencias negativas que
le acarre6 el juego (véase el cuadro 5.5). Reflexione sobre ello..., y si continua
pensando que le compensa mas estar sin jugar, siga leyendo las instrucciones que
se le dan a continuacion.

3. jHaga algo! Si todavia esta en el local de juego, salga y aléjese de esa situacion,
porque lo mas probable es que haya perdido y ahora quiera recuperar ese dinero.
iNi lo intente!, el dinero lo ha perdido, olvidese de él.

Es importantisimo que informe de lo ocurrido a esas personas que le han
estado ayudando durante todo este tiempo. Es verdad que se van a disgustar y
posiblemente se enfadaran con usted, pero después del primer impacto
reconoceran que usted ha sido sincero con ellos, y eso ademas de alegrarles les va
a producir cierta tranquilidad. Si informa de ese episodio de juego, no se vera en
la necesidad de tener que recuperar un dinero perdido que no puede justificar.

Repase los acontecimientos para detectar esas situaciones de riesgo a las que
usted se ha visto expuesto y analice cudles hubieran sido las estrategias adecuadas
para afrontarlas. Haber jugado le sirve para detectar esos semdforos rojos que no
debia haberse saltado, téngalos en cuenta la préxima vez.

4. Efecto de la transgresion de la abstinencia. ;En qué consiste el efecto de
transgresion de la abstinencia? En ese tiempo en el que usted ha estado sin jugar,
tendria una imagen de si mismo como un no jugador. Si después de estar
abstinente vuelve a jugar, experimentara una gran culpa y una sensacién de
conflicto. La manera mas comun de reducir esa sensaciéon desagradable es a
través de la repeticion reiterada de la conducta de jugar (recuerde cémo se jugaba
ante estados de dnimo desagradables) y la modificacién de la imagen personal en
consonancia con la recaida («no estoy completamente recuperado», «soy un
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jugador»). A su vez, el hecho de atribuir dicha recaida a una debilidad interna
como falta de «fuerza de voluntad» o insuficiente «capacidad de control»
favorecera que se siga jugando, ya que, aunque lo intente, no va a poder resistir las
«tentaciones» que iran apareciendo, pues no tiene ni fuerza de voluntad ni
capacidad de control para hacer frente a estas situaciones. Todo esto aumentara la
probabilidad de encontrarse ante situaciones de alto riesgo y experimentar nuevas
recaidas.

No olvide que la tnica razén por la que ha podido recaer es que se ha
expuesto a una situacion de alto riesgo sin la puesta en marcha de las estrategias
de afrontamiento adecuadas. Para volver a controlar la situacion, sélo tiene que
analizar los semdforos rojos que se ha saltado y utilizar las estrategias oportunas.

Recuerde:

v Haber jugado en una ocasién no significa que haya recaido.

v No intente recuperar el dinero perdido. Informe de su situacion: reconozca que
ha jugado.

v/ La experiencia de haber jugado tiene una parte positiva: no subestimar esa
situacion la préxima vez.

v/ Las recaidas no son el producto de la falta de «fuerza de voluntad». {Haga algo!,
no se deje llevar por la sensacidn de fracaso.

v/ Si ha recaido, no se desanime, puede empezar de nuevo. Esta vez le costara
menos.
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Anexo A
Entrevista estructurada DSM-1V de juego patolégico
(Fernandez-Alba, 1995)

Inclusién: 5 o mas de A
Exclusion: B

(A1) Preocupacion por el juego (p. ej., preocupacion por revivir experiencias pasadas de
juego, compensar ventajas entre competidores, planificar la proxima aventura o pensar
formas de conseguir dinero con el que jugar).

1. ;Se encuentra a menudo recordando experiencias pasadas de juego, planificando
la préoxima vez que va a jugar y/o se plantea formas de conseguir dinero con el que
jugar?

(A2) Necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir el grado de
excitacién deseado.

2. A. ;Hajugado alguna vez mds dinero de lo que tenia pensado?
B. SI 2A. ;Necesita aumentar cada vez mas la cantidad de dinero jugado para
experimentar el grado de excitacion deseado? o ;le parece que necesita gastar
cada vez mas dinero en el juego?

(A3) Fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o detener el juego.

3. A. ;Intenta controlar, interrumpir o detener el juego?
B. SI3A.
;Con éxito?
;Fracasa en el intento?

(A4) Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el juego.

