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El presente articulo, tras una
breve revision del estatus de
la conceptualizacion, la
evaluacion y el tratamiento
del juego patolagico, ofrece
una propuesta de
intervencion acorde con los
datos de la literatura
cientifica y filtrada por la
experiencia clinica de los
autores. El modelo de
tratamiento propuesto
implica una agil
concatenacion del uso del
Control de Estimulos, la
Terapia Cognitiva, la
Exposicion con Prevencion de
Respuesta y las estrategias
de Prevencion de Recaidas.

PALABRAS CLAVE

Juego patologico, ludopatia,
Exposicion, Prevencion de
Recaidas y Terapia Cognitiva.

I.DESCRIPCIONY DATOS
EPIDEMIOLOGICOS

El juego patoldgico es un problema
psicoldgico de alta incidencia en nues-
tro pais. Se estima que, con criterios
conservadores,entre el | yel I'5% de
la poblacion espaiola mayor de |8 fios,
entraria en la categoria de jugador pa-
toldgico, y aproximadamente, el 2'5 %
en la de jugador problema (Cayuela,
[990; Becofia, 1991; Legarda, Babiolay
Abreu, 1992). Se considera jugador

patoldgico al luddpata, a la persona que
cumple los requisitos formales del
DSM-IV, como son: el fracaso a resistir
el impulso de jugar, la intensa sensacién
de activacion psicofisioldgica antes de
hacerlo o la experiencia gratificante
mientras se estd ejecutando la conduc-
ta, ademds de las importantes altera-
ciones en la vida personal, social o fa-
miliar: El jugador problema suele jugar
habitualmente, incluso a diario, con un
gasto excesivo de dinero, pero sin su-
frir los enormes perjuicios practicos que
sufren los auténticos ludépatas. La ma-
yor parte de los autores (Ferndndez-
Montalvo y Echeburta, [997)conside-
ran que una gran parte de jugadores
problemdticos, acaban convirtiéndose
en jugadores patoldgicos o ludopatas.

El juego patoldgico es un tras-
torno mucho mas frecuente en varo-
nes que en mujeres, sin embargo, éstas
buscan ayuda con menor facilidad, les
cuesta mds consultar a profesionales
con el objetivo de solucionar su pro-
blema, quizds por miedo al castigo so-
cial. Més del 60 % de los luddpatas son
hombres, y sélo | de cada 10 ludépa-
tas que llegan a consulta son mujeres.

Respecto a la edad y al nivel
sociocultural, el juego patoldgico se dis-
tribuye uniformemente en toda clase
de estratos sociales y una amplia gama
de edades, empezando en la adolescen-
cia. En opinidn de muchos autores
(Secades y Villa, 1998) parece ser que
cada vez las edades de inicio son mds
tempranas.

Formalmente, segin el DSM-IV (APA,
1994), la ludopatfa se enmarca dentro
de la categorfa de Trastornos de Con-
trol de Impulsos. Muchos autores dis-
crepan con esta categorizacion y pro-
ponen que se incluya dentro de los Tras-
tornos Adictivos, aludiendo a la gran
cantidad de caracteristicas que compar-
te con este tipo de trastornos. Es una
cuestién tedrica, conflictiva, sobre la que
todavia no se ha llegado a un acuerdo.

Generalmente, los ludépatas muestran
claras conductas depresivas, con una
incidencia muy elevada, hasta el 94 %
en algunos estudios. lgualmente, el abu-
so de alcohol y sustancias adictivas es
alto, mas del |5 %. Para mayor infor-
macion sobre estas variables en nues-
tro pafs, consultar a Bdez, Echeburta y
Ferndandez-Montalvo (1994).En la préc-
tica clinica, cuando el jugador patoldgi-
co acude a consulta suele tener ade-
mds importantes problemas econdmi-
cos, familiares, profesionales y sociales
(Sevilld y Pastor, 1996).

2. FACTORES
INVOLUCRADOS EN LA
ETIOLOGIA
En la literatura sobre juego patoldgi-
co existen distintos modelos tedricos
que sirven de referencia para la expli-
car la adquisicion y el mantenimiento
de la ludopatia, siendo los mds conoci-
dos: el modelo de Brown (Brown,
1986), el modelo de Jacobs (Jacobs,
1986) y el modelo de McCormick y
Ramirez (McCormick y Ramirez , 1 988).
Sin embargo, como ya comentdbamos
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en un trabajo anterior (Sevilld y Pastor,
1996), y siguiendo las lineas propues-
tas por Labrador y Becofia en 1994,
creemos que resulta mds Util explicar
la etiologia y el mantenimiento de este
tipo de conductas basandonos en va-
riables psicolégicas mds operativas que
en complejos modelos tedricos.

