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PRÓLOGO

Si nos pidieranejemplosdejuegosno vacilaríamosni un momentoendarun listadointerminable;

sinembargo,si nos solicitasenuna definición de la palabrajuego,tan sólo una,latarease complicaría

extraordinariamenteResultaevidenteparatodoscuándounapersonaestájugando,tareamásarduaesla

de definir dichaactividad
Partamosde la definición queproponeHuizinga (1954) detal concepto:“el juego es unaaccióno

ocupaciónlibre, quese desarrolladentrode unoslímites temporalesy espacialesdeterminados,según
reglasabsolutamenteobligatorias,aunquelibrementeaceptadas,acciónquetienesufin en sí mismay va

acompañadadeun sentimientodetensióny alegríay de laconcienciade«serdeotromodo»queenlavida

corriente.Definido deestasuerte,elconceptopareceadecuadoparacomprendertodolo quedenominamos

juegoen los animales,en losniñosy en losadultos:juegosde frerzay habilidad,juegosde cálculoyde

azar,exhibicionesy representaciones.Estacategoría,juego,parecequepuedeserconsideradacomouno

de los elementosespiritualesmásfundamentalesdela vida.’ (pp.43-44).

Un vistazo,aúncuandoésteseafuga.z,porla Historíadela Humanidadpermiteafirmarqueel juego,

tal comolodefineHuizinga,haacompañadosiemprealhombreaxesteviajeporsupropiaexistenciay que

no lo ha hechoprecisamenteen un vagónde segunda.

Desdelascavernasbastalaactualidadse encuentranvestigiosde estaactividadqueconlíeva,almenos,

dosaspectosparticularmenteinteresantesparalaspersonas(Ochoay Labrador,1994),asaber:(1) servir

de procedimientoque permitey fucilita el aprendizajede múltiples conductasen condicionespoco

traumáticas,conaltasprobabilidadesdeéxitoymuymotivadoras;(2)servircomoactividadparaentretener

odisfrutarde determinadosperíodosdetiempo,duranteloscualesse consideraqueseestárealizandouna

actividadqueproduceplacer.
Sepuedeafinnar,sinnecesidaddeexaminarenprofundidadlashuellasqueasupasoha ido dejando

eljuego,quefilogenéticamenteestaactividadha sufridounagranevolución. Un cambioquetambiénse

observaanivel ontogénico,asíquedel astrágaloalasmáquinasrecreativaslahumanidadhadadounagran
zancadaque,dealgunamanera,refleja lasumadepasosquehaynitrelosjuegosinfuntiles y losrealizados
de adulto. Sepuede,incluso, establecerunaanalogíamás,y es quedel mismomodo queciertosjuegos

resultaronútilesparalasupervivenciadelaespecie,las actividadesdejuegodesarrolladasen la inúncia,

ny
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y queocupanla mayorpartedetanañoradaetapa,son el vehículoqueva a posibilitarel aprendizajede

múltiplesconductasqueseránde granutilidaden etapasposterioresde la vida.

Civilizacionesoccidentalesyorientales,noblesyplebeyos,reyesyesclavos,fumososyanónimos,cultos

eignorantes,jóvenesyancianos,burócratasypoetas...paraeljuegojamáshanexistidofronteras;másbien

ha sido el hombreel que, desdela civilización faraónica,ha intentadolimitar su influjo a travésde

prohibicionesdediversaíndole (Lópezy Ortega,1982).La recientey difundidalegalizacióndeloteríasy

otros juegos de azarno es un signo que refleje el reconocimientode la intransigenciade aquellas

prohibiciones,sinomásbienlanecesidaddefinanciarel súbitoincrementodelosgastosgubernamentales

(Brennery Brenner,1990).

Eselmomentodeestableceralgunadistinciónentrelosdistintostiposdejuegosyparaestalaborresulta

imprescindiblevolver la vista atrás. Se ha especuladoque los primeros juegostuvieron una raíz

competitiva,enlosqueelfuctorhabilidadcumpliríaunpapelfundamental.Losjuegos-apuestasediceque
surgieronpormimetismoanteestaspruebasnaturales,losmásdébilesrealizaríancompeticionesenlasque

el fhctor claveno erala habilidadsinoel azar. El ganadoryanoerael quecazabamáspiezaso lanzaba

unapiedramáslejos sino el queacertabadequéladocaeriaunaconchao un guijarrolanzados(Lópezy

Ortega,1982). Otros autores(Ochoay Labrador, 1994)presuponenqueese carácterdesinteresadoo
carentede finalidad queproponeHuizingano es ilimitado, de maneraquelas conductasde riesgoque
implicabanesosjuegoscompetitivoscomenzaronaemitirseacambiodereconocimientosocialo dealgún

bienmaterial.Con la aparicióndel dinero,éste se convirtió en uno de los alicientespararealizaresas

conductasde riesgo;elpasodel tiempoharáquedicho riesgoeconómicosustituyaal riesgofísico.

Seacomofuere,y apesardela carenciade un términoespecificoen castellano,lo cierto es quese

puedenestablecerdoscategoríasdejuegos:eljuegocomopasatiempoen sí mismo(,play) y eljuegocomo

procedimientoparaarriesgaralgúnbien(gambling)(OchoayLabrador,1994).Ambascategoríascumplen

sobradamenteconelobjetivo lúdicodel esparcimiento,perohasidoel segundoelquehasuftido,alo largo

de la historia, la ambivalenciamoral no sólo porpartede las diferentesreligionessinotambiénde la
opinión pública; siendodifícil encontrarunasociedado un individuo quemantengaun punto de vista

consistenteafavor o en contradel juego.Estoquedailustradoenel Libro de losJuegosdeAlfbnso X el

Sabio,en el cualsepostulaquela razónmoralparalaexistenciadel juegoes elproyectode Diosde dar
a loshombrestodaclasedealegríasparaquesobrellevenpenasy trabajos,y losjuegosproporcionan

cumplidamentetal alegría.El estudiosomonarcase referíaalespíritulúdicoen generaly no aljuegopor

interés,yaquelo máshabitualeraqueeljuego-apuestafuerapenalizado.Sutransformacióneninstrumento

económicodel poderapartirdel siglo XVII no impediráuna historiaparaleladeestigmas,maldiciones,

y censuras(Lópezy Ortega,1982).

¿Ycuáles elporquédetodosestosanatemas?Lo másprobablees queno existaunasóla razón,y en

cualquiercaso,lasposiblescausashandebidoir variandoo modificandosurelevanciaa lo largade los

siglos. Del datoobjetivode la prohibiciónpúblicadel juegoal mismotiempoquesupráctica,a veces
desbordante,porpartedeélitesy gobernantes,sepodríainferir queeljuegose asociabaaholgazaneríay

que,portanto,atravésdeestaspenalizacionesseintentabalimitar dichaconducta;asíporejemplo,durante

el ImperioRomano,el términoaleator (jugador)seutilizabacomoinsulto. Apelarala suertemásquea

la ley de Diosleacarreóaljuegola censurade las distintasreligiones,aúncuandoexistendiferenciasen

elgradodeaceptacióndel mismo.La codicia:unodelossietepecadoscapitales,laapuestadereinosalos

dados,lostahúres,la apariciónen escenade la Mafia y, en definitiva,el ambientequeha rodeadoaesta
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actividadosueleasociarsetradicionalmenteconella,hacontribuido,sinduda,ala leyendanegradeljuego

(Lópezy Ortega,1982; Dickerson,1984).
Pero,quizá, lo que más ha favorecidosu apelativo moral de «vicio» ha sido la acumulaciónde

anécdotasquereflejanlas consecuenciasmásnegativasdeun juegodescontrolado,siempreretocadascon
elpinceldel pintor, laplumadel escritoro lacámara,ennuestrosdías,del cineasta.Así en ElJardínde

las Delicias de El Boscono faltan losdados,a Don Juanno lefalta laafición aljuegoy enelCasinode

Seorseseno falta la Mafia paraparecermásjugadores,máspecadores,en definitiva,másviciosos.

“Un grannúmerode personasestádispuestoa arriesgarsu dinero en el resultadode algún evento
impredecible.Estohasidoasídesdeelorigendelacivilización” (Fleniing, 1978,pl). Esestetipodejuego,

el queimplicaun riesgoeconómico,elgranacusadodelostribunaleshistóricose,independientementedel

resultadodel veredictoy de siestejuicio queseprolongaenlaHistoria esjustoo no, resultaevidenteque

el citadojuegoesmásfactiblede favorecerla apariciónde conductasproblemáticas.

Rastreandoelorigendelapalabrafelicúhdunoseencuentrainequívocamenteconelvocablofortuna,

cuyarelaciónno parecefortuita,pueslasuertefavorableparecequeayudaalaconsecucióndeeseestado

de ánimollamado felicidad. Ademásla palabrafortunatambiénhacealusióna los bienesposeidos,de

maneraquesepodríaafirmarque,apesardel refrán,el dinerocontribuyeaserfeliz, dichoso,afortunado.

Y entan pocaslineasquedanentrelazadaslas palabrasfelicidad, suertey dinero,queson lospilaresen
losquesesustentaestetipo dejuego.Perohayun puntoenelquetaninciertoequilibriosequiebra,y como

un malabaristacuyasbolas dejan de moverseen armonía paracomenzarsm previo aviso a rodar

desordenadamente,al jugadorla fortunase le tomaruina, la suertedesgraciay la felicidadangustia.

Aúneliminandodelamemorialasanécdotasdramáticasasociadasalaimagendeljugadory atendiendo,

portanto,exclusivamentealos datosepidemiológicossepuededecirqueeljuego, sinónimodeplacery

fortuna,puedesuscitarun trastornodignodemencióny consideración.
¿Cómosepuedeexplicarquesepierdaeldinero,propioy ajeno,améndel tiempo,el trabajo,lafamilia

y losamigos,en unaactividadalaqueeljugadorlehadedicadoeltiemposuficienteparacomprobarque

ala largaseacabasiempreperdiendo?Éstaeslapreguntaclave,semilladeltrabajoqueestáporcomenzar,

peroal igual que un buenjugadorjamásdescubriríasus cartasel primero, permitamneno adelantar

acontecimientosy repetirla frasequepronuncióJulioCésarantesdeemprenderlaguerra “A lea¡acta est”

(la suerteestáechada).
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TIPOLOGÍAS DE LOS JUGADORES
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No sólo existen distintos tipos de juegossino tambiéndistintos tipos de jugadores,pues,por

desgracia,no todosmantienenuna relaciónadaptativacon eljuego y, por suerte,no todosdesarrollan
conductaspatológicasen relación con estaactividad. Con el fin de diferenciarunosjugadoresdeotros se

han desarrolladomúltiplesclasificacionesutilizando un sinfín detérminos.

1.1. TIPOLOGíAS DE LOS AÑOS ‘5o-’70

Unode losprimerosautoresen elaboraruna clasificaciónde losjugadoresfue Bergíer(1957), que
propusola siguientetipología:

El jugador clásico

La neurosisdel jugadorclásicosecontraen la omnipotenciainfantil y su elaboraciónmasoquista.

Aparentementequiereganarcuandojuega,peroinconscientementepermaneceinsatisfechoamenos
que recibasu “dosis diaria de injusticia”.

El jugadorpasivo-femenino
Manifiesta las mismascaracterísticasqueeljugadorclásicocon el añadidode unaidentificación

femeninainconsciente.Estaidentificaciónle permitedisftutarde la sensaciónde serirresistible,

poderoso.

5
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El jugador pseudosuperior defensivo

La estructurapsíquicadeestejugadorestábasadano en unasumisiónpropiasinoen unadefensa

contra el deseode serpoderoso.

El jugador motivado por una culpa inconsciente

Unaculpainterior originadaporelmasoquismopsíquicose mudaenfantasiasmasturbatoriasque

tienenun contenidoedipico.

El jugador impasible

Estetipo de jugadorsólo existeen la imaginaciónde aquellosa los que les gustaríaaparecer

imparciales,desprendidos.

La mujerjugadora
Si los cincotipos anterioresse referíanaljugadorvarón,Bergíerreservaunacategoríaparalas

mujeresjugadorasa las queconsideraun reflejo deljugadorclásicocon adornoshistéricos.

Sin duda,estaclasificaciónno sólo no aclaranadacon respectoa las diferenciasentrelos diversos

jugadoressinoquecomplica,aúnmás,elacercamientoadichatemática.Su inclusiónenesteapartadose

debeúnicamenteaun reconocimientohistórico,puesesteautorfue unode losprimerosendarrelevancia

al tópico del juego desdeuna perspectivacínica (Becoñaet al., 1993), y al aspectoanecdóticode
relacionaral Don Juanconeltipo pseudosuperiordefensivoeincluir aFiedorDostoyevskien elpasivo-

femenino.
Al igual que Bergíer, Moran (1970) estableceuna clasificaciónexclusivamentede los jugadores

patológicos,a losquedivide en las siguientesvariedades:

Variedadsubeultural
El juegoseentiendeenténninosdel contextosocialdel individuo. Si no sejuegaenun ambienteen

quetodoslo hacenunosesientemarginadoy, portanto,acabacediendoa lapresiónsocial;aunque,

segúnel autor,las característicasindividualesvan a determinar,enparte>queeljuegollegueaser

patológico.

Variedadneurótica
En estecasoeljuegoesunaactividadquecontribuyea aliviar la tensiónprovocadaporsituaciones
estresanteso problemasemocionales.

Variedadimpulsiva
El juegoestáasociadoa unapérdidade controly a unaciertaambivalenciahaciaestaactividad:

llega a sertemidaa la vez que irresistible.Moranafirma queestavariedades la quetienepeores

consecuenciasa nivel socialy económico.

Variedadpsicopática
El juegopatológicoforma partede la alteraciónglobal quecaracterizaal trastornopsicopático.
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Variedad sirptomítica

El juegopatológicoestáasociadoa un trastornopsicológicoprimarioy, portanto,esunomásde

los sintomascaracteristicosde dichaenfermedadmental.

Indica el autor que estascinco categoríasno son mutuamenteexcluyentes,pudiéndosepresentar
característicasdemásde unavariedad,siendo,portanto,el rasgopredominanteel quedetermineenqué
categoríaes incluido.La distribuciónde lamuestrade 50 sujetosdequedisponiaMoranfuela siguiente:

un 14%perteneciaa lavariedadsubcultural,un 34%ala neurótica,el 18%eranjugadoresimpulsivos,

el24%psicopáticosy el 10%restantessintomáticos.

Comosehaindicadoanteriormente,loscitadosautoressecentranúnicamenteeneljugadorpatológico
o compulsivo,peroresultaobvio queno todo acercamientoa losjuegosde azar vaa tenerun carácter

patológico.SeráKusyszyn(1972)el queestablezca,al menos,cuatrocategoriasmásdejugadores,a saber:

El jugadorsocial
El juegoesunaactividadsocialfundamentalmentede fin de semana.Seestimaque entreun 80%
y un 90%delos jugadoressededicanaestaactividadocasionalmente,tambiénllamadosjugadores
ocasionalesporotros autores(Scott, 1968 y Morehead,1968; citadosen Kusyszyn,1972).

El tramposo

Generalmenteesunjugadordecartas,especializadoenpokery bridge,y ocasionalmentepuedeser
un profesionalque viva de hacertrampasen estosjuegos.Pareceserqueestacategoríaera más
comúnantiguamentecuandolos métodosno ortodoxoseranmenosconocidos.

El adictoafortunado
Ha sido descritocomo una personaexcesivamenteambiciosacon ideas exageradasde éxito
combinadasconunatendenciaatrabajar,también,enexceso.Pareceserqueestetipo esmuycomun

en el mundodelos negocios,enel quesesentirianaburridosantela ausenciade un nuevonegocio

excitante.

El jugadorprofesional

Antela faltadedatoscientíficos,elautoranalizadospersonajesdedicadosaljuego,NickElGriego

y PittsburghPhil, para extraer las característicastipicas del jugadorprofesional:
— Poseenunamemoriaexcelente,incluso,fotográfica.

— Sepuededecirdeellos quesonfilósofos amateur.
— Disponende unagran concentración,ponentoda suatenciónen la tareaquetienenentre

manos.

— Llevan una vida recta, a pesarde la mala fama,y es quecomodeciaPittsburghPhil ‘los

jugadoresqueganande forma consistentea los caballossonhombresconunoshábitosde
vida moderados”(Kusyszyn, 1972,p. 389); aunquepuedandesbocarseen unapartidade

cartas
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— Son implacablementeseriosy lógicos en su acercamientoal juego y a la vida en general.

ComosolíadecirNick El Griego “las supersticionessonparalos salvajesdel África más

ignorante”(Kusyszyn,1972,p. 390).Tienenlahabilidaddesaberestimarlaprobabilidadde

ocurrenciade un evento.
— Exhibenuna disciplina sobrehumana,ni se excitancuandogananni se deprimencuando

pierden.

— Evitancualquiertipo depublicidad.

— Tienen una gran confianza en si mismos.

— Mantienenun registrodetodolo que apuestanasícomode lo quepierden.