4. SI 3A. ;El intento de interrumpir o detener el juego le produce inquietud o
irritabilidad?

(A5) El juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o para aliviar la
disforia (p. ej., sentimientos de desesperanza, culpa, ansiedad, depresion).
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5. A. ;Juega para evadirse de algun problema?
B. ;Jugar le alivia algin sentimiento de desesperanza, culpa, ansiedad o
depresidon?
(A6) Después de perder dinero en el juego, se vuelve otro dia para intentar recuperarlo
(tratando de “cazar” las propias pérdidas).

6. Cuando usted se juega dinero, ;vuelve otra vez a jugar para recuperar el dinero
perdido?

(A7) Se engaifia a los miembros de la familia, terapeutas y otras personas para ocultar el
grado de implicacion en el juego.

7. A. ;Cree usted que tiene algun problema con el juego?
B. ;Ha ocultado alguna vez a su pareja, a sus hijos, seres queridos o, incluso, al
terapeuta dinero obtenido/perdido en el juego u otros signos de juego?
C. ;Ha afirmado usted alguna vez haber ganado dinero en el juego cuando en
realidad habia perdido?

(A8) Se cometen actos ilegales, como falsificacion, fraude, robo o abuso de confianza para

financiar el juego.

8. A. ;Como se financia el juego?
1. Dinero de su sueldo
2. Dinero familiar
3. Fraude
4. Robo
5. Falsificacion
6. Préstamo
B. SI 8.A6. ;A quién ha pedido el dinero prestado para jugar o de donde lo ha
obtenido?
. Del dinero de casa
. A su pareja
. A otros familiares
. De bancos o cajas de ahorro
. De tarjetas de crédito
. De prestamistas
. De la venta de acciones u otros valores bancarios

0 N O U W N

. De la venta de propiedades personales o familiares
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9. De la firma de cheques falsos o sin fondos

10. De una cuenta de crédito en el mismo casino

(A9) Se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas, trabajo y

oportunidades educativas o profesionales debido al juego.

9. A. ;Ha perdido alguna vez tiempo de trabajo o de clase debido al juego?
B. SI 9A. ;Ha perdido algun trabajo u oportunidad profesional o educativa

debido al juego?

C. ;Ha dejado de salir con los miembros de su familia o amigos cercanos por

jugar?
D. SI9C.
;Con quién?

;Ha arriesgado o perdido esa relacion?

(A10) Se confia en que los demds proporcionen dinero que alivie la desesperada situacion

financiera causada por el juego.

10. A. ;Ha acudido a alguien para que le ayude con sus problemas econémicos

producidos por el juego?
B. SI10A. ;A quién se lo ha pedido o de donde lo ha obtenido?

1.

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

WX NS wN

Del dinero de casa

A su pareja

A otros familiares

De bancos o cajas de ahorro

De tarjetas de crédito

De prestamistas

De la venta de acciones u otros valores bancarios
De la venta de propiedades personales o familiares
De la firma de cheques falsos o sin fondos

episodio maniaco.
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Anexo B
Pauta de entrevista sobre el juego
(Fernandez-Alba, 1995)

A continuacion voy a hacerle unas preguntas acerca de su motivo de consulta:
1. ;Como describiria usted el problema por el que ha acudido a nuestra consulta?

2. « ;Me podria describir detalladamente la ultima vez que le ocurrid esto?
« ;Cual fue la ocasion o el periodo mas intenso?
« ;Y lavez o el periodo menos intenso?

3. ;Cdémo situaria su estado actual en relaciéon con los dos episodios anteriores?

4. ;Cudles son las razones por las que juega (excitacidn, pasar un buen rato, ganar
dinero, recuperar un dinero perdido, por ser sociable...)?

5. ;Como ha repercutido el juego en:

« Su salud fisica/psicologica?
e Su familia?

e Su pareja?

« Su trabajo?

o Sus estudios?

« Sus relaciones sociales?

« Sus actividades de ocio?

e Su economia?

6. ;Ha sido arrestado alguna vez por cometer un acto ilegal, como falsificacion,
fraude o robo?

7. ;Como ha afectado o afecta el juego a las personas que se relacionan con usted?
Vamos a hacer ahora un poco de historia sobre su problema:
8. ;A qué edad comenzd a jugar?
9. ;En qué juegos?
10. ;Con qué frecuencia y cuanto dinero gastaba originalmente? ;Gané algun premio
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

grande en aquella época?

sPor qué motivos comenzo a jugar (pensamientos sobre ganancias, pasarlo bien,
algo prohibido, personas que le incitaban...)?