Desde nuestra experiencia clinica, vy
también en la linea de la literatura cien-
tifica, las variables mis relevantes po-
drian ser:

- Variables socioculturales y econémi-
cas amplias. Nuestro pafs posee una
legislacion extremadamente liberal en
juegos de azary la reciente crisis eco-
némica alienta formas rapidas de bus-
car soluciones.

- La disponibilidad de los juegos de azar.
Todos los autores reconocen que
cuanto mds fdcil y accesible es el jue-
g0, las probabilidades de desarrollar
un problema son mayores.

- Quizds una cierta predisposicion bio-
|6gica, entendida como exceso o dé-
ficit de activacion psicofisioldgica, y
probablemente también, ciertas va-
riables de personalidad que poten-
ciarian el inicio de las conductas adic-
tivas como “la bisqueda de sensacio-
nes’”.

- También es habitual encontrar el ini-
cio del problema conectado a fuer-
tes estresores ambientales.

- La explicacion del mantenimiento
implica aludir a fendmenos mucho
mas sélidos e identificables: refuerzo
positivo (obtencion de premios y la
propia activacion psicofisiologica en
algunos casos, ademds del refuerzo
social), refuerzo negativo (eliminacién
de estados emccionales aversivos y
la idea de "recuperar’ una vez inicia-
da la secuencia de juego patoldgico),
el déficit de habilidades de control y
las enormes distorsiones cognitivas.
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3.EVALUACION

En este apartado describiremos, en
primer lugar, los objetivos de la evalua-
cion, es decir, qué datos necesitamos
recopilar para poder decidir el trata-
miento mds adecuado. Y en segundo
lugar, nos referiremos a los metodos de
evaluacién mds indicados para conse-
guirlo.

3.1 Objetivos de la evaluacion

A nuestro entender, los principales
objetivos de la evaluacidn son:

Secuencia funcional. Necesitamos
averiguar con exactitud ante qué si-
tuaciones estimulares o ante qué esta-
dos emocionales, el jugador patoldgico
responde jugando. Qué pensamientos,
qué sensaciones fisioldgicas y cémo es
topogréficamente la conducta de jue-
go. lgualmente precisamos la descrip-
cion de los efectos emocionales que
se producen al realizar dicha conducta.

- Otras respuestas problematicas. Es
de crucial importancia evaluar y valo-
rar la existencia de otros problemas
psicoldgicos que favorezcan, covarien,
causen o estén conectados de alguna
forma con la ludcpatia. Atencion espe-
cial a los estados de dnimo depresivos
y al abuso de alcohol u otras sustancias
psicoactivas.

- Relacién de pareja/familia. ;Coémo
es su relacion de pareja y familia? ;Has-
ta qué punto conocen la gravedad del
problema? ;Podrian actuar de
coterapeutas? jHay un gran deterioro
en la relacion (amenazas de separa-
cién, abandono de hogar..)?

- Repercusion social, profesional y
econdmica. Interesa especialmente sa-
ber si mantiene todavia el trabajo, y en
qué condiciones, qué relaciones socia-
les siguen funcionando bien y cudles se
han deteriorado o desaparecido como
consecuencia directa de la ludopatia, y
si hay deudas, a quién se las debe y a
cudnto asciende.

Juan Sevilla y Carmen Pastor

Obviamente, ademas de estos objeti-
vos funcionales de la evaluacion, con-
viene conocer variables relevantes del
organismo, como la historia de apren-
dizaje, el estilo personal, las habilidades
de afrontamiento o los tratamientos
anteriores. Para una revision exhausti-
va (Pastory Sevilla, 1990)

i Métodos de Evah@cién

Aunque en investigacién se ha utiliza-
do una gama mayor de instrumentos
de evaluacion, incluyendo observacion
y registros psicofisioldgicos, en la prdc-
tica clinica, los métodos de evaluacion
mas usados son: la entrevista, los cues-
tionarios o autcinformes y los
autorregistros.