El jugador compulsivo(El Perdedor)

La característicafundamentaldel jugadorcompulsivoes su falta de auto-controlque le lleva, a
diferenciadeljugadorprofesional,a perdertodo sudineroy aveces,incluso,asumergirseenun mar
de deudas.Y es queel jugadorcompulsivoseimaginaun mundo deensueñolleno de cosasque
conseguiráen cuantoletoqueel granpremio.

Estemismoautor, en 1978, proponeunaclasificaciónmásampliay complejaqueatiendea factores
talescomolasgananciasopérdidas,eltiempodedicadoal juego,laexistenciadepersonasafectadaspor

estaactividady cómose sientenpor su conductadejuego. De la combinaciónde estoscuatrofactores

surgendieciséistiposdejugadores(verTabla 1.1.).

TABLA 1.1. ClasificaciónpropuestaporKusyszyn(1978)

Ganador
Perdedor Dmero Tiesn~

Personas
~

Sesienten
conel juego

Profesional Gana Mudio No Blm

Profesionalmfeliz Gana Mud~o No Mal

Profesionalmolesto Gana Mud,o Si Blm

Profesionalmol~oe infeliz Gana Mudio Si Mal

De lotería,ganadorfeliz Gana Poco No Blm

Delotería,ganadore infeliz Gana Poco No Mal

De lotería,ganadory molesto Gana Poco Si Blm

De lotería,ganador,molestoeinfeliz Gana Poco Si Mal

Aficionadoalos depones.feliz Pierde Mud~o No Bici

Aficionadoa los depones,infeliz Piado Mudio No Mal

Habitualfeliz Pierde Mudio SI Blm

Conwulsivoclásico Pierde Mucho Si Mal

Episódioofeliz Pierde Poco No Bici

Episódicoinfeliz Piado Poco No Mal

Episódicomolesto Piado Poco Si Bici

¿Conipulsivoagudo? Nade Poco Si Mal
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Caracterizadospor sucomplejidad,los sistemasde clasificaciónpropuestosen el transcursodeestas

décadasreflejanun intrincadoandamiajeteórico, cuyaresultaes un complejoy rebuscadoconjuntode

categoríasque en muchoscasosse solapany donde las descripcionesse conviertenen inferencias

dificilmentedemostrables.Clasificar,sinónimodeordenaryseparar,noesexactamenteloquehacenestas

taxonomias,queademásadolecendel espírituqueKraepelinotorgóa la clasificaciónde los fenómenos
psicopatológicos:“el descripilvismoateárl Coy la observacióncomoelementosbásicos”de cualquier

sistemaclasificatorio(Vázquez,1990,p. 680).

1.2. TIPOLOGÍAS DE LOS AÑOS ‘8O-’90

La complejidaddelastaxonomias,queporotrapartemengualautilidadde lasmismas,parecequese

encaminahaciaun primerpuntodeinflexión con lapropuestade Abt y colaboradores(1985),en la cual

seincluye a suvez unaclasificaciónde los no-jugadores,resultandocomosigue:

A. No-jugadores
1. Antí-jugadores.Consideranqueeljuegoespernicioso,pecaminoso,mmoralyportantosocava

los valoressociales,moralesy religiosos.
2. No-jugadores.Percibenqueel riesgoes demasiadoafro y/o la recompensamuy inciertacomo

paraengancharseen eljuego,ademáspuedenencontrarestaactividadaburrida.
3. Pseudojugadores.Aquellos que podríantenerciertas inclinacioneshacia el juego pero no

disponende dineroo de oportunidadesparajugar.

B. Jugadores
1. Jugadoresocasionales.Tienenun interéspasajeroo momentáneopore] juegoy generalmente

arriesgancantidadesminimasdedinero.
2. Jugadorespor entretenimiento.Tienen un interésmoderadoen el juego y hacenun gasto

prudencialde capitaldestinadoatal actividad.Podríanademástenerciertoconocimientosobre
las apuestasy confianzaenposiblesganancias.

3. Jugadoresserios. Aquellos que tienen un interés grandepor jugar en busca de premios
monetariosenesosjuegosqueconocenbien.

4. Jugadoresprofesionales.El juegoha llegadoa seralgomásqueun pasatiempo;dominanel

juegoy dependen,en parteo totalmente,de esasgananciasparasobrevivir.

Custer(1987,citadoenRodriguez-Martos,1987),retomandociertaclasificaciónprevia(CusteryMilt,

1985), distinguetrestipos dejugadores:

Jugadoresde tiempolibre

Estegrupose subdivideenlas siguientescategorías:
1. Jugadorsocialcasual.Jugadorocasionalqueno setoma eljuegoen serio,dichaactividad ocupa

un lugaresporádicoen suvida.
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2. Jugadorsocial serio.Jugadorquesetoma el juegoen serio, implicándoseen el mismo,pero

cuyaconductaestácontrolada.

3. Jugadorde alivio-escape.Jugadorquelibera sustensionesinternasatravésdeljuego.

Jugadoresprofesionaleso criminales

Tal comoindicabaKusyszyn(1972),lo quecaracterizaaestegrupoes lautilizacióndeljuegocomo
mododeganarselavida, demaneraqueno apuestanllevadosporlapasiónsinotrasun cálculode

las probabilidadesexistentes.SegúnCuster (1987, citado en Rodriguez-Martos,1987), estos

jugadoreshanprofesionalizadounafUenteilegal de ingresos.

A diferenciade estacategoría,otrasclasificaciones(Politzery 1-ludak, 1994)vana diferenciaral

jugadorprofesional,cuyoprincipal ingresolo obtienedel juego,jugaressunegocio,suprofesión
y portantoconocesulmnt del jugadorcriminal,descritocomounapersonaconcaracterísticasde

personalidadantisocialy un estilode vida sociopátíco

Jugadorescompulsivos
Custer(1984)consideraquela diferenciaentreun jugadorsocial (o posteriormentedenominado

jugadordetiempolibre) y unopatológicoocompulsivoesla dificultaddeesteúltimo paradetener

eljuego,vayaganandoo perdiendo.
Esteautor(1987,citadoen Rodríguez-Martos,1987)afirmaquetalesjugadoresencontraríansu

mejorsimienteenelgrupodelosjugadoresdetiempolibre y, fundamentalmente,entreaquellosque

utilizan estaactividadparacanalizarsusemociones.

Portantosepuedeconcluir,siguiendoaCuster,queexistendosgruposdejugadoressinproblemas,los

profesionalesy losdetiempolibre, constituyendoesteúltimo grupoun factorde riesgoparael desarrollo
deun juegocompulsivo:elgrupoconproblemas.“Los juegosdeazartienenel poderdegenerarplaceren

casílas dos terceraspartesde la poblaciónadultaqueapuestancadaañoen uno u otrotipo. La gran

mayoría de losjugadoresson jugadoresno patológicos,estoes,jugadoressociales.Un númeromuy

pequeñoviven deljuego,son los llamadosjugadoresprofesionales.(...) Hayotrogrupodejugadoresque

arriesgaránsureputación,la seguridaddesusfamilias,susahorrosdetodalavida,sutrabajo,sulibertad

o suseguridadenelenvésde unacarta,enelgiro deun dadoo en las patasde un caballo.El juegopara

ellosno es un entretenimiento,no es un trabajo,no es partede una carreracriminal. Son jugadores

patológicos,jugadorescompulsivos.”(Custer,1982,Pp.107-108).

Otra tipología es la aportadapor Rodríguez-Martos(1987), autor que hablade jugador social,

profesional,abusivoy patológico.Etiquetasque,a pesardeacercarsealasutilizadasactualmente,lesfalta
unadescripciónquepermitacaracterizarcadauno deestosgrupos.

LosfactoresdepersonalidadidentificadosporMcCormicky Taber(1987)le sirvenaestosautorespara
estableceruna clasificaciónbasadaen dimensionesque sonevaluablesy cuyo objetivo ulterior es el
desarrollodetratamientosindividualizados.Soncinco lasdimensiones:el factorobsesivo-compulsivo,el
factorestadodeánimo, los estresoresvitales,el factor socializacióny el abusode sustanciaso el factor
adicciónmúltiple. Delineandociertas interseccionesentredichosfactoresextraenlos tres subtiposde
jugadores:
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Prototipo número 1
Representala intersecciónde valoresrelativamentealtosen todoslos factores.Es unjugadorque

(1)tienerasgosclaramenteobsesivos-compulsivos,(2) sufteunadepresiónendógenarelativamente

severaquepareceextendersetanto en los añospreviosal juego comoen los posteriores,(3) ha

experimentadoeventosestresantesmayores,(4) abusadel alcoholy deotrasdrogaspsicoactivasy
(5) estábiensocializado.

Prototiponúmero2

Resultade la intersecciónde (1) baja socialización,(2)unadepresiónsituacionalmoderadacon

componentesde ansiedad,(3) abusode alcohol moderadosy episódicos,(4) compulsividad

moderadamentealtay (5) estresoresvitalesminunos

Prototipo número 3

Representala intersecciónde(1) unamuybajasocializacióncon aparición de hostilidad, (2) afecto

negativobajoo inclusoun estadode ánimogeneralmentepositivo, (3) compulsividadalta, (4) no

abusade sustanciasy (5) estresoresvitalesmoderados.

Por suparte,JugadoresAnónimos(González,1989)establecelaexistenciadetrestipos:

El jugador serio

El juegoocupaunaparteimportantede suvida, yaqueapuestaregularmenteauno ovariostipos

dejuegos.Aunqueprestapocaatenciónaotrasactividadesalternativas,el juegono dominaáreas

vitalescomola familia,el trabajoo las amistades.

El jugadordependiente

En estacategoriajugarresultaesencialdebidoa quees unavia de escapede laansiedad,la tensión

o en general de los estresoresvitales. Aunqueno existeunafalta de control,puescuandolas

pérdidasamenazanla integridadfamiliar y la seguridaddel trabajoes capazdeparar,amenudo

existeun descuidodesusobligacionessocialesy econom¡cas.

El jugador compulsivo

Secaracterizaporunapérdidadecontrol,no es capazdedejardejugaro deresistirsealosimpulsos

de iniciar el juego. Estegrupo, por tanto, tiene su punto de partidadondefinaliza el jugador

dependiente.

Partiendode la experienciacínica,González(1989)resaltatresclasesdejugadores:

Jugador social

Sólojuegaenocasionesespecialesporentretenimiento,comoformadeplacer,o enun marcosocial.

Suspérdidasestánpredeterminadasy sonaceptables.ComoindicabaCuster(1984)tanto siganan

comosi pierdenson capacesdedejardejugar.
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Jugador profesional
Parael jugadorprofesionalel juego es una forma de vida, una profesión. Tal como señalaba

Kusyszyn(1972), estetipo dejugadorapuestatras un cálculoobjetivo,sinpasión.

Jugador patológico

La característicafundamentaldeljugadorpatológico,comosubrayabayaJugadoresAnónimos,es

la pérdidade control o de habilidadesparadejarde jugar. Esteaumentode la necesidady de la

preocupaciónporjugar,concluyeGonzález(1989), le empujaaljuegoen forma de adiccióno de
urgenciaobsesíva.

Esta autora apunta en la descripción del jugador patológico, por un lado, algunas de las
característicasque lo asemejana una conductaadictiva, como por ejemplo el sindroniede

abstinencia;y por otro lado,aspectosquetomangranrelevanciaen losmodelosexplicativos,como
son lospensamientosirracionales.

La Tabla 1.2. resumelapropuestadeBombín(1 992a),querecopilalascaracterísticasdepersonalidad

y de conductaatribuiblesa losdiferentestiposdejugadores.Comopuedeapreciarse,esteautorestablece

la misma tipología que González(1989), ampliando la terminologíade jugadorpatológicocon otros

vocabloscomoludómanoo ludópata,y utilizandoparasudefinición la quedaríanLesicuretal. (1986):

aquellapersonaquefracasaen su intentode resistirel impulsodejugarapesarde las complicacionesen
la vidapersonal,familiar y socio-profesional.

TABLA 1.2. ClasificaciónpropuestaporBombín(1 992a)

ASPECTOS SOCIAL PATOLOCICO PROFESIONAL

MECANISMO Diversión Dqcidericia Si,temadevida

FORMASOCIAL Compañía Solúrio Indiferate

CUANTIA Preddnmninada Indaenninada Programada

CONTROL Intesno Enerno Adaptable

pÉímío¡xs Aceptables Desmedidas variables

GANANCIAS Disuasorias Estimulantes Variables

TRATAMIENTO Preventivo Necesario innecesario

Otrosautores(Blancoetal., 1995),retomandolaspropuestasde Custer(1984),JugadoresAnónimos

y González(1989),presentanunaclasificacióncuyadiferenciación,anivel terminológica,entreciertas
categoríasno resultaexcesivamenteesclarecedora.Comoen las citadastipologíasserefierentresclases

dejugadores:

Jugador social

Como se ha indicadorepetidamenteson los jugadoresque puedendejar de jugar en cualquier
momentotanto si ganancomosi pierden.Estehechosedebeatresfactores,comentadosyapor

Custeren 1984,y alosqueestosautoresles ponennombre:
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— Factoresde tipopsicológico-narcisista.La valoraciónpersonalno estáligadaal hechode

ganaro perder.
— Factoresdetipo social. Otrosaspectosde suvidason másimportantesy reforzantes.

— Factores en relación con el propio hecho del juego. Son jugadoresque nunca han

experimentadograndesganancias.

Jugadorprofesional
Segúnestosautoreses el rey de la estadistica,nuncajuegacon pasióno, en cualquiercaso, su
componenteemocionales minimo.

Son personascuyaúnicafuentedeingresos,cuyo únicotrabajoesel juego,y estoes lo quedefine

y diferenciaal jugadorprofesionaldeljugadoresporádico,del hábil, del empedernidoe,incluso,de

aquellosquepuedanhaberganadocantidadesfabulosasde forma casualo constante(Lópezy
Ortega,1982). Es eljuegocomotrabajolo quehahundidodefinitivamentela imagenrománticay
novelescadeljugadorprofesionalbajo las aguasdel rio Missíssíppí,cunadetahures.

Jugadorpatológico
Es en estegrupodondeaparecenciertasnovedadescon respectoaotrasclasificaciones,ya que

dentrodel mismose distinguena suveztressubtipos:

1. Jugadordependiente.Seevidenciaunadependenciahaciaeljuegoaunqueno existaunapérdida

de control total, descuidandoel resto de sus obligaciones,lo que le va a acarrearciertos
problemas.

2. Jugadorcomnpulsivo.Hayunafalta absolutadecontrol,no puederesistirseal impulso dejugar

bajoningunacircunstancia.

3. Jugadorsecundarioa unaenfermedadpsiquica.Fundamentalmentemaniacos,esquizofténicos

o sujetoscongravestrastornosdepersonalidadenloscualeslaconductadejuegoesun síntoma

másde dichotrastorno.

Quizá,unabuenamanerade resumirlaspropuestasmásinteresanteshastael momentoseaelgráfico

queproponeRosenthal(1989)(ver Figura 1.1.).

SOCIAL PROBLEMAliCO 1 PROFESIONAL

Casual —* Sodal —+ Social ~rio —*

COMPULSIVO

FIGURA 1.1. Relaciónentre‘os diferentestiposdejugadores(Rosenthal,1989).
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Lastipologíastrazadasenlasdosúltimasdécadasdel sigloXX, aunqueengeneralmássencillasensu

composicióny terminologia,en muchoscasosheredande lasanterioreslaexplicaciónetiológicade unas

categoríasdescritaspobremente;lo queen último lugar limita la utilidad de las mismasy conviertenen
vanoesosintentos,prolongadosen el tiempo,de categorizara losjugadores.

A pesarde queen ningunade estasclasificacionesse ha hechoreferenciaexplícitaa la condiciónde

jugadorproblemático,resultaimprescindibledestacarlapues,como se verámásadelante,adquiereun

puestopreponderante,almenos,enlosestudiosepidemiológicos.Conviene,asimismo,indicarbrevemente

quedichacategoríaha sido utilizadaconacepcionesdistintas,a vecesde forma vagacomo sinónimode

jugador patológicoo refiriéndosegenéricamentetanto al juego patológicocomo a aquel de menor

intensidad;y otrasvecesde forma másprecisa,describiendoa aquellaspersonascuyojuegono cumple

todoslos criterios paraun diagnósticodejuegopatológico,perose asumequeestáen unaetapaprevia

<jugadorpatológicoen potencia)(Rosenthal,1989).
Labradory Becoña(1994)vanarecogeresacategoríaquereflejaelpasointermedioentreeljugador

sinproblemas(social)y aquelotroqueyalos padeceentodasuextensión~atológico), etiquetándolacon

elnombredejugadorproblema.Dichacategoría,a la quede algunamaneraya sehabíahechoreférencia

en otras clasificacionescon los términos de jugador abusivo o dependiente,cubre ese bache

tradicionalmenteestablecidoentreel jugadorsocialy el patológico,allanandolacarreteraqueles uney
reflejandode formamásprecisala trayectoriaquesuelenseguirlosjugadoresquelleganaun destino,que

en ningúncasoes elquesehabíantrazadocuandoemprendieronel camino.
De maneraquea modode colofón de esteepígrafe,y recordandoel maremágnumdetérmmoscon el

que comenzóel mismo, se muestra,por sencillaa la vez que exhaustiva,la tipología propuestapor

Labradory Becoña(1994):

Jugadorsocial
Se caracterizaporjugaren un marcode interacciónsocial,porentretenimiento,satisfacción,ocio

o placer,ya seade maneraregularu ocasionaly portenerun control sobredichaconducta,de

maneraqueconindependenciadela ftecuenciaconlaquejuegueyde lasgananciaso pérdidasque

se produzcanpuededejardejugarcuandolo desee.