;Existen antecedentes familiares de juego, consumo de alcohol o psicopatologia
(depresidn, trastorno de ansiedad, etc.)?

« ;Cuando comenzd a ser el juego un problema para usted?

e ;A qué atribuye la apariciéon del problema (estrés, falta de dinero o trabajo,
relaciones afectivas o interpersonales, matrimonio, divorcio, nacimiento de un
hijo, etc.)?

;Como ha evolucionado el problema hasta ahora, esto es, ha permanecido igual
desde entonces, ha mejorado, ha empeorado?

;Qué circunstancias hacen que el problema:

e se agrave?
o disminuya?
o desaparezca?

+ ;Qué ha hecho usted hasta ahora para solucionar su problema?

o ;Qué resultados ha obtenido?

o ;Cuantas recaidas ha tenido?

o ;Cuanto duro su ultimo periodo voluntario de abstinencia?

« ;Hace cuanto tiempo que acabd este periodo de abstinencia?

« ;Cuanto tiempo lleva sin jugar (cuando acude a consulta)?

« ;De qué estrategias y/o recursos dispone actualmente para dejar de jugar (amigos,
estrategias de afrontamiento, etc.)?

« ;Ha recibido alguna vez tratamiento por este problema?
« ;Cuantas veces ha sido tratado por problemas de juego?
¢ ;Qué resultados ha obtenido?

« ;COmo es su preocupacion con respecto a este problema?
o ;En qué medida estd interesado en solucionar este problema?

;Qué espera conseguir al finalizar este tratamiento?
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Anexo C
South Oaks Gambling Screen (SOGS)
(South Oaks Foundation, 1992. Adaptacion y validacion de Echeburta y Baez, 1993)

1. Indique, por favor, cudl de los siguientes juegos ha practicado usted en su vida.
Sefale para cada tipo una contestacion:

1 =Nunca
2 =Menos de una vez por semana
3 = Una vez por semana o0 mas

a) Jugar a cartas con dinero de por medio

b) Apostar en las carreras de caballos

¢) Apostar en el frontén o en los deportes
rurales

d) Jugar a loteria, a las quinielas, a la pnmitiva,
a la bono-loto o a los ciegos

e) Jugar en el casino

f) Jugar al bingo

g) Especular en la bolsa de valores

h) Jugar en las maquinas tragaperras

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

Oooog O ooo-
uoooo d o0Oodew
00000 0 O00Ow

2. ;Cudl es la mayor cantidad de dinero que ha gastado en jugar en un solo dia?

Nunca he jugado dinero
Entre 6 y 3 euros

Entre 60 y 300 euros
Menos de 6 euros

Entre 30 y 60 euros

Mas de 300 euros

O O0oo o od

3. Sefale quién de las siguientes personas allegadas tiene (o ha tenido) un problema
de juego.
Mi padre
Mi madre
Un hermano
Un abuelo

O oo o g

Mi conyuge o pareja
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Alguno de mis hijos O
Otro familiar O
Un amigo o alguien importante para mi O

4. Cuando usted juega dinero, ;con qué frecuencia vuelve otra vez a jugar para
recuperar lo perdido?
Nunca
Algunas veces, pero menos de la mitad
La mayoria de las veces que pierdo

O 0o oo

Siempre que pierdo

5. ;Ha afirmado usted alguna vez haber ganado dinero en el juego cuando en
realidad habia perdido?

Nunca O
Si, pero menos de la mitad de las veces que he perdido O
La mayoria de las veces O

6. ;Cree usted que tiene o ha tenido alguna vez problemas con el juego?

No O
Ahora no, pero en el pasado si m
Ahora si O

7. ;Ha jugado alguna vez mas dinero de lo que tenia pensado?
Si o No o

8. ;Le ha criticado la gente por jugar dinero o le ha dicho alguien que tenia un
problema de juego, a pesar de que usted cree que no es cierto?

Si o No O

9. ;Se ha sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que le ocurre cuando juega?
Si o No o

10. ;Ha intentado alguna vez dejar de jugar y no ha sido capaz de ello?

Si o No O

11. ;Ha ocultado alguna vez a su pareja, a sus hijos o a otros seres queridos billetes
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de loteria, fichas de apuestas, dinero obtenido en el juego u otros signos de juego?
Si o No o

12. ;Ha discutido alguna vez con las personas con quien convive sobre la forma de
administrar el dinero?