- La entrevista. Algunos autores utili-
zan entrevistas estructuradas o
semiestructuradas (Echeburia y Bdez,
1994), sin embargo, nosotros preferi-
mos utilizar un estilo de entrevista mds
clinico. La primera entrevista de eva-
luacién tiene unos objetivos poco am-
biciosos: tener una idea general del pro-
blema, empatizar y dar informacién de
lo que se puede esperar de un trata-
miento psicoldgico. Bl estilo terapéuti-
co es relajado, poco directivo y con un
gran uso de preguntas abiertas. Las si-
guientes entrevistas de evaluacion, ha-
bitualmente una o dos mds, poseen un
estilo mds directivo y los objetivos im-
plican reunir la informacién funcional.

Con ludopatas el problema funda-
mental en la entrevista es la falta de
motivacion, o peor aun, la negacion de
sufrir un problema psicologico
(Ferndndez-Montalvo, Bdez vy
Echeburda, 1996). Esta es una de las
razones que nos lleva a entrevistar al
cényuge o en su defecto a un familiar
responsable que, a menudo, tiene un
rol activo en una gran parte del trata-
miento.

- Cuestionarios. En la literatura so-
bre juego patoldgico, uno de los cues-
tionarios mds citado y respetado por
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investigadores y clinicos, es el Cuestio-
nario de Juego Patoldgico de South
Oaks (SOGS)(Lesieur y Blume, 1987),
del que existe una validacion espanola
de Echeburda . Bdez, Ferndndez-
Montalvo y Pdez (1994). También re-
sultan de gran ayuda otros autoinfor-
mes como el Inventario de Pensamien-
tos sobre Juego (Echeburda y Bdez,

1994) o el Cuestionario de Evaluacion
de Variables Dependientes del Juego
(Echeburida y Bdez, 1994) del que hay
dos versiones, una para el cliente y otra
para el familiar Para una descripcion
minuciosa de las caracterfsticas de es-
tos instrumentos, consultar a
Fernandez-Montalvo y Echeburda
(1997).

- Autorregistros. Preferimos utilizar
autorregistros especificamente disena-
dos para las caracteristica de cada clien-
te, mds que utilizar versiones
estandarizadas de estos Utiles instru-
mentos. Al contrario de lo que sucede
en otro tipo de problemas, los
autorregistros en juego patoldgico no
solemos utilizarlos estrictamente como
método de evaluacidn, ni mucho me-
nos con el objetivo de obtener linea-
base, porque a menudo ya en la pri-
mera sesion iniciamos el Control de
Estimulos.

L.TRRIAMIENTO

En lo referente al tratamiento, en el
juego patoldgico se han trasladado los
esquemas terapéuticos de otras adic-
ciones. Histdricamente, los tratamien-
tos mds antiguos son los ofrecidos por
los grupos de autoayuda (como juga-
dores andnimos), con una filosofia y
metodologia muy parecida a la de al-
cohdlicos anénimos. Los resuftados son
muy pobres v, a pesar de los grandes
problemas metcdoldgicos, se puede
deducir que el porcentaje de éxito no
supera el 7-8 % de los casos tratados.

También se han usado técnicas

aversivas: condicionamiento cldsico

aversivo eléctrico y sensibilizacion en-
cubierta, en un primer momento como
técnicas Unicas y, mas tarde, dentro de
programas multicomponentes (Lester,
1980).

Los procedimientos de contral de
ansiedad (desensibilizacion sistemati-
ca y relajacién) parecen ser técnicas
adecuadas, demostrando un grado
aceptable de eficacia (Mc Cenaghy,
Blaszczynski y Frankova, 1991).

La exposicion in vivo con prevencion
de respuesta asociada al control de es-
timulos ha demostrado ser altamente
eficaz en el tratamiento de la ludopatia
(Echeburda, Bdez y Ferndndez-
Montalvo, [996).

La terapia cognitiva también es un
procedimiento, a juzgar por los datos,
prometedor para tratar adictos al jue-
go (Gaboury y Ladoucer, 1989).

Sin embarge, como en otras adiccio-
nes, al revisar la literatura, la impresién
que se obtiene es que cada vez mds se
tiende a usar programas amplios o
multicomponentes (Blaszczynski, 1993).

Respecto a los tratamientos farmaco-
I6gicos, en opinidn de los autores de
este trabajo, su aplicacion se basa en
meras intuiciones, mds que en datos
documentados, y los resultados dispo-
nibles no avalan su uso en ninguna
medida.

4.1 MODELO DE
TRATAMIENTO DEL JUEGO
PATOLOGICO DEL CENTRO
DETERAPIA DE CONDUCTA

DEVALENCIA.