Aquellanocheelbingoestaballeno.Detestolosfinesdesemana,cuandolas
buenasy honestasfamilias de clasemediadecidenapostarunosduros, no
muchos,conlaesperanzadeganarunbingo.Nosonverda&rosjugadores;sólo
son apostadoresocasionales,de fin desemana;lo mismopodríanir al cine,a
visitar a un pariente enfermo o a ver un espectáculodc variedades...El
verdaderojugadory laverdaderajugadoranoquierencompañía,necesitantoda
su soledady suconcentración,enzarzadosenladisputafrenéticaconelazar”
(Peri Rossi,La última nochedeDostoievski).

Jugadorproblema

Se caracterizaportenermenorcontrolsobresusimpulsosqueeljugadorsocial,siendosuconducta
dejuegofrecuenteo, incluso, diaria conun gastode dinero queen algunasocasionesle acarrea

problemas,perodemenorgravedadquealjugadorpatológico.A pesarde la regularidadconlaque

se producela conductadejuego,elgastode dineroy la dedicaciónqueconsagraa estaactividad,
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eláreafamiliary detrabajono se ven deteriorados.El jugadorproblematiene un alto riesgode
convertirseenjugadorpatológico.

Hedichoquemevoy y mevoy. Hoy hedespilfarradoquincemil rublosen
vuestracondenadaruleta. Hacecinco añoshice lapromesade reedificaren
piedra,en lasafuerasde Moscú,unaiglesiademadera,y enlugardeesome
hejugadoel dineroaquí.Ahora,mevoy aconstruiresaiglesia.” (Dostoyevski,
Eljugador).

Jugador patológico

Secaracterizapor lapérdidadecontrol sobrela conductadejuegointerfiríendoestaúltima con el

funcionamientonormalenlavida cotidiana.Lasconductasdejuegodescontroladorespondenalas
siguientescaracterísticas:

— Frecuenciadejuegoy/o inversiónentiempoy en dineroextraordinariamentealtas.

— Apuestade unacantidadde dinerosuperiora la planeada.

— Pensamientosrecurrentesy deseocompulsivodejugar, sobretodocuandohanperdido.

— Necesidadsubjetivadejugarpararecuperareldineroperdido.

— Fracasoreiteradoen el intentode resistirel impulsodejugar.

“En esesolodía habiaperdidohastanoventamil rublos,sin contarlo que
habíaperdidolavíspera.Todossusbilletes-todaslas obligacionesdeladeuda
interioral cincoporciento, todaslasaccionesquellevabaencima-, todoello
lo habíacambiadosucesivamente.Yo me maravillabade quehubierapodido
aguantaresassieteu ocho horas,sentadaensu silla y casisinapartarsede la
mesa..Perobiensabenlosjugadoresquepuedeunoestarsentadojugandoalas
cartascasi veinticuatrohorassin mirar a su derechao a su izquierda.”
(Dostoyevskí,Efjugador).

Jugador profesional
Vive deljuego,participandoenaquellosquetienenun componentealtodehabilidado desarrollando
trampaspara ganar. Su apuestase basa en cálculos razonadosno arriesgandoen juegos

completamentede azar,ni dejándosellevarporaspectosemocionales.

“Se presentabaantelamesadejuegotodoslosdíasa launadela tardey se
iba alasdos enpunto; así,pues,cadadíajugabasólo unahora. (...) Sacódel
bolso un poco de oro y algunosbilletes de mil francosy empezóa hacer
posturasconcalma,consangrefría, concálculo,apuntandoconlápiz cifrasen
un papely tratandode descubrirel sistemasegúnel cual se agrupabanlos
“golpes”. Apostabasumasconsiderables.Ganabatodoslos cijas uno, dos o
cuandomástresmil francos,y habiéndolosganadoseiba.” (Dostoyevski,El
jugador).

Con estaúltima clasificación,junto conel esquemapropuestoporWalker (1992a)(verFigura 1.2.),

resultafácil concluir conLesieur(1984)queexisteunaespiraltípica de deterioropor la quepasanlos
jugadoreshastaque sus conductasse tomandesadaptativas.Aspectoeste último que serátratado a

contmuaeión.
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FIGURA 1.2. Sistemadefiltro enla implicaciónenel juego(Walker, 1992a).

Peroantescabriareflexionar sobrela utilidadde unaclasificacióncuyapertenenciaa unacategoria

resultaen muchoscasospasajeraeinclusoefimeray dondelospuntosde cortesoninciertos...Esposible

quelahistoriadeostracismosufridaporeljuego(encasitodassusvertientes)hayafavorecidolanecesidad

desalvaral jugadorcomedidode la codicia de un juegodisoluto,y paraello quemejor queañadir la

etiquetadesocialaunaconductadedudosareputación,asocial.Sinembargolagula,otrodelossupuestos

sietepecadoscapitales,no impidequeel degustadorcomasolo sin lavisita de eseacompañantellamado

social. Comer,beber,jugar... sonconductasqueper seno necesitanla coletilla desocial,comotampoco

se aplicaríana lasconductasdeleer, estudiaro trabajar;sólocuandosu intensidad,ftecuenciao duración

las conviertanen desadaptativas,entonces,y sólo entonces,puedeser útil una terminologíaquehaga

referenciaa lapatología.
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Ldudablementeparala mayoríadelaspersonasporcuyasmanospasaunafichadecasino,un cartón

debingo, los botonesdeunamáquinarecreativa,unaquinielao unadelas múltiplesloteríasexistentes,el

juegono seconvierteensu perdición.Sólociertoporcentajeavanzaráhaciaunarelacióndesadaptativacon

eljuego,cuyaevoluciónha sido esencialmentedescritapor Custer(1982)y Lesieur(1979, 1984).
SeráCusterquienpor primeravez detalle las fasespor las quepasaeljugadorpatológico:fasede

ganancia,depérdiday dedesesperación(ver Figura2.1.);a estastresfasesRosenthalañadiráunaúltima

comoresultadodela experienciacínica: la fasededesesperanza.Lesieur,porsuparte,secentraráenuno

de los rasgoscomportamentalesmáscaracterísticosdel jugador: la caza,y esclareceráciertos rasgos
diferencialesde la mujerjugadora(Custer, 1982; Lesicury Custer,1984; Lesieury Rosenthal,1991).

2.1. FASE DE GANANCIA

El incipientejugadoresintroducidoenestaactividad,fuentedeentretenimiento,excitacióny diversión,

confeccionándose,en muchoscasos,unahistoria de gananciassustanciales.Los tempranostriunfos y

gananciassevansucediendoaparentandoserresultadodelas habilidadespersonalesdeljugador,deforma

queéste comenzaráa creeren supropio sistema,su juego excepcionalo sus habilidadesespeciales,
ayudandolasgrandesgananciasaalimentarsu autoestimay su imagendegranjugador.El tamañode las

17
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apuestasasícomolafrecuenciadelasmismasiránaumentandogradualmente,no apareciendoenestafase
envitesdesmedidos.

Laspérdidas,cuandoocurren,se explicanporfactoresexternoscomola malasuerte,un sistemaque

debeserrevisadoo lastrampasrealizadasporotros.Mientrassealardeade las gananciaso éstassonde

nuevoinvertidasen eljuego,laspérdidassemantienenrazonadamentealejadas.

Estafasecontinúadurantemeseso, incluso,añosy sueleconcluir conunagranganancia,quesumada

alostriunfosanterioreshacepensarqueno sólosepuederepetiren el futurosinoqueinclusopuedellegar
asermayor.Conesteobjetivo: laconsecucióndeotrogranpremio,seinviertemásdineroy tiempo;yante

laspérdidas,querepresentanun serio revésa la autoestima,la únicasoluciónquese poneen marchaes
la de seguirjugandopararecuperardicho dinero. El resultadoserá añadirnuevaspérdidasa las ya

existentes.
Segúnindican Lesieury Rosenthal(1991) estepatrón sueleserel máscomúnentrelosjugadores

varones,mientrasquelasjugadorasno suelenexperimentarunagranganancia,eljuegoles sirvemásbien

para escaparde problemasabrumadoresen su vida familiar, en el pasadoo en sus relaciones

interpersonales.

2.2. FASE DE PÉRDIDA

El precursordeestasegundafasees,entonces,un optimismodesmesuradoacercadelaposibilidadde

ganary, portanto,la consideraciónde quejugarpararecuperarlas pérdidas(la caza)es unaestrategia

eficazparala consecuciónde estefin, puesasíocurrióalprincipio de sucarreracomojugador.

Lospequeñospréstamospedidosa familiaresy amigosal final de laprimeraetapaseconvertirán,en

esta segundafase, en avios mayoresy en préstamosconcedidospor bancos,taijetasde crédito y

prestamistascomo forma de inversiónqueserándevueltoscon las futurasganancias.Una vez quelas

fuentesdepréstamolegal seagotan,el riesgoderealizarlosdeforma ilegalemerge;pudiéndosecometer,

incluso,algúntipo de robo,fraudeo falsificación. Denuevolosdelitosmáscomunesentrelas mujeres

jugadorasdifieren delos cometidospor los varones,así destacanla falsificacióndetalones,la realización

deoperacionesilegalesenel ámbitodeljuegoy la irrupciónen elmundodela prostitución;siendomenos
probable,en comparaciónconlosvarones,verseenvueltasen estafasrelacionadasconpréstamos,evasión

o fraudedeimpuestos,robosapequeíiaygranescala,ventadedrogaodeobjetosrobados(verTabla2.1.).

El trabajo,en estacarreraporrecuperarel dinero perdidoy poderdevolverlas deudascontraidas,

comienzaa serun obstáculoyaqueinterfierecon lanecesidadimperiosadededicarmásymástiempoal

juego.Tambiénloes la familia, a laquedestinarácadavezmenostiempoe interés;por loquetantoenel
marcofamiliar comoen el laboral comenzaránasurgir problemas,derivadosasimismodel cúmulode

excusasy mentirasa queseha acostumbradoel jugador.
A suvez la eonductadejuegopierdeel contextosocialen quesolíadesarrollarseparaconvertirseen

un juegosolitario,puesel reguerodepérdidasresultadificil detolerar,sedeberecuperareldineroy para

ello hayqueapostarmásfuertey conmayorfrecuencia,reflejandounanecesidaddeurgenciaqueparece

disminuir las habilidadesparaapostar.El jugadorqueen otro tiempose presentabacomohabilidosoes

ahoraunjugadormenosduchoque, sin embargo,apuestamás.Su deseomásfervientees tenerun largo
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TABLA 2.1. Actividadesilegalesy fraudesciviles cometidosporjugadorespatológicos

Tipo deactividadilegal
Mujeres

O.K
Muestra

CA
(2>

Muestra
Hospital

(J>

Mujeres
Cárcel

<4>

Hombres
Cárcel

5>

Fraudereferidoapr~tamos(civil) 44¾ 41% 38% 8% 13%

Delitos deguanteblanco
Falsifiescióndetalones
Falsificación
Estafasyrobosas el trabajo
Evasióndeimpuestos
Fraudedeimpuestos

40¾
18%
24¾
12%
4%

33%
18%
38%
28%
18%

30%
18%
28%
10%
13%

56%
36%
22%
0%
3%

28%
19%
13¾
6%
1%

Delitoscomunes
Robosa pequdiaescala
Robosa gran escala
Atracos
Organizarreddeprostitución
Prostitución
Van dedrogas
Van dehiatos robados

14%
2%
2%
0%
10%
0%
4%

21%
15%
4%
2%
0%
9%

14%

13%
13%
0%
0%
5%

28%
23%

19%
31%
17%
11%
39%
53%
42%

22%
47%
21%
19%
3%

54%
37¾

Sistemasdejuego
Sistemasdejuegorelacionadoscc~ corredoresdeapuestas/juegosilegales
Hacertrampasa,quinielas, golÉ bolos si to deporte
tlacertrampasa,lascartasoa,los dados
Organizarun “juego-estafa”; estafara un novato

26¾
10%
60/0

12%

23%
19%
21%
9%

18%
23%
30%
18%

25%
50%
36%
31%

13%
51%
50¾
50%

Implicación~ cualquieradelasactividadesilegalesdescritas 68% - 65% 97% 97%

(1) N=50 penaiecia,tesa(jA. (Lesicury l3lume, 1991a). Fua,te:Lesieur(1987)y Lesicury fllume (1991a).
(2) N= 190 (c’=186, 9=4) pertaseciaitesa (jA. (Nora. 1985). (lA.: Cran,blersAnonyrnous(JugadoresAnónimos)

(3) N=40 (c?=38, 9=2)jugadoresa~unamuestradepacia,tescon problemasdealcobol
y drogastratadosci régixna,de intcn,amiasto a, un hospital.(Lesiesir,Blumey Zoppa, 1985).

(4) N=36 9 presas a, la cárcelde Clinton (New Jersey). (Lesiesir y Kieia, 1985).
(5) N=68 o’ presosa, la cárcelde Yardville (New Jersey).(Lesieury Rlein, 1985).

períododegananciasquelepermitapagarlasdeudasy asuveztenerunareservadedinerosuficientepara

seguirjugandosinnecesidaddepedirprestado.Perolasganancias,aunqueocurranperiódicamente,son
menoresque las deudas;la presiónde los acreedoresaumentay eljugadorse ve obligadoa confesar,

parcialmente,sucríticasituaciónfinanciera;y conesteargumentoimploraasufamiliao amigosun dinero

que,invariablemente,leseráconcedidoparapagarlasdeudascontraidasbajo lapromesadedejardejugar.
Denuevo,comoen la etapaanterior,un optimismoirracional seapoderaráde él, creándolela ilusión de

quenadamalopuedeocurrirle,portantocualquierpromesadeabandonodel juegotendráunavidacorta.

2.3. FASE DE DESESPERACIÓN

SegúnCuster(1982)laprimerafianzaparasaldarcíertasdeudassuponeel comienzodela tercerafase.
Por suparte,Lesieury Rosenthal(1991)consideranquesurgecuandosepasael límite, es decir,cuando

se comienzana realizaractividadesconobjetode obtenerdineroqueanteriormenteno sehabianllevado

a efecto.

Duranteestafasededesesperaciónelentornodel jugadorseguiráprestandoel dineroparapagarmás

deudasa costade una constanteerosiónde dichasrelaciones,yaqueno sólono hayunadevolucióndel

dinerosinoqueademáscontinúalaconductadejuego. Comoenlas fasesanterioresseincrementadenuevo
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el tiempo y el gastode dinero dedicadosal juego,pero por primera vez apareceun estadode pánico
causadopor las cuantiosasdeudas,el deseodepagarlascon celeridad,el alejamientode la familia y los

amigos,la reputacióntannegativaquelepersigueyeldeseonostálgicoderecuperarlosdiasdegloria. En

un principio,todosestosmotivos ledirigenhaciaelatajofrenéticodeconseguiresaincalculableganancia

quelesolucionetodoslosproblemas,incrementandoportantoelriesgoasumidoy eljuegoirracional,para

posteriormentedesvanecersedichooptimismopocoapocoy porprimeravez.
Los jugadores,sobretodo aquellosquehan cometidoactosilegales,comenzarana sentirseansiosos,

irritables e hipersensibleshastael punto de sufrir alteracionesdel sueño.Apareceno se consolidan

trastornospsicológicosy psicoflsiológicos.

Están a un paso del divorcio o de ser arrestados,por ello el sentimientomás arraigadoes de

desesperanzao mdefensión,pudiendoaparecer,bajoeseestadode profundadepresión,ideaso intentos

suicidas.En estemomentoeljugadorsólove cuatrosalidasa susituación:el suicidio, la cárcel,huir o

buscarayuda.

2.4. FASE DE DESESPERANZA O ABANDONO

Los jugadoresasumenquenuncapodrándejardejugar,nuncaalcanzaráneseobjetivo y portantoya

no se inquietan.Sabende antemanoquevanaperder,peroesono lesimpide seguirjugando,puesbuscan

laaccióno excitacióncomoobjetivoen sí mismo.Jueganhastael agotamiento.

En estasecuencíase evidenciaquela historia del jugadorpatológicova a dependerdela interacción

entreel juegoen si y lasalternativasqueel jugadorempleeparafinanciarseestaactividad.Así lacazade
laspérdidasproductodeljuegoy labúsquedadeacciónparasupropiodeleitesepuedenver incrementadas

o facilitadasporseisaspectos(Lesieur, 1979):

1. Présarmosdediversasinstituciones.Permitenseguirjugandocon eldobleobjetivode recuperar

las pérdidasy poderademásdevolverdicho anticipo.El circulo viciosoya estáformado,pues

se necesitanmáspréstamosparapoder,a suvez, devolverlos;préstamos,quepor añadidura,
incluyentanto la deudacomoel interés.