Si o No O

13. (Si ha respondido si a la pregunta anterior) ;Se han centrado alguna vez las
discusiones de dinero sobre el juego?

Si o No O

14. ;Ha pedido en alguna ocasién dinero prestado a alguien y no se lo ha devuelto a
causa del juego?

Si o0 No o
15. ;Ha perdido alguna vez tiempo de trabajo o de clase debido al juego?

Si o No O

16. Si ha pedido prestado dinero para jugar o pagar deudas, ;a quién se lo ha pedido
o de donde lo ha obtenido? (ponga una X en las respuestas que sean ciertas en su
caso)

a) Del dinero de casa

b) A mi pareja

¢) A otros familiares

d) De bancos y cajas de ahorro

e) De tarjetas de crédito

f) De prestamistas

g) De la venta de propiedades personales o familiares

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

O O0o0oooood

i) De una cuenta de crédito en el mismo casino
Puntuacion del SOGS

Las puntuaciones de este cuestionario estdn determinadas por el numero de
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preguntas que revelan una respuesta “de riesgo”.
X No se valoran las preguntas 1,2y 3.
v/ Pregunta 4: La mayoria de las veces que pierdo
o
Siempre que pierdo
v Pregunta 5: Si, pero menos de la mitad de las veces que he perdido

0
La mayoria de las veces

v Pregunta 6: Ahora no, pero en el pasado si
0
Ahora si
v/ Pregunta 7: Si
v/ Pregunta 8: Si
v/ Pregunta 9: Si
v/ Pregunta 10: Si
v/ Pregunta 11: Si
X Pregunta 12: No se valora
v/ Pregunta 13: Si
v/ Pregunta 14: Si
v/ Pregunta 15: Si
v/ Pregunta 16a: Si

v Pregunta 16b: Si

221



v/ Pregunta 16c: Si
v/ Pregunta 16d: Si
v/ Pregunta 16e: Si
v Pregunta 16f: S
v/ Pregunta 16g: Si
v/ Pregunta 16h: Si

X Pregunta 16i: No se valora

o TOTAL = (sobre un maximo de 19 puntos) > 4 o mas =

= Probable jugador patoldgico
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Anexo D
Cuestionario de evaluacion de variables dependientes del juego (Echeburuay Baez, 1991)

Version para el paciente

1.;Con qué frecuencia juega usted semanalmente a los siguientes juegos?:

¢ Miquinas recreativas...........cceeeuu

L SF LT TR SR e
DN e e
Loteria Nacional ..o
* Loterfa PImMItIVA ..o emeesssssisassssasns
b BN o i e e
B CIUTTIORIRE .. sviinsrsiinsiinsmininmsisiisnsnenissiininsnnin
® Otros (especifiCar) ........uuusumiemmasmisies
U —————— VZCCS

Considero que esta frecuencia es:

O O O O O
Muy grande  Grande Mediana  Pequeiia Nula

2. Especifique cudnto dinero se gasta semanalmente en cada uno de los juegos:

* MdAquinas recreativas.........osmssssesssns
BRI i it
I e B s
Loteria Nacional .............vrinrinerssenss
Loterfa Primitiva..........cuccuumuemsrmsss
Bono=Loto.... g
® DUIMIEIAS «eveeeeiecrrereenssssesse s srsramesssssssnsassnns

& LNTOE [CSPECHICAT) i.iivoiumsssisnsninsoisasssnnnisns
TOtAl ..ot ssstsnsssnenss. ——————— EUTOS

Considero que esta cantidad de dinero es:

O O L O O
Muy grande  Grande Mediana  Pequeiia Nula

3. ;Cuanto tiempo dedica al juego semanalmente?
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* Mdiquinas recreativas........covevmusenssssrsase
B e e e R S
0 ORI i i AR
Loterfa Nacional .........cmummasmissssisnasssss
LoteHia PRIMMIVE .caicinimniaii
BOBO O s i
CRIEINS ..o
LI 3 R L e R

¢ Otros (especifiCar) ........coeevernsmrmsnnmsssisnins
Total .....cevriiriimiissisrsisisnssssssanssssnns. ——— horas

. 8 82 & B

Considero que esta cantidad de tiempo es:

O O O O O
Muy grande  Grande Mediana  Pequefa Nula

4. Considero la frecuencia con la que pienso en el juego:

O O 0 O O
Muy grande Grande Mediana Pequeiia Nula

5. Considero mi necesidad de jugar:

O O [l U O
Muy grande Grande Mediana Pequenia Nula
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Anexo E
Inventario de pensamientos
(Fernandez-Alba, 1996)

N.°H. Fecha:

A continuacion aparece una serie de frases que describen pensamientos que la gente
puede tener mientras juega. Por favor, lea atentamente cada frase y rodee con un circulo
el nimero que mejor describa en qué medida la frase es cierta para usted, siguiendo las
pautas que a continuacion se indican.