Como la mayor parte de nuestros tra-
bajos, el modelo de tratamiento psico-

" lgico del juego patoldgico que vamos

a describir debe conceptualizarse como
un modelo genérico que nos sirve de
guia para disefiar el tratamiento indivi-
dualizado de cada cliente, que decidi-
mos basdandonos en sus caracteristicas
genuinas e irrepetibles que nos clarifica
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la fase de evaluacion. Recomendamos
al lector que tome el modelo propues-
to con el mismo espiritu.

El modelo consta de seis objetivos
que, aunque en general siguen la pro-
gresidn que presentamos, habitualmen-
te algunos de ellos se aplican simultd-
neamente.
1° Fase Educativa. Explicacién del
Andlisis Funcional.

Este paso es comun al tratamiento de
cualquier trastorno psicoldgico. Le ex-
plicamos con mucho detalle al cliente
el porqué de sus problemas con el jue-
go.Aunque hipotetizamos también so-
bre cédmo pudo haber empezado su
problema, el énfasis principal se centra
en la clarificacién de las variables de
mantenimiento. Utilizamos ejemplos
para ilustrar los principios psicoldgicos
que gobiernan estas conductas, y adap-
tamos el lenguaje al estilo del cliente,
sea cual sea su nivel cultural, para ga-
rantizar un alto grado de entendimien-
to. Instigamos y reforzamos al cliente
por plantear preguntas o incluso por
cuestionar nuestro planteamiento.

En el caso de que el cliente haya in-
tentado tratamientos anteriores sin
éxito, explicamos también las razones
de porqué no funcicnaron, incluso
cuando los datos nos sugieren que el
principal responsable de este fracaso
fue él misme.

En nuestra opinidn, este enfoque cla-
ro, directo y robusto es una gran estra-
tegia para conseguir la colaboracion y
motivacion que necesitamos del clien-
te. En esta linea, también es de crucial
importancia mantener una actitud tex
rapéutica de aceptacion y respeto ha-\
cia el cliente. Recordemos que proba-
blemente habrd sido tratado de enfer-
Mo, Vicioso o loco.

Solo después de clarificar todos estos
conceptos y habernos ganado la con-
fianza y la colaboracién del cliente, pre-
sentamos las técnicas de intervencion
que deben aparecer como el paso na-
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tural a la presentacion de la hipdtesis,
casi que el cliente las adivine,

2° Control de Estimulos.

La técnica de Control de Estimulos
aplicada a juego patoldgico consiste en
manipular el ambiente de manera que
se reduzca sensiblemente, o de forma
ideal, que desaparezca, la posibilidad de
volver a jugar. En esa linea, las estrate-
gias de control estimular implican con-
seguir cambios como que el luddpata
no disponga de acceso a dinero, llevar
sélo en metdlico la cantidad estricta-
mente necesaria o cambiar las rutas
para no pasar por delante de lugares
de juego. En nuestra opinidn, para que
la técnica funcione seria el propio juga-
dor patoldgico quien, tras entender el
fin que se persigue, lleve las riendas en
la aplicacion. Si por el contrario, el clien-
te se conceptualiza como victima de
una especie de estado policial, hay gran-
des probabilidades de que boicotee el
correcto uso de esta estrategia.

Habitualmente, incluimos dentro de
esta técnica el disefio de un plan para
pagar las deudas.

Como Marlatt y Gordon (1985) cree-
mos, sin embargo, que las estrategias
de manipulacién ambiental son estra-
tegias paliativas que reducen las con-
ductas adictivas a nivel prdctico, pero
no provocan una mejora psicoldgica. La
autoeficacia y la superacion definitiva del
problema vendrd no de evitar las si-
tuaciones estimulares sino de afrontar-
las sin dar la conducta adictiva. Por lo
tanto, aconsejamos al lector que clarifi-
que sus objetivos a la hora de usar la
técnica de Control de Estimulos.

3° Eliminar Distorsiones Cogni-
tivas.

Una gran proporcidon de jugadores
patoldgicos sostienen una serie de
creencias disfuncionales que son una
parte importante del problema
(Gabourg y Ladoucer, 1989; Ferndndez-
Montalvo, Bdez y Echeburda, 1996).
Algunas de esas creencias incluirian:

7
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recordar selectivamente lo ganado sin
valorar lo perdido, creer que tienen una
suerte especial, © creer que tienen un
sistema infalible.

Segun la fortaleza y el grado de credi-
bilidad que le confieren a dichas
distorsiones, las abordamos en terapia
solo con mera informacion correctiva
o con terapia cognitiva formal.