2. La/ami/la.En el procesodeljuego, la familia actúacomoun catalizadorinconsciente,ya que

muchosjugadoreshacenefectivo los ahorrosde cuentasconjuntas,pagaréso cualquierotra

formade inversión,cogendinerode bolsillo, empeñanpropiedadescomunesy pidenpréstamos
sin el conocimientode los familiares.

3. E/ trabajo.La situaciónlaboralno produceporsi mismaun incrementodeljuego,peroeltiempo
libre en trabajospoco supervisadoso el hechode trabajarpor cuentapropia,proporcionan

oportunidadesquepodríanintensificarelproblema.Estasituaciónpareceunabendiciónparael

jugador, pero es ilusoria: cuantasmas oportunidadeshaya para jugar mayoresson las
posibilidadesdeperderdinero.Porotraparte,cualquierburto,desfalcoomalversaciónrealizado

enel trabajovaa provocarunatensiónadicionalqueaceleraelprocesodedeterioro.
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4. Elcorredordeapuestas.Lasapuestasrealizadasatravésdeun corredordeapuestasincrementa
la implicación en el juego por el crédito adquirido y por el miedo a la reacciónde dicho

intermediario.Lanaturalezadel créditoenlasapuestasdeportivaspermitealjugadorapostarcon

dineroqueno tiene,pero,sipierdelaapuesta,por supuesto,tendráquepagar;lo cualsólova a

fomentarquejueguemásconlaesperanzadeganarparapoderdevolverlas deudasy no suftir

ningúntipo de violencia.

5. Lasamistadesenelmundodeljuego.Paraunjugadorconamigosquetambiénsededicana esta

actividad, sus pérdidasadquierenun gran valor puesevidencianla falta de esashabilidades
ensalzadasen el grupo. De maneraque el deseode mostrarsecomo ganadorproduceun

encubrimientodetalespérdidasy unaurgenciaporganarde caraa recuperarla autoestima.Si

ademásalgunodelosmiembrostieneproblemasconeljuego,elgruposeconvierteenunafuente

alternativadedinerodisponible

6. El delito. Los delitos de préstamo, tales como los créditos ftaudulentos,los robos, las

falsificacionesy, endefinitiva,cualquiertipode estafasonlosinductoresmásseverosaunjuego

deproporcionescadavezmayores.

Revisandolosdiversosestados,deapogeoo decadencia,porlos quetranscurreestetrastornosepodría

añadirquecadaepisodiodejuegose convierteen unaréplicaapequeñaescaladeesaevoluciónquesuele

duraraños.

Cuando el croupier hizo avanzarveinte piezasde oro hacia aquellas
anhelosasgarras,susojosdespidieronunvivo resplandor,el crispadoovillo de
sus manosse deshizo como bajo el efecto de unaexplosión,y los dedos,
trémulos,se separaronsaltando.Duranteaquelsegundo,el rostroapareció
iluminadoy rejuvenecido,lasarrugasdesaparecieron,los ojos empezarona
brillar; (...) movido por laalegriadel triunfo; los dedosjugaron,puerilesy
vanidosos,con las redondasmonedas,haciéndolasbailary sonaruna contra
otra. Luego,otra vezinquieto,volvió la cabezay recorriócon la miradatodo
el tapeteverde, (...), paraechar,desúbitoy conun movimientobrusco,todoel
montónde monedasa uno de los cuadros.(...); la faz febrilmenteexcitada
tornoseniarchita,lívida y envejecida,losojos seapagaroncomoconsumidos
porel fuegoy todo eso enel espaciodc un segundo,encuantolabolita ¡bea
caerdentrodeun númeroqueno eraelespetado.”(Zweig, Veinticuatrohoras
dela vida deunamujer).
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DESCRIPCIÓN Y CLASIFICACIÓN
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antojaimprescindibleestablecer,enestaescaladahacíaun juegocadavezmásperturbador,ese

punto de corte quedelimite un juegomáso menosintensode aquelotroqueya adquierelacondiciónde

trastorno.Dicha dicotomia,cuestionablede caraa la intervención,resultapunto de referenciaobligado

parapoder medir con el mismo sistemamétrico las diversasconductasde juego, lo que a la postre
contribuiráa despejarla nieblaquerodeaal juegoy queno es precisamentela resultadel consumode

tabacode lostahures.

5.1. CLASIFICACIÓN DIAGNÓSTICA

Seráen 1980 cuandounaclaridadincipiente ilumine la oscuridaddel garito de juego, ya quepor

primeravez, oficialmentede la manodel DSM-III, se reconoceel juegopatológicocomoun trastorno

mentalqueincluido en la categoríade lostrastornosdel control de losimpulsosno clasificadosen otros

apartados,definealjugadorpatológicocomoun individuoquesevahaciendocrónicay progresivamente

incapazderesistirlos impulsosajugary cuyojuegoponesi un serioaprieto,alterao lesionalosobjetivos
familiares,personalesyvocacionales(APA., 1980).Suinclusiónenestacategoríapareceestarjustificada

portresrasgoscaracterísticosdeestetrastorno:(a) unaincapacidadreconocidapararesistirel impulsode

jugar, (b) un incrementode latensiónfisicaypsicológicaqueprecedealengancheenlaactividaddejuego,

y (c) un nivel pronunciadode placerasociadocon el alivio de la tensiónalcanzadaa travésde la

implicación activa en la conductade juego. De estostres rasgos,la tensiónprecedentey los fracasos
repetidosderesistirel impulsodeejecutarun actorelativamenteritualizadoeintencionalpodríanconferir

al juego patológicosu conceptualizacióncomo un trastornoobsesivo-compulsivo,si no fuera por el

23
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carácterego-sintónicode tal experiencia(MeGurrin,1992).La OrganizaciónMundial dela Salud,en el

CíE-lO, vaa indicarexplicitamenteque“estetrastornoestambiénllamadojuegocompulsivo,peroeste
términoes menosadecuadodebidoa queel comportamientono es compulsivoen el sentidotécniconi el

trastornoestárelacionadoconlos trastornosobsesivo-compulsivos”(OMS., 1992,p. 262).

Aunquesu asentamientodentrodela categoríaresidualdelostrastornosdel controldelosimpulsosno

havariadohastahoydia, sudescrípciónseha ido puliendoconel tiempo,asemejándosecadavezmása

loscriterios establecidosparaeldiagnósticodedependenciade sustancias(lasTablas7.1. y 7.2. recogen

sendoscriterios).Estelustredc ladefinicióndel trastornocomenzóconlascriticasaloscriteriosdispuestos

por el DSM-III, entre las que se han destacado(Lesieur, 1988b) un sesgohacia la clasemedia,
principalmenteporlo querespectaal tipodedelito cometido(fraude,estafa,evasióndeimpuestos),la falta

de reconocimientode actividadeslaboralesautónomas,y la exclusióndel trastornoen aquelloscasosen

losqueexistaun diagnósticodepersonalidadantisocial,cuandoambostrastornospuedenir asociadossin

sernecesariamenteel juegounacaracterísticamásdel trastornodepersonalidad(Lesieur, 1987).

A raíz de las mencionadasobjecionesy bajoel influjo de las similitudes entreel juegopatológica,la

dependenciaalcohólicay elabusodedrogas,en lasiguienteedición(DSM-1ll-R) seponeespecialénfasis

ensubrayarlossíntomasfisiológicosconcurrentesconel juego,talescomolaabstinenciay la tolerancia,

favoreciendoasí suequiparacióncon las adicciones(Echeburúa,1992; Rosenthal,1989). Juntocon el

cambiode criterios se producetambiénun aumentoen el númerodesíntomasnecesariosparaestablecer

el diagnóstico,a fin de disminuirla tasade falsospositivos(Lesieur, 1988b).
Deliberadamentemodeladosa partir de los trastornosdel usode sustanciaspsicoactivas(Lesieur,

1993), loscriterios del DSM-ll1-Rfueron, no obstante,motivo dedisensión.En estaocasiónlasréplicas

estuvieronavaladasporla encuestarealizadaporRosenthal(1989),autorqueenfatizala importanciade

distinguir las motivacionespolíticas,quedeterminanla inclusión deciertoscriterios diagnósticos,de los

factoresque son claramenteclínicos o científicos.En el casodel juego patológico en el DSM-ll1-R,
consideraqueesteparalelismoconlostrastornosadictivosse realizacon un doblepropósitoeducacional,

resaltarel juego a la hora de prevenir los problemasde drogas,así comodestacarel fenómenode la

poliadicción. Además,añadeel autor,el modelode adicciónproporcionaun mareoexplicativoconmás

sentidoparaelpacienteanteel objetivoterapéuticodela abstinenciacompleta.Volviendoala encuesta,
los resultadosindicaroncierta insatisfacciónconestosnuevoscriterios, en concretocan los siguientes

ítems:

• ítem ®: apareceraramente,portanto resultade escasautilidadparaeldiagnóstico.
ítem®: es unasentenciaqueincluye dosfrasesquepuedenserindependienteslaunadeladra,

creandoconfusión.Asimismoparecenecesariodefinir el conceptodecaza.
Ítems® y ®: resultanprácticamenteidénticos.

Ítem ®: pareceduplicarlos ítems7 y 8, o al menos,se solapaconlos mismos.

Un nuevoconjuntodecriteriosemergeenelDSM-IV, componendadelasversionesanterioresjuntocon

la incorporacióndeun criterioalusivoa laconductadejuegocomofuentede escape.De maneraque las

dimensionesdiscriminantesque conformanactualmenteel cuadrodiagnósticodel juego patológico,
quedaríancomosigue(Lesieury Rosenthal,1991):
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1. Progresióny preocupación.

2. Tolerancia.

3. Pérdidadecontrol.

4. Síndromede abstinencia.
5. Escape.

6. Caza.

7. Negación.

8. Actividad ilegal.

9. Arriesgarfamilia o carrera.
10. Fianza.

Estaevolucióndelos criterios diagnósticosde la A.P.A. parael juegopatológicopuedeobservarse

gráficamenteenla Tablacomparativa3.1.

Porúltimo, indicarquelaactualclasificacióndelostrastornosmentalesydel comportamientorealizada

por la OrganizaciónMundial de la Salud (CTE-lO), en el diagnóstico de este trastorno, difiere

significativamentedeloscriteriosestablecidosporlaAPA. (Lesieur, 1993).Bajoelepigrafedeludopatia

y dentrode la categoriade los trastornosde los hábitosy del control de los impulsos,sus criterios de
investigacióndiagnósticaincluyencuatroaspectos:

1. Treso másepisodiosdejuegosobreun periodode almenosun ano.

2. Continuaciónde estosepisodiosa pesardel malestaremocionalpersonaly la interferencia
conel funcionamientopersonalen la vida diaria.

3. Incapacidadparacontrolarlas urgenciasajugar,combinadoconunaincapacidaddeparar.

4. Preocupaciónmentalconeljuegoolascircunstanciasquelo rodean.

A suvez mencionatrescriterios pararealizarel diagnósticodiferencial,a saber,(a) un juegosocial

habitual, (b) un juego excesivoen enfermosmaníacosy (c) el juego en el trastornodisocial de la

personalidad.Deestostres,elprimeroestáimplícitamenteincluido enel DSM-IV, yaqueno seestablece

eldiagnósticodejuegopatológicosi no secumplencincodelos diezcriterios establecidos;tambiénéste

comprendeel juegoenlospacientesmaniacos,perosóloparamantenerciertacautelano comobasepara

suexclusión;y conrespectoal trastornodepersonalidadantisocial,ya ha sidocomentadocomola APA.

permiterealizarlosdosdiagnósticossimultáneamentesinnecesidaddeexcluireljuegopatológicoa favor
del trastornodepersonalidadantisocial(Lesieur, 1993; Roberty Botella, 1995).

3.2. CARACTERIZACIÓN CONDUCTUAL

Los criterios de la A.P.A. ponende relieve que las personascon problemasde juegopatológico
presentanunaalteraciónconductualenmúltiplesámbitosde suvida cotidiana,interesaen estemomento

considerardemaneramásdetalladalas característicasdelasconductasdejuegopatológico.En concreto,
tratardeprecisarcómoson lasconductasdejuegodeljugadorpatológico,enespeciallasquelediferencian

de losjugadorescarentesde problemasy delos no jugadores(Labradory Fernández-Alba,1998).
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Losanálisismáscompletosdelasconductasqueemitenlosjugadorespatológicoscuandoestánjugando
hansido desarrolladospor Ladouceur(1993b).Esteautorpreparósu laboratoriocomounasaladejuegos

en laquese incluiandistintasposibilidadesdejuegos,entreellas lasmáquinastragaperras.Los jugadores

patológicos,queacudieronen buscadetratamiento,eranconducidosaestasalaenlaqueseobservabasu

conductamientrasjugabanlibremente- Lasconductasmáscaracterísticas,consideradasde acuerdocon

lastresdimensionesbásicas,fUeron las siguientes:

A. Conductasmotoras

• La conductade riesgomonetarioincrementaenfUnción de la exposiciónaljuego. En la misma

sesión,cadavezse apuestamásamedidaqueeljuegoprogresa,lo quefinalmenteprovocaque
la última apuestade la sesiónsuelaser la máselevada.Entresesiones,la conductade riesgo

monetariono regresaa la línea-base,estoes,cuandose acudea una sesiónlas apuestasno

comienzanal mismonivel deinicio dela sesiónanterior,sino conun nivel intermedioentrelas

apuestasinicialesy finalesdela sesiónprevia.
• Sebuscaaumentarel riesgoasumidoen las apuestasalo largodela sesión.Estopuedehacerse,

tantoaumentandolacantidadde dineroquearriesga,comocambiandoaapuestasdemásriesgo
cuandoexisteunafaltadedinero.Porejemplo,enel casodela ruletapasardeapuestasdemenor

riesgo,talescomorojo/negro,par/imparo 1-12..., a apuestasdemayorriesgo,comoapostara

un sólonúmero.Deestemodo,aúnno pudiendoarriesgarmayor cantidadde dinero,mantiene
laprogresióndel riesgo.

B. Conductascognitivas
Paraobtenerinformacióndeestasconductas(pensamientos,sentimientos,emociones...),delas que

en muchoscasospuedenno darsecuentani lospropiosjugadores,se les entrenaenprimerlugara

deciren voz altatodo lo quepiensano se les pasaporla cabezamientrasestánjugando(t/ÚnlÚng

a/cuí!), con las siguientesinstrucciones:a) di todo aquelloquepaseportu mente,no censures
intenciones,ideaso imágenes,no tratesde juzgar lo que es interesanteo no; b) habla tan

continuadamentecomoseaposible,inclusosi tusideasno estánbienestructuradasosonrepetitivas;
c) hablaaltoy claro; d) puedeshablaren un estilotelegráfico,no te preocupespor completarlas

frasesye)no tratesdejustificarteati mismo. Una vezentrenadossepasaala sesióndegrabación,

pidiéndolesque sigan diciendoen voz alta los pensamientosmientrasjuegan. Lo que puede

observarseesque:
• El 80%de las verbalizacionesemitidasson irracionaleso inadecuadas,conindependenciadel

tipo dejugadory dejuega(ruleta, blackjack,máquinasrecreativas).

• De entretodas las distorsionescognitivas, que serán analizadasen detalle más adelante,

sobresalen:a) ¡a ilusión decontrol,eljugadorpatológicopiensaquetieneunaestrategiaquele

permitiráganar,piensaqueelazarnocontrolacompletamentelosresultadosdeljuego,másbien

él puedecontrolarelazar;y b) lasprediccionessobrelosresultados,queseproducenporqueel

jugadorpercibeunaimportantedependenciaentreunajugaday lasiguiente.No seconsideraque
las secuenciasdejuegoson independientesy aleatoriasentresí, es decir,queseael azarel que

determinacadajugada,sino quesetratade sucesosrelacionadosen losqueesposiblepredecir
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(y controlar)lo queva a sucederen unajugadaa partir delo quehayaocurridoen lasjugadas

anteriores.
• Cuando se modifica, mediantetécnicas psicológicasespecificas, como las Técnicasde

ReorganizaciónCognitiva, las creenciaserróneasseñaladasy el jugadorllega a entendery

aceptarquecadajugadaestádeterminadaporel azary queportantoexisteindependenciaentre
unajugadayla siguiente,elpatróndejuegocambiaradicalmente.El juegopierdeprácticamente

el interés,produciéndoseun cesede la conductadejuego, comoresultadode la pérdidade la

falsailusión de control.