1 = No lo pienso nunca

2 =No lo pienso casi nunca
3 = Lo pienso a veces

4 = Lo pienso casi siempre
5 = Lo pienso siempre

CUANDO JUEGO

—-——

. Tengo un «sistema» para ganar en el juego.

2. Suelo predecir tanto los resultados
positivos como los negativos.

3. Las mdquinas tragaperras no se pueden
controlar.

4. Si gano, tiendo a pensar que mi «sistema»
ha funcionado o que lo he hecho bien.

5. A veces voy con la «sensacién» de que
vOy a ganar.

6. Me fijo mucho en los resultados del juego
para sacar conclusiones de cémo apostar,
cudndo y cudnto.

7. Pienso que en las maquinas tragaperras hay
més posibilidades de perder que de ganar.

8. No pienso en las consecuencias negativas,
s6lo en que me puede tocar o puedo ganar.

9. Creo que ganar es una cuestion de suerte
mds que de probabilidad.

10. Pienso que a la larga se acaba siempre
perdiendo.

O O 0o O O=
O 0O O 0O Owe
O O 0 0O Ow
0O O O O O=»
0 O O O O

O B8 g g o
5 I ) I 1 [ 1
b B O B B
O 0 0O B B
B O B @ 8
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11. Cuando una combinacién de frutas lleva
mucho tiempo sin aparecer, pienso que
estd a punto de salir.

12. Cuando una mdquina lleva muchas jugadas
sin dar premios, pienso que estd «caliente»,
que pronto va a tocar algo.

13. Tengo manias, como llevar la misma ropa,
amuletos, juegos mentales con nimeros, etc.

14. Cada partida es independiente de las demis,
por tanto, los resultados de una jugada no
influyen en los resultados de las siguientes.

15. No dejo jugar a otros en «mi maquina»
hasta que no haya acabado.

16. Cuando pierdo y he estado «cerca», pienso
que «casi gano»,

17. Pienso que no se pueden predecir los
resultados.

18, Me considero una persona con suerte en
el juego («suertudar).

19. Pienso que soy mds listo que los demas y
que a la larga ganaré.

20. Cuando estoy jugando casi siempre hago
las mismas cosas y en el mismo orden.

21. Por mucho que juegue no llegaré a controlar
las maquinas tragaperras.

22. Suelo anticipar cuando va a tocar un gran
premio.

23. Pienso que soy bueno en este juego y que,
por tanto, llegaré a controlarlo.

24. Pienso que es el azar el que determina los
resultados del juego.

25. Me imagino el estruendo de una miquina

tragaperras cuando da premios y pienso lo

O

O

O O 0 O 0 8 8 DO 0O B o
] 8 O 0 B3 0O 8 B W Lk El
B O U B g & B 0 B B H
0 O 0O 0 o o g 0 &b O 4
O B8 O 0 G o o O @ 8 o

O
O

O
O
O

probable que es que me toque tambiénami. O O O

26. Pienso que si juego el tiempo suficiente
recuperaré mis pérdidas.

27. Tengo un lugar y/o una méquina favorita
donde las posibilidades de ganar son
mayores.

28. Pienso que jugando no llegaré a recuperar
el dinero perdido.

29, 5i pierdo, pienso que es debido a la mala
suerte.

30. He ganado muchas veces, de hecho al final
siempre salgo ganando,

O
O

O
O
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Anexo F

Auto-registro de la conducta de juego
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Anexo G

Auto-registro de las tareas de exposicion
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Anexo H
Auto-registro de pensamientos

C: pensamiento correcto.
E: pensamiento errdneo.