4° Exposicion con Prevencion de
Respuesta.

Desde nuestro punto de vista, debe
ser el elemento crucial del tratamien-
to. La técnica estd destinada a romper
las conexiones entre las situaciones de
juego y la conducta de juego, asi como
a generar autocontrol y autoeficacia. El
cliente debe reducir el impulso de ju-
gar y ademds comprobar que puede
ejercer dominio sobre la conducta de
juego.

El primer paso, del que ya se habrd
hecho una parte en la fase de evalua-
cion, es elaborar un listado jerarquiza-
do de situaciones de juego. Deberfan
tenerse en cuenta todas las variables
que para ese cliente en particular pa-
recen ser relevantes: lugar, tipo de tra-
gaperras, compania, dinero disponible
etc.

El segundo paso consistird en expo-
nerse al primer item, que se realiza en
formato de exposicion guiada por
coterapeuta. Es decir; el cliente junto
con el acompafiante afrontan el item.
Deben permanecer en la situacién pro-
blemdtica hasta que el malestar emo-
cional y/o los impulsos de jugar hayan
desaparecido,y registrar estas variables
en un autorregistro disefado para tal
fin. El coterapeuta suele ser el cényuge
o un familiar directo. Progresivamente,
la presencia del coterapeuta se va des-
vaneciendo.

El tercer paso es la autoexposicién. El
cliente se enfrenta a solas a las situa-
ciones de juego. Si hemos utilizado te-
rapia cognitiva, aconsejamos al cliente
que utllice estas estrategias para ma-
nejar mejor el afrotamiento.

ta de intervencion.
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5° Prevencion de Recaidas

El modelo de Prevencion de Recal-
das que usamos se basa en el magnifi-
co trabajo de Marlatt y Gordon (1985)
que originalmente fue disefiado para
alcohdlicos y drogodependientes.
Aproximadamente, un 60% de las re-
caidas se producen en los tres prime-
ros meses después de finaizado el tra-
tamiento. La recaida aparece conecta-
da a estados emocionales negativos,
conflictos interpersonales y en el me-
dio y presién social. El malestar emo-
cional es la principal responsable de las
recaidas, alcanzando la cifra del 47 %
en luddpatas (Brown, 1989).

Nuestra version del entrenamiento en
prevencion de recaidas incluye los si-
guientes pasos:

- Educar al cliente en el modelo de Pre-
vencion de Recaidas

- Elaborar un listado de situaciones de
alto riesgo que incluya tanto escena-
rios fisicos como sociales, y malestar
psicoldgico.

- Decidir y entrenar habilidades de
afrontamiento para manejar las situa-
ciones de alto riesgo.

- Practicar en imaginacién el afronta-
miento de las situaciones de alto ries-
go usando las habilidades de afronta-
miento.

- Afrontar, in vivo, cuando sea posible,
las situaciones de algo riesgo.

6° Valorar la intervencion en
otras areas.

Desde la fase de Evaluacion, el tera-
peuta deberd decidir si hay que inter-
venir en otras dreas problemdticas, y en
caso afirmativo, que es lo habitual, qué
orden va a seguir en la intervencion
terapéutica. Creemos que resulta préc-
ticamente imposible teorizar sobre es-
tas dificiles decisiones, pues dependen
de las caracteristicas de cada cliente en
particular y de las circunstancias
organfsmicas en las que vive. Para el
lector interesado en un modelo sdlido
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de toma de decisiones, le remitimos a
Sevilld y Pastor (1997).

5. CONCLUSIONES

El juego patcldgico es un grave tras-
torno psicologico con importantes re-
percusiones en el dmbito familiar, eco-
ndmico, profesicnal y social. Como gru-
po, los jugadores patoldgicos son clien-
tes dificiles, a menudo niegan el pro-
blema y ofrecen una baja colaboracion
terapéutica. Sin embargo, poseemos la
tecnologfa necesaria para ofrecer tra-
tamientos exitosos. Posiblemente, la
combinacién de la terapia cognitiva con
la exposicion, y las técnicas de preven-
cion de recaidas conformarian el pro-
tocolo terapéutico mds adecuado. No
obstante, como psicélogos clinicos con-
sideramos que la forma de aplicar es-
tas técnicas deberia decidirse a partir
de una rigurosa evaluacion individuali-
zada. lgualmente no deberiamos olvi-
dar la intervencién en otras dreas pro-
blemdticas, e incluir en el tratamiento a
personas significativas.
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