C. Conductasfisiológicas
Tradicionalmentela respuestafisiológica más estudiadaen el contextodel juego ha sido la

frecuenciacardíaca,enlaqueseobservaunincrementonotableensituacióndejuego,mostrándose

unacorrelaciónpositivaelevadaentrelospensamientoserróneosyel aumentodedichaactivación.
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]rranscurría elaño 1975,la transicióndemocráticaen España,brotabaun nuevoclimade libertad,

laproclamaciónconstitucionaldelaslibertadespersonales,parecíasuperadalaviejaconcepciónmoralista
del juego como un delito contra lasbuenascostumbres.Esteideal, sin embargo,no estabaexentode

pragmatismo:el costeeconómicode la nuevasituaciónpolíticaprecisabamedidaseconómicasinéditas,

entrelas cualesdestacaronciertoscanalesalternativosderecaudación(Hernández,1996). Porotraparte,

no eranadanuevo,históricamentela lotería,juego quecuriosamentehadispuestodel beneplácitocasi

unanimey constantedelas autoridadesdecualquierlatitud, se organizabaesporádicamenteconelobjeto

de suftagaralgúngastoespecialhastallegara convertirseen unafuentede ingresosimprescindiblepara
lasarcasdel Estado(LópezyOrtega,1982).Setrataba,ahora,delegalizarlosjuegosde azar,esgrimiendo

paraello razonessociales,en arasde la tan nombradalibertad, y jurídicas,mayor protecciónde los

jugadoresporla falta degarantíasquerodeabalaprácticadel juegoilegal. Así comolosnadadesdeñables

argumentoseconómicosy financieros:la AdministraciónPúblicasemostrabaimpotenteparaacabarcon

elelevadonúmerodejuegosyestablecimientosclandestinos,queacompañadodeun régimendetolerancia
generalizadopropiciabaquelosúnicosbeneficiariosfueranunosorganizadoresqueescapabanal control
fiscal;asimismoveíacomounacantidadimportantede capitaíespañolsalíahacialoscasinosextranjeros

(Hernández,1996).
Veinticinco de febrerode 1977,cristalizalaansiadalegalizaciónde losjuegosde azary conellala

29
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Administración, empresaria de juegos’, amplía su negocio más allá de aquellos propiamente

monopolizados(loterías, quinielas y demásapuestasdeportivas). Un estado-croupier’ convertido

fiscairnenteenelprincipal organizadorde losjuegos;lo quelepermite,entreotrascosas,incrementarel

importe de las recaudacionesfiscales,quecomo en el casode las máquinasrecreativasha llegadoa

multiplicarsepordiez. Evitarqueelnegociodeljuegose conviertaen un mediode enriquecimientofácil

y rápido; así quedajustificado este impuesto. Pero si en su dia una razónesgrimidaa favor de la

legalizacióndelosjuegosde azarfue la reactivacióndel sectorturístico,demostrandoelpasodel tiempo

queestaactividadapenashabíacontribuidoa la mejorade dichacrisis (Hernández,1996);de lamisma

maneracabriapensarque, con independenciade lasmafias o blanqueosde dinero disuadidospor tan

elevadocoste,la únicaevidenciade estetributo es su destino:elengrosamientodelas arcasdel Estado.

TABLA 4.1. JuegoslegalesenEspaña(anivel nacional)
Con el paso del tiempo, la regulaciónde los

juegosde azarconllevéno sólo la incorporaciónde
los llamados juegos privados sino también la

proliferacióndelospúblicos,propiciadoenpartepor
latransferenciade competenciasenmateriadeazar,

envite y suertea las ComunidadesAutónomas.El

tapetenacionalquedaba,pues,conformadoporuna

gran variedad de juegos de carácterprivado y

público, siendoestosúltimos de indole estatal(ver

Tabla4.1.)o autonomica.

Denominación Año decreación

LateríaNacional 1812
Apuestasencarrerasdcgalgos 1935
Cupón de la ONCE 1939
Quinielasfiitbolisticas 1946
Apuestashipicas 1957
Casinos 1977
Bingos 1977
Máquinasrecreativasy dcazar 1981
Loteríaprimitiva 1986
Bonoloto 1988
Loteríadclhoróscopo 1991

Fuente:Becoña(1996a)

Revisandolosvericuetospor losque hantranscurridodisposiciones,decretosy demásleyes,cabría
preguntarsepor el diferentetratamientoquedesdeel Estadose ha dispensadoa losjuegosprivados

(máquinasrecreativas,bingosy casinos).Apelandoalmayorpoderadictivodetalesjuegossehanaplicado

prohibicionesy limitacionescuyajustificaciónteóricaentraen contradiccióncon la prácticareal; no

parece,pues,razonablelaampliadifusióny fácil accesibilidaddeunosjuegostan,supuestamente,adictos.

En estesentido,resultanotoriala situacióndelasmáquinasrecreativasconpremiocuyadiseminaciónpor

bares,cafeteríasyestablecimientosderestauraciónyhosteleríano permiterealizarun controldeadmisión.

Si a esteargumento se le suma la tendenciacrecientea reproduciren tos juegos públicos ciertas

características(adictivas)de los privados,comola inmediatezdel premioen lasloteríasmásmodernas;
la defensade un trato discriminatorioparecesostenerseexclusivamente,siguiendouna vez más a

Hernández(1996, p. 155), en “la voluntadde controlary restringirun sectorquese erige en el único

competidordirectodelasAdministracionesPúblicas-estatalyautonómicas-comoempresariasdeljuego”.

En esteenmarañamientode agenteshistóricos,sociales,jurídicos y económicosquedaatrapadoel

jugador, porque si bien la legalización del juego en general y de alguno en particular no implica

necesariamenteun incrementonotabledel númerode personasqueparticipanen el mismo; tambiénes

cierto que la gran diversidadde juegos y la facilidad de accesoa alguno de ellos va a favorecer

considerablementesupráctica.Convienematizarqueno se aboga,ni muchomenos,por unaprohibición

de los juegos de azar, entre otras razonesporqueesta opción no eliminaríael problemadel juego

1 Taminologíaenipleadapor Hernández(1996>axIs deacuipci&’ dcla ordenaciónadmniníarativadcl juego.
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patológico;sino porunaregularizaciónmásrazonablequepennitasuprácticaperono facilite y fomente

suabuso.
Comopuntodepartidaen un capituloinundadopordatos,cifras y estadísticasno podíafaltar una

menciónal gastoenjuegoen España(verTabla4.2.). Losnúmeroshablanporsí solos...

TABLA 4.2. Importe de cantidadesjugadasenEspañadesde1980 a 1998 (cifrasenmillones depesetas)

JUEGOS 1980 ¡985 i988 ifl¡ i992 i993 i994 i995 i996 ini 1998

1. Juegos privados
1. Casinos
2. Bingos
o. Máquinas recreativas E

285.133
46.900

238.233
0

1.689.968
24.531

316.617
1.211,750

2.486.951
127.920
4*3.210

1.175.121

1.874.091
40,610

619.169
1.214.312

2.i09.412
161.572
659.110

¡.288.724

2.062.490
153.918
635.375

1.273.197

¡.986.947
154.952
633.635

1.198.360

¡.855.934
157.032
622.360

1.076.542

1.87i.781
152.372
612.287

1.101.116

2.044.8i7
123.883
610.961

¡.249.966

2.29i.953
204.460
617.233

¡.470.260

II. fuegospúblicos
gestionadospor la ONLAE
¡-LoteríaNacional
2. LoteríaPeinitiva
3. ¡bunIato
4. Quinictas6¡tbolís(icas

243.411

197.585
0
0

45.826

382326

322.183
0
0

60.143

567.óSi

348.205
¡56.844
40.717
21.915

694.647

481.600
153.236
35.666
24.145

754.936

501.415
183.539
28.875
34107

789.638

513.142
191.634
36.785
47.377

830.014

534.283
207.879
36.752
51100

865.461

552.131
209.414
41.215
62.001

91i.580

563.468
231.138
46.555
70419

980.873

587.488
255.998

54.303
83084

¡.048.404

628.397
210.503
61.410
78.094

lb. Otroajuegos
1. ONCE
2. Quiniela hípica

30702
30.702

0

¡¡8.078
111.071

0

223.308
222.289

¡.019

284. 2ii
283.700

SIl

320.422
320.422

344.612
344.612

366.544
366.422

122

385.554
315.554

386.059
386.059

375.360
375.360

381.268
381.268

TOTAL. 559.246 2.190372 3.277.940 2.852.949 3.¡84.770 3.i96.740 3.l83.5o5 3.106.949 3.169.420 3.401.050 3.721.625

Fuaxt~ Becoña(1996a)y Con,ss,ea,Nac,ona¡dclJuego(1995, ¡996,1997,1998,1999)

4.1. ESTUDIOS DE PREVALENCIA EN ADULTOS

“La evidenciadisponiblesugierequedondeexistenmuchasformasdejuegoslegales,hayunaalta

incidenciadejuegoproblemay patológico”(Lesieur, 1993,p. 390). Deestaafirmación,puentequeune
la legislaciónde losjuegosde azarconla epidemiología,sepuedeinferir rápidamentequeEspañadebe

encontrarseenesegrupodepaisescaracterizadosporuna elevadatasadeprevalencia.Y asíes,a pesar
de lospocosañostranscurridosdesdesu despenalización.

4.1.1. Tasas de prevalencia

En laTabla4.3- puedenobservarselosestudiosdeprevalencíamásrelevantesrealizadosenpoblaciones

adultas,agrupandola Tabla4.4. los referentesa España.Sepuedeapreciar,en sucomparación,como
Españaarrojaunascifras similaresapaísescomo EstadosUnidos,Canadao Australia,nacionesque,al

igual queésta,disfrutanno sólode unagrandiversidaddejuegossinotambiéndeunaciertatradición con
respectoa estaactividad.Peromientrasqueen EstadosUnidos,Canaday Australia,paísesdegrandes

dimensiones,existen estudiosprácticamenteen la totalidad de sus estados,provincias o ciudades

principales;en Españahayunaausenciade investigacionesepidemiológicasqueabarquen,sinotodo,al

menosunaparterepresentativadel espectronacional.En estepuntoes importanteresaltarque,apesarde
estadeficiencia,eselpaiseuropeoquedisponedelosestudiosmásrigurosos,pueslosdatosaportadospor

otrasnacionesdel continenteno dejande serestimacionesbasadasen especulacionesmásqueen análisis

empíricos.
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Teniendoen cuentalos maticesquecadaestado,provinciao autonomíadisponeenmateriadejuego,

susceptiblesdemodificarlosdatosepidemiológicos,sepuedeestablecerunrangodeprevalenciadeljuego

patológico,usandoel SouthOaksQamblingScreen(5005),queoscilaentreel 0.1%y el2.7%. Cifras
quetiendena duplicarseal tratardeidentificarlosjugadoresproblema.Sinembargo,laprofusióncon la

que se ha utilizado este instrumentono le exime de ciertas limrtac¡onespsicométricascomo a sus

predecesoresel lnventoryof GamblingBehavior(JOB)y el CumulativeClinical SignsMethod(CCSM)

(verTabla 4.5.).

4.1.2. Cuestionado de Juego South Oaks <SOGS):
Limitaciones y otros comentados metodológicos

Másestudiadoqueloscitadoscuestionarios,el 5005hasidocriticadofundamentalmenteporevaluar

laprevalenciavital,puestoque“si laprincipalpreocupacióndelosestudiosdeprevalenciadelosjugadores

patológicoses establecerel nivel actual de los problemasrelacionadosconel juegoen unacomunidad

particular,entoncesasumirquetodoslos casospasadospodrianserincluidosenlas estimacioneses algo

sin sentido”(Dickerson, 1993,p. 345).Ademásestetipo deprevalenciaen laqueseestimaelnúmerode

sujetosqueenelperíodoconjuntode suvida muestraun trastornodeterminado,sólotienesentidocuando

laapariciónde ciertoproblemaconlíevasupresenciacontinuadaalo largode lavida; enel casodeljuego

implicaríaaceptarla cuestionableasuncióndefrndidaporJugadoresAnónimosdeque«unavez queuno
es un jugadorcompulsivoentoncessiemprees un jugadorcompulsivo»(Dickerson, 1993; Walker y

Dickerson,1996).A diferenciadelasinvestigacionesepidemiológicasrealizadasenla décadaanterior,los

estudiosmásrecientesparecenhacerseeco de estasreflexionesestableciendola prevalenciadel juego

patológicoen un períododetiempolimitado,habitualmenteseiso docemeses.Estecambio proporciona,

porlogeneral,unastasasdeprevalenciamenores(verlosestudiosrealizadosen lasprovinciascanadienses

deNew Brunswick y Saskatchewano en NuevaZelanda)debidoa la sobreestimacióndel númerode

jugadorespatológicosquelleva a caboelestablecimientode laprevalenciavital. A pesarde estamejora

indudable,todavíaquedaríapor solucionarel problemade quélapsotemporalesel másadecuadopara

establecerlaprevalenciaactualdejuegopatológico.
Otraslimitacionesde este instrumento<Volberg, 1 994a)basadoen elDSM-III hacenreferenciaa la

evoluciónquehansufrido loscriteriosde la A.P.A. en estosúltimos años,con lo cuales posiblequeel

SOOS no identifiqueconexactitudlosjugadorespatológicostal y comosondefinidosactualmenteporel
DSM-IV (Walker,1 992a).Del mismomodoseha cuestionadoJa distinciónqueestableceentrejugadores

normalesy patológicos,asunciónque subyaceen los ítems de estecuestionarioy que presuponela

existenciade dosgruposbiendiferenciados,y no un continuoenla implicaciónenel juego;mientrasque

por el contrarioconsideralos diferentestipos dejuegoscomo iguales,asumiendoqueestaactividad

conformaun grupohomogéneo,lo queimpide vincular lastasasdeprevalenciaa formasparticularesde

juego(Dickerson, 1993).
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TABLA 4.3. Estudiosdeprevalenciadeljuegopatológicoenadultos

Autor
Psis

(Estado Pxo~inci.n ciudad) Año N
Instnm, to

utiliza
adores

tu veos
% Jugadores

problema

Contmissiononthe
Revicw ofthe Nationa!
Eoliey loward Ganihling
(¡9761’

Sornniers(¡988)

EstadosUnidos 1974 1.736 Entrevista
egn,durada

0.77 2.33

EstadosUnidos
- DelawareVal!

1984 534 103
DSM-111

3.37 4.12

Cul¡aot, ~9g9)2 EstadosUnidos
-DelawarcVal¡ey

-Ohio

1984

1985

534

801

103
CCSM
JOB
CCSM

3.4
3.4
2.5
1.7

4.1
-

3.4
-

volherg
(1992~,1993~, 1994h)

VolbergySilver
(1993)~

Vo>bagySteadn.an
(¡988, 1989)

Volhergy8tuefax
<1991>~

EstadosUnidos
-NewYork
-NewJersey
-Ma,yland
-Massad3ussds
- Iowa
-California
-Coorlestidfl
- SouthOakota
-NorthDakota
- Montana
- WashingonStatc

¡986
1988
1988
1989
1989
¡990
199>
¡99>
>992
>992
1992

1.000
1.000

750
250
750

¡.250
1.000
1.560
¡.5>7
¡.020
¡.502

800S
8008
8008
8008
8008
8008
8008
8008
8008
8008
5008

¡.4
1.4
1.5
2.3
0.1
1.2
2.7
1.0
1.0
¡.3
1.5

2.8
2.8
2.4
2.1
1.6
2.9
3.6
¡.8

2.5
2.3
3.5

Launderganaal.
(1990)~

EstadosUnidos
-Minnesota

>990 ¡.251 SOOS-M <0.8) <1.6)

Emerge., y Laundergan
<¡996)

EstadosUnidos
- Minnesota

1994 1.028 8008-M (1.2> (3.2>

Wallisd, (1993)’ Estados Unidos
- Texas

1992 6.308 8008 1.3 3.5

Ladouceur(1991) Canadá
-Quebec

1989 1.002 8008 1.2 2.6

Rq~orttotheNex
Brunswick Dq~artmatt of
Finance(1992>

3

Canadá
- New Brunswick

1992 801 8008 2.0
(1.37)

4.0
(3.13)

Rq>orttolhcNovaScotia
Departanail of llenÉ
Drug Depaxdascy
Sen’ioss<1993)’

Canadá
- NavaScotia

>993 8>0 SOOS <¡.7) (3.1)

CanadíanFoundationon
ConipulsiveOamblñig
(¡993)’

Canadá
- Ontario

1993 1.200 8008
(vasi&¡
modificada)

(0.9)

Smith a al. (1994)’ Canadá
-Alberta

1993 1.803 SOOS (1.4) (4.0)

Blandaal. (1993> Canadá
- Edmonton(Alberta)

1988-90 7.214 DIS-lil 0.42
¶0.23]

-

Vo¡bag<1994)’ Canadá
- Saskatd,ewan

¡993 1.000 SOGS 1.2
(0.8)

2.8
(1.9)
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TABLA 4.3. Estudiosdeprevalenciadeljuegopatológicoenadultos(ernthiuacién>

A,jor ftis(Estado,Provinciao ciudad) N Instnunento %Jugadoresutilizado patológicos % Jugadoresprohienun

Di,tenonaa¡.(1996) Australia
- Sydney
- Melbourne
- Adelaide
- Brisbane

199091 2744 Entrevista
estrudurada
(incluye
8008)

(1.¡6) 4

4.2

12.1]

VolbergyA.bbott(1994)
AI,botI y Volberg (1996)

NuevaZelanda ¡991 4.053 SOGS-R 2.7
11.21

Chaidal. (1993) HongKong
- Sbatin

1991 7.229 SRQ
1)15-111

¡.48 -

Ochoa y Labrador (1994) y Mc0urrin (1992). CCSM Cunnalative Clinical Sigas Mdhod (Cull~on, 1989).
2 Volberg (1996). 1)18 Diagrtostic lnterview Sd,edu¡e (version lii).