230



Anexo I
Listado de pensamientos erréneos
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llusién de control

Creer que se puede controlar un juego o algin
aspecto de éste, cuando en realidad los resultados
dependen del azar (la casualidad)

pensando que asf tiene mds posibilidad de ganar

La suerte Creer que se tiene suerte en el juego y/o que se Pensar que una mdquina de suerte o que se le tiene

y la habilidad posee cierta habilidad para controlar los resultados  cogido el «tranquillox»

Supersticiones Pensar que objetos, personas o situaciones estdn Tener un amuleto
directamente relacionados con un resultado positivo
o negativo

Predicciones Pensar que se pueden anticipar los resultados futuros  Pensar que el premio estd a punto porque la médquina
analizando las jugadas previas lleva mucho tiempo sin dar nada

«Casi gano» Pensar que se tienen mds posibilidades de ganar Pensar que se estd a punto de ganar porque en la
cuando el premio ha estado cerca jugada anterior han salido dos figuras iguales

«He ganado, En los resultados se atribuye el éxito a la habilidad Atribuirse el éxito cuando se gana en una jugada y

iqué buen jugador
soyl»

personal y el fracaso a factores ajenos al jugador

pensar que los demds le han distraldo cuando pierde

«Recuerdo cudnto
gano»

El éxito en el juego se calcula sumando los premios,
pero no restando las pérdidas

Se invierten 90 euros en una mdquina y como ha
salido el premio de 60 euros. se piensa que ha
ganado
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Anexo]
Registro de solucion de problemas

e ——e—

Problema {Cudl es el problemal {Cudl es el objetivo o meta!

Alternativas {Qué alternativas tengo! {Qué caracterfsticas tienen esas
alternativas!

Solucidn JQué alternativa eljo? 1Cudles son las razones!

Puesta en JCémao voy a llevar a cabo {He conseguido el objetival
marcha esa solucidn!
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Lecturas recomendadas
y bibliografia

Lecturas recomendadas

Becoiia, E. (1996). La ludopatia. Madrid: Aguilar.

Es un libro de divulgacion que acerca el mundo del juego patoldgico al gran
publico. Esta guia practica ofrece, ademds de informacién sobre el juego y los
jugadores, material que ayuda a detectar si una persona tiene un problema de
juego y en tal caso qué se puede hacer para ponerle solucion, tanto desde el punto
de vista del jugador como del familiar con el que convive. Incluye también algunos
datos importantes para la prevencion de este trastorno. Escrito de una manera
sencilla, incluyendo para el disfrute del lector curiosidades y cifras sobre el juego,
consigue de forma eficaz su objetivo de servir de lectura introductoria al problema
del juego patoldgico.

Fernandez-Montalvo, ]. y Echeburta, E. (1997). Manual prdctico del juego patoldgico.
Ayuda para el paciente y guia para el terapeuta. Madrid: Piramide.

Es un manual de autoayuda para dejar de jugar. El libro esta dividido en dos
partes: a) el programa de ayuda para el paciente y b) la guia para el terapeuta. El
programa de autoayuda sigue un esquema organizado en tres partes; comienza
aportando la informacién necesaria para determinar si se tiene un problema de
juego, posteriormente se proporcionan de forma pormenorizada las instrucciones
para dejar de jugar en cinco semanas y finalmente se incluye una serie de
estrategias para prevenir las recaidas. La guia para el terapeuta incluye la
informacién tedrica y los datos empiricos que justifican la propuesta de
tratamiento de los autores. Ademas se incluye un apartado en el que se recoge una
gran variedad de instrumentos de evaluacién. Un libro eminentemente practico,
tanto para las personas que tienen un problema de juego como para los
profesionales de la salud.

Ochoa, E. y Labrador, F. J. (1994). El juego patoldgico. Barcelona: Plaza y Janés.
Es un libro teérico que incluye informacion técnica y exhaustiva sobre el juego
patoldgico, por lo que estd especialmente dirigido a los profesionales de la
psicologia. El esquema del libro incluye el abordaje de la terminologia y tipologias
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para designar a las personas con problemas de juego, datos epidemioldgicos,
comorbilidad del juego patolégico y las conductas adictivas, etiologia del
problema, evaluacién y tratamiento, para finalizar con un capitulo dedicado a la
prevencion de este trastorno.

Secades, R. y Villa, A. (1998). El juego patoldgico. Prevencion, evaluacién y tratamiento
en la adolescencia. Madrid: Piramide.

Es un libro tedrico centrado en los problemas de juego en la adolescencia. Se
recogen los aspectos mas importantes de la temadtica, asi como las principales
técnicas de evaluacion y tratamiento para aplicar en jovenes con problemas de
juego. Destacan, por su importancia en la poblacion adolescente, los capitulos
dedicados a la prevencidn del juego patologico y al uso de videojuegos. Incluye un
anexo con distintos instrumentos de evaluacion del juego patoldgico especificos
para esta poblacidn.
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