Volbergy A.hbott (1994). LOE = Invontory of Gamblinglldiavior (Zimmernian a aI. 1985).
Ema-so, y Laundergan <1996>. 8008 = South Oaks GamhbngScr~, (lnieur y Blume, 1987).
Ladeuceur (1996). SOOS-M Minnesota revision of 5005.

= Tas. deprevalencia adual (12 ¡bIeses> SOGS-R= Versión modificada dcl 8008.
[J= Tasa deprevaloxcia adua¡ (6 meses) SRQ= SeltRc~oftingQuestionnaire (Hardinga al., 1980).
* Categoría «algún problema ono cl juego»

(punto de corte=~ ¡-4 sobre 20)

TABLA 4.4. Estudiosdeprevalenciadeljuegopatológicoen adultos(Espafl.a)

Autor

= . =

Autononila, ciudad Mio N

lnstnnneato

nifihzaglo

%Jugadores %Jugadores

patológIcos problema

Cayue¡a(¡990) Cataluña 1990 1 230 SOGS 2.5

EatitatAutónornadeiocsí
Apestes(EMA) (1990)’

Cataluña 1990 2.34

Legardadal.(1992) Sevt¡¡a 1989 598 SOGS 1.67 5.18

Bccoña(1993a) Galicia
- La Coniña
-8. ConM~os1ela
- Ferrol
-Lago
Orntse

- Pontevedra
-Vigo

Andalucía
-mía,
-Sevilla
-Cádiz

1991 ¡.615 Entrevista
~nadurada
(criterios
OSM-lil-R)

1.73 1.60
¡.96 ¡.22
0.64 0.90
0.64 0.90
0.64 0.90
0.64 0.90
0.64 0.90
3.49 3.25

FederaciónAndaluzadc
JugadoresdeAzara,
Rd,abilitacióo(FAJER)
1994

1994 4.977 Cu~ionario
(criterios
OSM-IV)

1.7 3.3
24 -
2.3 -
2.1 -

Ba’oñayFuwta (1995) Galicia 1993 1.028 5005 ¡.36 2.04

Asociación dc Jugadores de
Azar en Rd,abi¡itacién del
Campode Gibraltar
(JARCA) <1996)

Algeciras 1996 419 5008
(versión
modificada)

1.91 3.82

Labrador y Eoaz,ña (1994) 8008 South Oaks GamnbhngSereen (Lesteur y B¡ume, ¡987).
2 Lleoofta(1996b)
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A pesarde ser, en su origen, un instrumentode screen¡ng,al aplicarseen las investigaciones

apidemiológicasseconvierteenun cuestionariodiagnóstico,cuyoproblemafandamentalsecentraencómo

reducirelnúmerodefalsospositivosqueaparecenalrealizarlaevaluaciónenunamuestrade lapoblación

general.UnaposiblesoluciónpropuestaporLesieury Blume(1993),paracorregirelerrorderivadodelos

falsospositivos,pasaríaporrealizarlasinvestigacionesepidemiológicasen dosfases;aplicarenunprimer

momentoel 5005 paraposteriormenterealizarunaentrevistaqueverifique la puntuaciónde aquellos
sujetosquerespondenafirmativamenteatresomásitems.Sinembargo,estametodologíatampocoesajena

a ciertaslimitaciones,yaque, comoindicanWalkery Dickerson(1996), resultadudosoqueen ausencia
de un entrenamientoy ciertaexperienciacínica losjuicios de losentrevistadoresseancomparablesa los

diagnósticoscínicos.Estoes lo queleocurrealestudiorealizadoen NuevaZelanda,quearrojaunatasa
de falsospositivoscercanaal 24%(versióndeprevalenciavital) y al8%(versióndeprevalenciaactual),

cifrasa suvezcuestionablespuesno seha establecidola fiabilidad detalesjuicios. Resultadestacable,en

estepunto, la utilización de psicólogoscínicosentrenadosen el estudiorealizadoen Galicia (Becoña,

1 993a),solventandomuchosde los problemashastaahoracomentadospero con el costeañadidoque

suponela adopcióndeesteenfoque(Dickerson,1993).

Bajoestametodología,quecombinael screeningtradicionalcon la entrevistacínica,podría resultar
interesanteel desarrollode un instrumentode screeningconuna altaeficaciadiagnósticaperoa suvez

realmentebreve,queagilizarael procesodeevaluacióny sobretodono redundaraen ciertosaspectosdel

juegovaloradosposteriormenteen la entrevistacínica. En estesentidodestacaelCuestionarioBrevede

JuegoPatológico(CBCJ)desarrolladoporFernández-Montalvoetal. (1995)y compuestoporloscuatro

ítems del 5005 (versión española)quetienenuna mayor validezdiscriminante.Siendosu fiabilidad

(coeficientetest-retest=0.99;coeficientealfa de Cronbach=0.94)y validezconvergente(con e] 5005 y

loscriteriosdiagnósticosDSM-Ill-R=0.95)altas,y estableciendocomopuntode corteunapuntuaciónde

2, seobtieneunasensibilidaddel 1000/o,unaespecificidaddel 97.5%yporúltimo, unaeficaciadiagnóstica

del 97.88%.
Si losproblemasdelatasadeno-respuestason comunesa cualquierencuesta,cuandolacausadedicha

tendenciaestárelacionadaconel objetode evaluaciónse correel peligro de obtenerestimacionespoco
fiables.Con unatasade respuestaqueoscilaentreel 50%(Alberta)y el 78%(SouthDakota)(Volberg,

1996; Ladouceur,1996; Abbott y Volberg, 1996),éstepodríaserel casode la Usade prevalenciadel

juegopatológicoenaquellasinvestigacionesquerealizanlasencuestastelefónicamente,yaqueporun lado,

esmásprobablequelosjugadoresconun historialdedeudaseimpagostenganla líneateletiinicacortada;
y por otro, la respuesta“no estáen casa”podríasignificarquese encuentraen unapartidade cartas,en

elbingooen cualquierotrolocal dejuego.Estetipo deencuestasademássueleexcluiralosindividuosque

estánen tratamientoen régimende internamientoo bajocustodiainstitucional, comolos presoso los
pacientesconproblemasde adicciones,poblacionesen lasquepredominanlas conductasdejuego (ver

Tabla4.6.).Porúltimo, estemétodocomplicaladeteccióndelosengañosymentirascaracterísticosdeesta
población,yquepuedentomarla formadenegaciónominirnizacióndel problema(Walker, 1 992a;Lesieur,

1994a,1994b).Demaneraquesi hastaestepunto sehabíaresaltadola tendenciaa sobreestimarla tasa

deprevalenciadel juegopatológicoporpartedel SOGS,no se debedescartarla infrarrepresentaciónde

estossujetosen lasmuestrasextraídastelefónicamente.
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TABLA 46. Tasasde prevalenciaen muestrasespeciales %

% Jugadores
problemaAutor Muestre N

lnstnunento
otiliz,tdo

% Jugadores
patológIcos

I.esieurctal. (¡986)

Pacia,t~a,trt,tatflattoa, régimas

de intemnamiatopor problemasdc
alcohol o drogas (New York
EEUU)

458 DSM-111 10

¡4
Lesieury Heinemnan (1988)

Pacia,t~ mtemados por problemas
deadicción (New York, EEUU)

100 5005 14

Rodrgxsez-Martós (1989>
Paciaotes alcohólicos asistidos a, el
Programa DROSS (Barcolona
España)

166 Cw~iostano 14

Iasieur y DIurno (1990) Pactastes patqutatncos Internos
(New York. EEUU)

~

6.1
(11% de ¡g

aubmuesbx con
Úascornos por
consuno de
suacancias)

Steinbergd al. (¡992) Adidos a la a’caina ai tratarmento(New Haven, EEUU) 298 DSM-ll1-R 15

Elia yiacobs(1993)
Pacia,tes a, tratamiento a, régimen
de internamiatopor problemas de
alcohol (Fort Meado, EEUU)

85 8008 13 16

Temp¡er a al. (¡993) Presos (Nevada, EEUU) 136 24.3 22.8

Dagheslani a al. (¡996) Paciemita internados porproblemasdeadicción (Illinois, EEUU) 276 ~ 33

MilleryWestenneyer
(¡996)

Pacientes de las unidades depsiquiatriayalotolinno-adicciones
(Minneapolis, EEUU)

4¡2 8008 ¡5 25

Roydal(1996)
Pacia,tes a, tratamiento a, régimen
deintemamiantoporprobleniasde
drogas (En Orange, EEUU)

376 8008 13 -

Shcpherd(1996>
Paciastes a, régimen ambulatorio
porprob¡emasdcdrogasy!obebida
(EEUU)

93 5008 ¡7 35

Spuntdai. (1996)
Paciastes en programas de
tratamiento con maadcesa (New
York EEUU)

462 5005 21 9

Wa¡ters (1997) Presos (Pa,nsylvania. EEUU) 363 5008 52 74

Programa1)11085:ProgramadeAtonciónIntegralalasDrogodq,a,da,ctas,patrocinadopore¡ÁrcadeSa-victosSociales
y Juventuddel Aynnlamia,tode Barcelona.Sus centrosde asistenciason los Centrosdc Ata,ciótt Integral de
Drogodq,a,da,cias(CA¡DY
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4.1.3. Características sociodemográficas de los jugadores patológicos

No pareceposibleni en definitiva útil hablarde un prototipode jugador,pero sí resultapertinente

extraeresosaspectosconcurrentesquelas diversasinvestigacionesarrojany quepodríanestarindicando

ciertaspoblacionesde riesgoa padecerestetrastorno.En estesentidodos aspectosparecendestacar(ver

Tablas4.7. y 4.10.):

1. Sexo: un ratio aproximadode 2:1 (varones:mujeres).
2. Edad:predominiodel rangode edadcomprendidoentrelos 18 y 30 anos.

En losestudiosrealizadosenEspañasobresaleademásel datoreiteradodeunamayorparticipaciónde
losjugadorespatológicosendostiposdejuego:elgrupodelasloterías(incluidoelcupóndelaONCE,que

tieneun grannúmerodeadeptos)y el de las máquinasrecreativasconpremio.Quizáseaesteelmomento

parareflexionar,ahoracondatosobjetivos,sobrela dicotomía establecidaimplícitamenteentrejuegos
privados(adictivos)y públicos(inocuos).

Peromásinteresanteresultaaúnla comparaciónde lascaracterísticasdemográficasde la población

generaldejugadorespatológicosconaquellosquese encuentranentratamiento(verTablas4.8., 4.9. y

4.11.):

1. Sexo: un ratio aproximadode 10:1 (varones:mujeres).

2. Edad:predominiodel rangode edadsituadoen los30-50años.

Ademásen la poblaciónentratamientoabundael estadocml de casado,asícomolosjugadoresque

disponencomo minimo de estudiosprimarios, mientrasque en la población general de jugadores
patológicosno sepuedeestablecerunaclarapreponderanciaen cuantoaun nivel determinadodeestudios

o un estadocivil concreto.Queda,por tanto,puestodemanifiestoestadiscrepanciaentreaquellosque

padecenel trastornoy losquepidenayudaporestemotívo.

Parece,pues,razonableconferirun papelprimordial a una prevenciónsecundariadirigida a esta

población quetiene mayorprobabilidadde desarrollarun problemade juego y, sin embargo,no se

caracterizapor acudiratratamientounavezdesencadenadoel mismo.

TABLA 4.7. Perfil sociodemográflcode losjugadores problema y patológicos(en porcentaje)

Variahfrssodo~dcmogrM1cas
EstadosUnidos

¡9:6-1990’ ¡991-1992’

Cnn.dá

Lañoucemn(¡991) BhadctaL(1993)

Nueva Zelanda’

Varón

Ma,orde30aiios

No caucasiano

Nocasado

Sin ~udios segundarios

Enparo

69 60

37 37

37 34

55 53

20 17

-

76 70

46 73

- -

63 -

- -

- -

70

50

41

55

12

Adaptado de Vo¡berg (1996) y Abbott y Volb«g (1996).
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TABLA 4.8. Perfil sociodemográfleode losjugadorespatológicosentratamiento(enporcentaje)

Variablessoelo-demogralicas New York’
04=107)

New Jersey
(14=155)

Maryland
(N=276)

Massachusetts
(1-4~137)

Ion
(Sk¡35)

California
Q-J=7¡)

Varón

B¡an,x

Nivel de estudios (fi igh School)

Nocasado

Mediana edad

93

91

-

93

90

89

41

38

91

89

84

60

38

93

93

93

29

37

86

92

87

49

35

93

94

98

69

33

Volbergy Steadman (¡988)> Fua,te: adaptado de Volb«g (19941V.

TABLA 4.9. Característicassociodelnográflcasdejugadorespatológicosenprogramasde tratamientoespecíficos

Variablessoc¡o-demogréfica~ Tay¡orMánor Hospital «amblenÁnonynsous
(W150)

C¡evelandV.A. MedIcalCenter
(1-1=57)

Edad (media) 38 47 44

Estudios (media anos) 13.4 ¡3.1

Varón

Sexo
Muja

92%

8%

96%

4%

100%

0%

Casado

Estadocivil Di’~rciado/sqindn

Solacro

41%

35%

23%

84%

¡0%

5%

53%

28%

19%

Tienilo Coflwkto

Situaciónlaboral flenwo parcial

Enparo

76%

5%

19%

94%

6%

47%

5%

47%

Católica

Protesúnte
Re¡igión

Judía

Ninguaa/o¡n

41%

38%

19%

2%

42%

30%

25%

3%

Fuente: Ciarrocd,i y Ridiardaco (1989).
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42. ESTUDIOS DE PREVALENCIA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES

Delas cifras, hastaahoracomentadas,sobresaleun datoatodaslucesllamativoy querompeconese

prototipode jugadorqueatravésdel cine, las novelas,los mediosde comunicacióno la observación

sesgadadeJavidacotidianahacaladoenla retinacolectiva:eljubiladogastándoselapensiónconsunueva

y tal vezúnicacompañía,elamade casaquehaceunaparadatécnicaantesde llegar a sudestinodiario
o elhombrede medianaedadquedejaenfriarel caféen labarramientrassegastalasvueltasde cincomil

pesetas.Losdatos,queno descartanestarealidad,traslucenotrabiendistinta:salonesrecreativosconlas

máquinasa plenorendimientoen unatardede sábadoo barescuyasmáquinassetraganlas pagasde la

semana,y un ñctor encomún: la escasaedaddel jugador.

Acasoel calificativo de llamativodeberíair acompañadode otroquehicieraalusióna unasituación

cuandomenosinquietante,pues¿aquéedadhancomenzadoajugaresaspersonasquecon 18 añosya

tienenun problemadejuegopatológico?

4.2.1. Hábitos de juego y tasas de prevalencia

Si resultasorprendentequeel rango de edadentrelos 18-30 añosseael másproclive a un juego

problemáticoo patológico,másasombrosoaúnes queen edadesinferioresel númerode personasque

sufrenestetrastornosea,¡ucluso,mayor.Desconciertoquese desvaneceal analizarloshábitosdejuego

característicosde estesectordelapoblación(verTabla4.12.).

Se deducequeel juego, sobretodo enciertasmodalidades,es unaactividadcercanaa losjóvenes;
proximidadqueha ido adquiriendoenestosúltimos añosun mayorarraigo,puesde unascifras cercanas

al 50% en la décadade los ‘80 se ha pasadoa otrasquesuperanel 80% e inclusoel 90%de niños y
adolescentesqueen algunaocasiónse hanacercadoaunamáquinatragaperras,hanparticipadoen una

partidade cartas,han compradoun númerode lotería o han apostadoen algún eventodeportivo, sin

descartaraquellosque se han deleitadocon el glamour que irradian los salonesde los casinos.

Prescindiendodel imprevistoquesuponeel accesoaciertosjuegoslegalmenteprohibidosenestasedades,
no parecenestascifrasespecialmenteinteresantessi representanelgruesodeun juegoocasionalcarente

deconsecuenciasy en elmarcodeunaactividaddeocioy entretenimiento.No esnadanuevo,losjóvenes

accedenal juegocomoa cualquierotro lanceque la sociedadpone asualcance,y mássi ésteagrupala

triada: riesgo,desafioy prohibición. Algunostransformaránesecontactoesporádicoen unaactividad
regular(porcentajequevariasegúnlosdiversosestudiosdesdeun 4%hastaun 53%)(verTabla4.12.)y

paraotrosesehábitodejuegofirmementeestablecidoseconvertiráenun problema.Tampocoesextraño,
puescualquieractividad,inclusola másloable,es susceptibledemudaren algoreprensible.

Entonces,aquésedebetantoasombroy alarma.Sinduda,a la cuantíadeunascifrasqueexcedenlos

pronósticosmenosoptimistas.Conun rangomásamplioqueenlapoblaciónadulta,latasadeprevalencia

del juegopatológicoenniñosy adolescentesoscilaentreel 1.7%y el 11.2%;un límite inferiorquesupera

enmuchoscasoselporcentajeestablecidoparalosadultos.Porsuparte,lospocosestudiosqueestablecen

la lasadeprevalenciadejugadoresproblemaindicanunatendencia,másacrecentadaqueen lapoblación

adulta,a duplicar comomínimoelporcentajedejugadorespatológicos(verTabla4.13.).
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TABLA 4.12. Resurnendelosestudiossobrehábitosdejuegoenlos adolescentes

Autor Vais Edad N % Jugadores

(últimos l2meses)

% Jugadores

regulares

Tipo de juego % Partldpac¡óa

encadajuego

Roso,steiny
Reuttcr(1980)

EEUU Hi~ Sd,ool ¡64 49.3 22 Canas
Apuestasdeportivas
Carn~asdecaballos

56
49
39

An,ati (1981) India 7-16 136 68 39 Canas
Juegos denúmeros

57
30

Arcuri d al
(1985)

EEUU
(NewJersey)

14-19 ¡.120 64 9 Slot-madsines
Blackjadc

66
21

Jacobstal
(1985)

EEUU
(Califonila)

14-18 843 20 4

Jacobsotal.
(1987)

EEUU
(California)

14-18 257 45 6 Canas
Lotería
Juegos de habilidad

40
40
33

JacobsyKwley
(1987)

EEUU
(Virginia)

14-18 212 40 10 Canas
Juegos dc habilidad
Lotería

36
30
27

LesieuryKlein
(1987)

FElIU
(New Jersey)

¡7-18 892 86 32 Canas
Juegos de casino

Lotería
Apuestas deportivas

49
46

45
45

Steinberg(1988) EEUU
(Connecticut)

14-lS 573 60 Cartas
Hingo
ljtería

66
66
SI

Ide-Smithy Lea
(¡988)

Inglaterra
(flevón)

13-14 51 29 Slot-n,ad,ines
Cartas
Apuestas
Juegosdemonedas

81
53
Sí
26

Ladouceury
Mireaalt
(1988)

Canadá
(Quebec)

14-18 1.612 65 24 Loterías
Apuestasdeportivas
Canas

60
45
36

Frank (1990)t EEUU
(New Jersey)

~21 636 70 Slot-madiines
Blaekjack
RuIdo

64
28
6

Lesienrotal.
(1991)

EEUU
(NewYork,
New Jersey,
Okláonn.
Texas, Nevad.)

16-57
(*=223)

1.771 85 23 Slot-rnad,ines
Cartas
Juegos de casino
Ucterias

54
51
49
46

Fisber(1993a) Inglaterra 11-16 460 99 29 Fnsst-madsuws
Canas
Juegosdehabilidad

62
30
27

(iabouryy
Udouceur
(1993)

Canadá
(Quebee)

14-lS 289 63.5 21 Lotes-fas
Cartas
Apuestas deportivas

48
41
23

Wallisd, (1993) EEuU
(Texas)

924 66

Winte,-sdal.
(1993a)

EEUU
(Mianesota)

15-18 ¡.101 89 8.3

Wintersflal.
(1993b)

EEUU
(Mianesota)

15-18 702 86 4.6*4 Canas
Juegos de habilidad

Apuestas deportivas

SO
40

37
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TABLA 02. Resumen de los estudios sobre hábitos de juego en los adolescentes (continuación)

Autor País Edad N Y. Jugadores

(úítinns 12 arses>

¾Jugadores

regulares

T¡pode juego ¾Partjcipaciún

e»cadajuego

The Canadian
Foundation os,
C o mp u Isiv e
Garnbling(1994)

Canadá
(Ontario)

12-19 400 65

Ladouceur~a¡.
(1994b)

Canadá
(Quebee)

16-23 1.471 89.6 21.7 Injertas
Cartas
Video pokerrnad,ine

Apuestasdeportivas
Bingo

78
41
33

26
25

Ladouccurctal.
(1994to

Canadá
<Quebee)

8-12 1.320 86 41 Loterías
Bingo

Cartas
Apuestas deportivas
Slot-n,ad,ines

61
55

53
48
29

Oster y Knapp
(1994)

EEUU
(Nevada) universidad

544 92 22 Videopokerniadúne
Canas/caballos
Slot-n,ad,ines

83 (dj/72 (~)
82(c?)/46(9)
78 (d9t77(~)

350 91 24 Videopokermadiine
Juegosde casino

Slo<-n,ad,inc

Xl (1/71 (fl
80(1/ 0(f)

77 (c’)/76 (9)

Buttta(1995) EEUU
(California)

12-18 200 71 Apuestasdeportivas
Castas
Injerías
Carrerasdecaballos
Juegosdecasmo

61
42
40
39
16

Oerevaiskydal
(1996)

Canada
<Montreal)

9-14 104 70 53

Dev¡in y Pcppard
(1996)

EEUU
(Connecticut)

18-23+ 238 72.7 7.1 Loterías
Cartas
Slot-niadsines
Juegosdecasino

47
36
32
30

Oovcoi ¿tal.
(¡996)

Canada
(Ontario)

14-19 935 90.8 Rascoygano
Castas
Despegay gano
Juegos dehabilidad
Loterías
Bingo
Apuestas deportivas
Video poker mad-sine

76
65
56
54
52

43

35
28

Guptay
Derevmsky
(¡997)

Canada
(Montreal)

9-14 467 81 52

Adebayo (1998) Canadá
(Alberta)

12.15 745 98 Rascaygano
Bingo
Cartas
Juegosdehabilidad

Apuestasdeportivas
Lotería
Despegaygona

60
47
38
37

35
24
23

Proimosdal.
(1998)

EEUU
(Vernuin’)

13-18 21297 53

Fuete: <lrifliths (1
995a),adaptado>~ampliado. Exclussvaniutejuegcedecasino

Slot-mochine:términoge-r&iooutilizadopara referirsoa cualquiermáquinacaracterir.adaporla inserción deunaenoneda,la accióndeunn~nsmo
de arar yelabonode¡premiodependiendode losresultados. Fruit-mac/nne: s¡ot-mad,ineoi¡a queexiste¡aposibilidadde,nlnadnarcon ¡a maquina
(4:raaiiaadofiguras, acumulandopremos,dc.>. fideopalees--machine:sicí-macixineeraIs que sejuegaa lascastas,existiendolaposibilidad de
ateraduar ~a la máquata (~ rdauwdo ciertas castas al cada tirada).
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TABLA tU. E~d~os~~va1enciadeIjue en niños, adolescentes y xmÁversitasios

Autor <año) Vais Ano 8 Edad ¡astrunaento %Jugadores ¾Jugadorn.slII¡zsdo pmsoIáIe.s problen’.

tes,enryKleiss(1987) EstadosUnido, 3984 892 17-18 CLQ 57 -
- NewJene

Jacob, (1989V Essado,Ussidos
- CalIfornia 1985 843 =¡8 GATQ 4.0 -
- Califoersia 1987 257 GATQ 4.0 -
- Cosaseclicut ¡988 573 DSM-I1J 5.0 -

Lesietsr eta1. (1993) Estados Unidos 1987-88 1711 56-57 800541148 5.5 35.0
-New York (a=22.3) 8.0 ¡8.0
- NewJeney 6.0 16.0
- Nevada 4.0 56.0
- Oklahoma 5.0 ¡10
- Texas 5.0 12.0

Ziszow <¡992? Estados Usados 5992 16? 54-19 56
-Minnesota 115

Vo¡berg (1993? Estados Unidos ¡993 1.054 ¡3-¡7 8003 ¡.5 6.5
- Wastsingcoo Bate Multsfaceor

Meilsod 0 9 90’

Wallisch (¡9939 Estados Unidos 1992 924 14-lI SOCS 37 87
- Texas Msslssfaetor

Method 5.0 ¡ ¡.7’

Wcsscesa y Ssinctsfle¡d (¡993)’ Estados Unido, 1990 532 55-13 3008-RA 2.9’ ¡¡.7’
- Misasesota

1991-92 ~5g~~5n5p~ 3.5

WInSeJ, es a¡. <1993b) Estados Unido, 5990 702 ¡5-18 3008-RA SU 17. ¡‘
- Minnesota

OsceryKoapp<1994)’ EstadosUnidos 544 Estisdisníes 3008 ¡¡.2
- Nevada 350 ssnivesaicasios 3003 8.0 -

D3M-U1-R 5.7 -

Shalfer es al (¡994) Estados siendo, 5993 856 53-20 MAOS:
- Boston 0354-1V 6.4

- MAUS 8.5 ¡3.9

Ue«snyPeppard(1996) EstadosUnidos 1994 238 18-23k 8003-Plus 2.5
- Cosaseclscssl

Zil,ow(1996) EstadosUnidos 271 32-19 Adolescrsst 7.2 52.3

Ladouceury Miscaule (1988) Canadá ¡986 1.612 ¡4-lS D5M-l11 ¡.7
- Qsjebec

Oabossryytadooceur (1993) Canadá
Qssebec

Ladosscessr el al. <¡994b) Cassadá ¡993 1.471 ¡6-23 5003 +31)3 2.8 5.8
- Quebec

(iovoni es al <¡996) Canadá ¡994 935 ¡4-19 3003-RA 8V 9.4’

Fistse, (1993a) Inajatena 3990 460 11-16 D8N5-lV-1 5.7 -

lOS ¡4-17 3003 2.9 6.7
¡46 13-26 2.7 ¡0.3

Bocolia (1993a) Adoleseene Gasnbling 3usry protocolo que incluye itensa del 3008 osatesios del DSM-ffl-R. ilesas de las 20 pregissstas
Vlisstnn rl al (5995) de (SA. y otra sane de cvestones raferentesatipos dejsxegos.
Shsffery Hall (¡996) CLQ Cueslionmio de Lesieslry Klein (1987) que evalúa los signo, delUSM-113.
Ssinchfield es al. (19973 DSlid-IV-J - Osilesios del ¡3854-1V (wrxiónjuwnil) (Fisiser. ¡993).
Gsiinths (1995a) <3ATQ 0-amblen Anossynsoíss Twenty Quessiosss.
Oosri es al. (1996) urs = Jacob’s lfealth Ssavey.

MAG3= t4assachusells Gmnbling Serecss (SIsalfer eS al.. 3994).
• snueatra ¡so india • Ssstsescala 54A05 14 ssesns desivados del Slsort Michigan Alcoholiasn Screersmg leas (8It4A8T)

muesfl ind,on-ansesicanns • Subescala DSM-IW ¡2 cuestiones desivadas dr lea ositesios del ¡3554-TV
jugador problema Islss¡Sifaetor Mrsbo& sistema sir clas,ficseaón desarrollado a partir dat 5003-RA.
jugador en siesgo 300s- South Oslea Oansblissg Serena (Leaieury alosas. 1957V5003-8A S00S-Rettsed Adolescení (Winlesa eral., 1993).
punlsisass ¡-4 en 3003 3003-Plsr 6 dimensiones que tacls,~en los itessas del 300$ y otros sdiciossaies.
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A lacitadavariabilidadde losdatosposiblementecontribuyaladiversidaddeinstrumentosconlos que

se ha evaluadoaestapoblacióninf~nto-juvenil, terrenocompartidopor cuestionariosclásicoscomo el
SOGS,criterios diagnósticosen versionesde diferenteactualidado entrevistasad hoccomola versión

juvenil delos criterios del DSM-W. Porello quizáseainteresanteel mcta-análisisrealizadopor Shaffer

y Hall (1996)queindica,a partirde losestudiosrealizadasenNorteamérica,queentreel4.4%y el 7.4%

de los adolescentesmanifiestanpatronesdejuegopatológico,con otro 9.9-14.2%quecorrenel riesgode

desarrollarun sedoproblemacon eljuego.

Peroen estadispersiónde datos,quesiemprepuedellevar a unaponderaciónmentalque obvielos

extremos,convienedestacar,de nuevo,quelas cifrasmenosalannantesacercadel númerodejugadores

patológicosentrelosjóvenesse aproximanalasestablecidasenlos adultosparareferirseaesacategoria

másnumerosaqueconformanlosjugadoresproblema,superandoconun ampliomargenlas referidasal

juegopatológicoen unosadultosqueno sufrenningunalimitación legalconrespectoa estaactividad.
Un último dato, aquelquehacereferenciaa los procedimientosempleadospor losjóvenesen la

obtencióndedineroparajugar,y queratifica el alcancede unaactividadquese acompañaen un número

notablede ocasionesde conductasdelictivasconcomitantesque, en elmejor delos casos,no siendoun

delitoconstituyenunainfraccióndignademención,no tantoporsunovedadcomoporsuregularidad(ver

Tabla4.14.),perturbandolavida escolaro laboral(cifras quesegúnLadouceuryMireault (1988) llegan

al 6.2%delos entrevistadosqueadmitentenerproblemasen estasáreasdebidoal juego).

Una vezmás,observandolos datosse podríaalegarquetalesconductassoncomunesen lapoblación

adolescentey queno necesariamentetienenqueir asociadasal juego. Quizá la comparación(ver Tabla

4.15.)queofreceFisber(1992)acercadelasdiferentesformasdeobtencióndedineroenjugadoressociales
ypatológicossirvanparadescartarestaalternativa.

En estadescripciónde laconductadejuegoadolescentequeproporcionanlascitadasinvestigaciones,

no se debepasarpor alto las limitacionesa las queestásometidasu generalización(Stinchfielda al.,

1997), asaber:(a) un tamañomuestralrelativamentereducido;(b) unastasasde respuestarestringidas;

(c) problemasdegeneralizacióna lapoblaciónadolescente,sobretodoen las encuestastelefónicasporsu

bajatasaderespuestay en aquellasqueseleccionanmuestrasdeterminadas;(d) lamayoríadelosestudios

arrojanunascifrasqueúnicamenteseñalanlasconductasdejuegoperono indicancuandosehaproducido

el cambio en las mismas;y (e) losdatosestánbasadosen autoinformesno contrastados,existiendo,al

menospotencialmente,laposibilidaddeobtener,de formaintencionadaono, unainformaciónfalsa- A lo

quehayqueañadirlaslimitacionespropiasdelosmétodosutilizados,porunladolasentrevistastelefónicas

adolecende una seriede problemasque ya han sido comentados,y que en el casode una población

adolescentese ven acrecentadospor la necesidaddecontarcon el consentimientopaternoy el sesgode
respuestaderivadodeun contextoincontrolable,en elquelas respuestassepuedenver afectadaspor las

personasqueesténescuchandoo, en sucaso,porla admisiónde unaconductailegal. Porsuparte,en las

encuestasdelápizypapelrealizadasenelmarcoescolarsiemprecabelaposibilidaddequeesaspersonas
queen elmomentode la encuestano se encontrabanen el aula(por diversascausascomoexpulsión,

absentismo...)tenganunasconductasdejuegosignificativamentediferentes.
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TABLA 4.14. Condudaspara¡a obtaci&sdo dinero ‘nt elqueítw~r (porcas~dc La muestratotaL)
_________________

Autor

Pedirdinero Usarrl dinero Robar

prestado dela comida dinero

Hssffy Collinson (1987) - 28

BartsasssyConnell(1987) 16.4 - 3.2

IadoucewyMireaulI(1988)l 217 9

(2.5)~

Lesieur(¡988a)’ 46 ¡4

4-

NationalHousingandTov¿nPlannis,gCouneil(1988) 35 16.7 7.4

Spcetrllm Clsildress’s TesaS (1988) ¡6.5 - 4.3

BevedyAscaManagesnesxtCoesmútIce(1989) - 4

(22)

lcedsPolylecbs,ic<1989) 20 - 10

(isinitlsa(¡990) 24 ¡8 12
(381? (18)’

Randay Hcaopcr(1990) 7,3 3.6
(6.8)

Wa)to,s (1990) 22 ¡2 7

Hasxleyy Canofl (1992) 40 24 12~
(5)s

Fiches(1993) 37 21 iÚ
(2)

Fisher(¡995V 55 20
(33)’ (6Y (7)’

Fuerate: Griff,ths (1995a), adaptado y ampliado, sólo ha ocm-ido una vez.
a ¡os núszmbros dc la famslsa

2.7% (vasta de droga). <hora dc la familia.
2 5%(vasta de droga). d visitantes regislares de salones recresisvos.
a (Q%)d y (2%~ (vasta de posesiones). visitantes casuales de sa¡c<s&s r~eativos.

TABLA 4.15. Condssdasparalaoblasciós,dedineroox, elquejugar:jugadoressocialesversuajisgadorespatológicos
(a, porcastajo)

Conductas para ls obtención de dinero con
el que jugar

Número de ocas¡oslea esa los qtte se ha cometido ¡a conducta
Nunca Thsa o dos4wes Más de das ~eces

Pedir dinero prestado
Jugadores sociales

Jugadores patológicos

67

19

28

42

3

39

Usareldiewode¡a
comida

h~esaociales

Iupdot~Os

91
61

1
12

2
27

Vender posesiones
Jsagadoressociales

Jugadorespatológicos

99

69

2

23

8

8

Robara lafamilia
Jugadoressociales

JugadOres ¡sa¡ologscos

93

54 ¡9

2

27

Robar fisera de casa
Jugadores sociales

Jugadores patológicos

100

88

0 8

8

Fisaste: adaptado dc Fislser(1992).
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4.2.2. Los salones recreativos: un entretenimiento automático

“El PennyArcadehallegadoa serunainstituciónestablecomoel teatro,la
ópera,elcirco, un concierto,la lecturaoelgimnasio,puescombinatodoesto
enunaestructuramodificada;y debidoasudemandauniversal,especialmente
por las clases más pobres, está destinado a crecer constantementeen
popularidady tamaño” (Hcrbcrt MilIs, propietario de la MilIs Novclty
Companyof Chicago,empresadedicadaalprósperonegociodc lasmáquinas
de entretenimiento).

Retrocederen el tiempohastalas últimasdécadasdel siglopasadoa lo largode la EuropaOccidental

y Norteaméricasignifica,entreotrascosas,situarseenplenoaugedel inventoautomático.Porinsólito que

resulte,lociertoesquelamayoríadelasmáquinasqueoperanconmonedas,integrantesdel paisajeactual,

tuvieronsusorígenesen losañosquetranscurríanentre1880y finalesdel siglo XIX. Bajoelauspiciode

las compañíasferroviarias,unagranvariedadde máquinasexpendedorasadornabansusestacionescon

el fin deofrecerun servicioal cliente, lo queno impidióqueabonaranasimismoel terrenoparalasarcade
machines:sepodiadescubrirel futuroenlamáquinadela fortuna,calibrarla fuerzaenlamáquinaatlética

o escucharlas últimasmelodíasen las máquinasdemúsicapredecesorasdelas famosasJuke¡mx (Costa,

1988).

Seránlosprimerosañosdel incipientesigloXX los queconstituyanlaedaddeorode losarcade,esos
bazaresdeentretenimientoen los quepor la sumadeun peniquesepodía,enpalabrasde HerbertMilIs,
“escucharla músicamáseleganteproducidaporbandasde célebresmúsicosy oir la voz de Carusoo

Melba deformatanperceptiblecomosi en lugar deun centavosehubieranpagadolos cincodólaresde

una entradapara¡a ópera. En un instanteuno puedesertransportadoavariadose interesanteslugares

lejanosmilesdemillasy ver escenariosquecostaríancientosdedólaresatravésdeun viaje. Aventurarse

en diversospasatiemposatléticosy usaraparatasdegimnasioquesupondríancientosdedólaresenla

propiacasa.El PennyÁrcade,tal como existehoy, es tan edificantecomoel drama,la lecturao los

museos...”(Costa,1988,p29).

Tragaperras: esos bandidos mancos

Detodaslasmáquinasqueoperanconmonedas,las de losjuegosde azarhansido, sin duda,lasmás

versátilesdesdequecomenzarensuandaduraofreciendoaljugadorlaúnicafinalidaddeconseguirel dinero

insertadopreviamenteporotrosjugadores.La promesade un dinerofácil hacende estamáquina,cuyo

primermodelodatade 1876,unapropuestadebajainversiónyelevadasganancias,peroconun desarrollo

divergenteen Europay NorteaméricaacausadelasseverasrestriccioneslegalesdepaísescomoInglaterra
o Francia,de las cualescarecíaEstadosUnidoso al menoseranmásliberales- Así en Inglaterra, los

fabricantesde tales inventos debíancompaginarla introducción de ciertos elementosde azar, que

asegurasenque las posibleshabilidadesdeun jugadorno le iban ahacerganarrepetidamente,con la
inclusiónde suficientescomponentesdehabilidadquecomplacierana lasautoridades.En Francia,donde

losjuegosde azarno eranilegalesmientrasno sejugasepordinero,la limitación consistióen un premio
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en monedascanjeablesporun máximo detresveceslaapuestaoriginal. Mientrasqueen América,como

consecuenciade un clima legal másfavorable,florecierontodo tipo de máquinasde azar: carrerasde

caballos,ruletasojuegosde cartasautomáticos,quedieron pasoa otros artilugioscuyanovedaderaun

procesodepagodepremiostambiénmecanizado;versionesdelujo, juegosdedadoseincluso,cuandolas

leyeslo permitían,al tiempoquela máquinase utilizabala músicasonaba.

Cuess¡ngBank,Eureka,SlotMachine,Tivolí, The0w/o TheLittle MonteCarlo fl¡eron nombresque

hicieronfurora ambosladosdel Atlántico, peroserála llamadaLiberty Bel!, creacióndeCharlesFeyen

1905, con sus herraduras,campanasy estrellasgirando, la que se conviertaen el estandartede esos
bandidosmancos.Desdelas tabernasmásmodestashastalos restaurantesmássuntuososo desdelas

tiendasmásinsignificanteshastalos hotelesmásdistinguidos,lasmáquinasaparecíandiseminadaspor

prácticamentecualquierlugar (Costa,1988).

En el marcode un clima de restriccioneslegalesquedesembocaronen la célebreley secade los años

‘20, la Liberty Belí consiguiósercomercializadacomounamáquinaexpendedoradechicles. Paraello la

MilIs NoveltyCompanyof Chicago,queporentoncesmanufacturabaun modelomásperfeccionadocon

ochomil posiblescombinacionesyunoscristalesmayoresqueperniitianver los símbolosinmediatamente

porencimay debajode la linea centralganadora,sustituyólastradicionalesfigurasde los naipesy las

alegoríasa la suertepor frutasquerepresentabanlos saboresde las citadasgolosinas.Con estedisfraz

cruzaelAtlántico; Inglaterra,Franciao Alemaniaseráninicialmentetolerantesconunasmáquinascuya

proliferaciónharáinevitablequeesaflexibilidad micialsetomeendenunciayacusaciones.Comoresultado

delasnuevastendenciaslegisladorasy del climadetensiónquereinabaaescalainternacional,elmercado

de las máquinasde azara finalesde los años ‘30 habíadescendidoconsiderablemente,obligandoa esta

industriaa adentrarseenotroscamposcomoelde las máquinasdispensadorasdebebidasno alcohólicas

oloscongeladoresparahelados.Seráelperiododelaposguerra,comoenotrasépocasdecrisiseconómica,

cuandoesefervorantijuegovayadecayendoy dandopasoalegislacionesmenosrestringidas,comoel caso
del estadodeNevadaqueal legalizartodoslosjuegosde azar,exceptola lotería,se convirtióenun oasis

enel desierto,o la rescisiónde la ley antijuegonaziy conella las diferenciasestablecidasentrelosjuegos
deazary de habilidad,o la autorizaciónparalaproduccióninglesadetalesmáquinas,reconociendola

legitimidad del juego efimero como una actividad social que no necesariamentese debíaasociara

corrupciónmoralo criminalidad(Costa,1988).

Lahistoríadelasmáquinasrecreativasconpremiova inevitablementeasociadaalosanalesdelassalas

recreativas,esoslugaresdeensueñoasidefinidosporunodesusmásinsignespromotores.Talesmáquinas,

que al principio simplementeconstituíanunaalternativamás en ese universode fantasía,acabaron

convirtiéndoseenlasestrellasprincipalescuyoprotagonismosólo sevio empañadoporlascortapisasde

la legislaciónvigente.Tal hasido su influenciaquela genéricaeinocuaexpresióndeamusementarcade

(galeríasde entretenimiento)se ha vista reemplazadapor el términoinequívocode gaínbling arcade

(galeríasdejuego).La preponderanciadel juegodeazarenestoslocalesno se reflejatan claramenteen la
denominacióncastellanade sala recreativa,puesademásde ser esta última sinónimode diversióny

entretenimiento,la existenciadel término vulgar de tragaperrashaceque la expresiónde máquina

recreativano se asocieunívocamentea estetipo dejuego.

“La última décadaha sido testigode unadespenalizacióndel juego sin precedentesen numerosos

territoriosportodoelmundo...La sofisticaciónyproliferaciónresultantedemáquinasrecreativashasido

desmesurada”(Fishery Gríffiths, 1995,Pp. 239-240). Un desarrollodesmedidoytal vezprecipitadode
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esasarcasmodernascuyo contenidoen monedas,anhelosy desvelosestaráen función de los matices

legalesaplicadosporelpaíshuésped.Sirva deejemplolasdisposicioneslegalesdecuatropaiseseuropeos
caracterizadospor la diversificacióny ubicuidadde susmáquinasrecreativas.

Alemania

Con unagranexpansiónde los salonesrecreativosdurantela décadade los ‘80, disponede dostipos

de máquinas:
• Clásicasslot machines,con unaubicaciónexclusivaen casinos.

• Siol machinesal estilo alemán, que la ley no las catalogacomojuegosde azar sino como
máquinasde entretenimientocon posibilidad de obtenerpremios en dinero, permitiendo su

instalaciónen salasrecreativas(unmáximo de diez)dondeel accesoestá legalmenteprohibidoa
menoresde 18 años,y enpubs(unmáximo dedos).

A suemplazamientorestringidohayquesumarIeunasinversionesygananciaspococuantiosas,aunque

la introduccióndenuevossistemasdejuego,comosonlos especialeso los queimplican riesgosextra,

consigueneludirunasnormasquepretendenprotegeraljugadorde estasmáquinascon denominación

de origen (Biihringery Konstanty,1992; Fabian,1995).

España

AprobadasporRealDecretoen 1981 (1794/1981),trestiposdemáquinasrecreativassonlegalizadas:

• MáquinasrecreativastipoA. Aquellasquese limitan a concederal usuarioun tiempo de usoo

dejuegoa cambiodel preciodelapartida,sinquepuedandispensarningúnpremioenmetálico,en

especieoenformadepuntoscanjeablesporobjetoso dinero.Enalgunoscasos,comoúnicoaliciente

adicional,consecuenciadelahabilidaddeljugador,seincluyelaposibilidaddeseguirjugandopor

el mismoimporte inicial en forma de prolongaciónde la propia partida o de otras adicionales
(máquinasdejugar lapartida,máquinascomecocoso demarcianos).

•Máquinasrecreativastipo B. Aquellasque,a cambiodel preciodelajugada(apuestamínimade

25 ptas), concedenal usuarioun tiempode usoo dejuegoy, eventualmentede acuerdocon el
programadejuego,un premioen metálicocuyacuantíamáximaasciendea 7.500ptas(máquinas

tragaperras).Tambiénse incluyenenestegrupolas llamadas“grúas”, las de “boteelectrónico”o

similaresy lasexpendedorasquecontenganalgúnelementodejuego,apuesta,enviteo azar.
• Máquinasrecreativastipo C. Similaresalastipo B peroconapuestasy premiosmayores,yaque

lasapuestaspuedenllegara600ptasyelpremioalcanzarlas 150.000ptasy quesóloseencuentran

en los casinos,en losquese incluyeun premioespecialde 1.200.000ptas.

Mientrasquelas máquinasrecreativastipo A son instaladasen aquellosestablecimientosa los que
puedenaccederlosmenoresdeedad,incluidosbaressiemprequeno seconsumanbebidasalcohólicas;

enloslocalesdondecoexistenmáquinasrecreativastipo B y bebidasalcohólicaselaccesoalosmenores

de 18 añosestáprohibido. La simultaneidadde máquinasrecreativastipo A y B deberesolverse

limitandoun espacioparalastragaperrasfueradelalcancedeestapoblación.Porsupartelasmáquinas

recreativastipo C seencuentranexclusivamenteen loscasinos,dondela entradaestáprohibidaa los

menoresdeedad.Afirmar quedekrma notoriatalesrestriccionesno se ejecutanresultaredundante,

por ello hansurgidootro tipo de limitacionesconun cariz marcadamenteeconómico,como son la

reduccióna un máximo de dos máquinasrecreativas(unade cadatipo) en los establecimientosde



50 Parteteórica:Descripciónclínica

hosteleria,asícomoel incremento(disuasorio)de lastasasfiscalesporcadaartilugio (Hecofiaet al.,

1995)

Holanda

Paíscaracterizadoporunagrantolerancia,dondelasapuestasno iban aserla excepción,disponede

unalegislaciónde losjuegosdeazarquedata de 1964.En estecasose estableceunadistinciónentre
las s¡otmachiney losjuegosdehabilidadconunaestructuradeslotmachine(porejemplo,eljuegode

ruletallamado“GoldenTen”), peroenamboscasossuubicaciónse encuentrarestringidaalos casinos
(ya seanlegaleso ilegales)debidoaladerogacióndetodaslasmáquinassituadasen cafeteríasy clubs

deportivoso sociales(Fishery Grifflths, 1995;Becofia, 1996c).

ReinoUnido

Legalizadoslosjuegosdeapuestasen 1968,las slot(fruit) machinesseconviertenenelúnicojuegode

azarcomerciallegalmentedisponibleparalosmenoresde 18años.Enestepaíslasmáquinasrecreativas
se agrupanentrescategorías(Bentalíet al., 1989; Fisher, 1991; Grifflths, 1995a):

Amusementwithpñzemachines(AWP). Serianlas sucesorasde la “Liberty Belí” con el lógico

incrementoensucomplejidaddebidoalosavancestecnológicos.A suvezexistendostiposdeAWP

en función de la cuantíade la apuestay de los premios:

— Fruit machine: conunaapuestamáximade 20 peniquesy un premiomáximode3 librasen

dinero o 6 librasen fichasparainvertir en posterioresjugadas.Su distribuciónincluyelos

salonesrecreativos,cafeterías,restaurantes,vestíbulosde cines,localesdecomidarápida..

— Jackpotmachine:tieneunaapuestafija de 20 peniquesy un premiomáximo de 200libras.
Seencuentranexclusivamenteen establecimientosdejuegoautorizadosoen clubsprivados.

• 5kW with pite machines(5W]’). Conocidastambiéncomo Trivia machine consistenen un

conjuntoprogramadode preguntassobreculturageneralque se activa con la inserciónde una

moneda(generalmente10 ó 20 peniques).La respuestacorrectade un númeropredeterminadode
preguntasproporcionaun premioen dinero.Al no requerirlicenciapuedencolocarseen cualquier

establecimiento.
• Videogamemachines.Estasmáquinassecomponende unjuegoelectrónicoprogramadoque,de

nuevo,se activa despuésde la inserciónde unamoneda(generalmente10 ó 20 peniques).Los

videojuegosno ofrecengananciasmonetarias,sólo la posibilidadde acumularpuntosdurantela

sesión,de maneraquelaspuntuacionesaltasquedarángrabadasjuntoalnombredel jugadoren el
hall ofJame e incluso, en ciertas ocasiones,podránofrecer al virtuoso partidasgratis. Como

tampoconecesitanlicenciatienenunagrandiversificaciónde emplazamientos.

Si se traducenestasnonnativasen cifras, aparecenunas49.000máquinasrecreativascon premio

instaladasensalasdejuegoyctras125.000endiversoslugarespúblicosdeAlemania;50.000enHolanda

conun plusde 30.000juegosde habilidaden forma de máquinarecreativay casi 400.000(A: 168.262;

8: 227.372;C: 1.496)diseminadasporcentrosdeocio, bingos,casinos,baresy restaurantesalo largode

todalageografiaespañola(Becoña,1996c;ComisiónNacionaldel Juego,1999).Y un gobiernoingléscon

el propósitodepermitir la introducciónde todaslas máquinasrecreativasen pubs,bingos, centrosde
apuestasy salonesrecreativos,comoasimismoelincrementoenelnúmerodemáquinassituadasencasinos
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y clubs(Fishery Griffiths, 1995).

Seacualfuereelnombretécnicoqueselesasigne,todasestasmáquinastienenencomúnunaevolución

dependientedeesaindustriadeljuegoque,deformafortuitao comoresultadodeelaboradosmétodosde

niarketing,ha ido per&ccionandosusmodeloscon objetode induciraljuego (y sies posiblemantenerlo).

Sofisticados aparatoscon música, luces y sonidos que conforman su aura reclamo, múltiples
combinacionesganadoras(y mayoresposibilidadesdeperder),botonesqueofrecenlaoportunidaddeparar
o avanzarlasfigurasdeforma independiente,un visormayorparaqueel jugadorpuedapercatarsede las

casi ganancias(y piense“a la próxima”)... Y con todaseguridadmásinnovacionesen lasmáquinasde

nuevageneraciónparaqueno pierdansupoderdeatracción.

Ocupandolosprimerospuestosdel ranldng,las máquinasrecreativasconpremioseconsolidancomo

unodelosjuegosconmásadeptosenpaísescomoEspaña,dondesuaccesibilidadesmanifiesta(verTabla
4.2.). Posiciónquese mantieneentrelosjugadorespatológicos,cuyaparticipaciónmayoritariaen este

juego(verTablas4.10. y4.l 1.) quedapatenteen dosdatosdestacables(Becoña,1993b): parael50%de

losjugadorespatológicoslasmáquinastragaperrasconstituyensuactividaddejuegodiariopredominante

y el43% de losmismosdilapidasugastodejuegomensualmáximoenestosartefactos.En lapoblación
de jugadorespatológicosqueacudenatratamientotambiénapareceunaclarapreferenciahaciaestetipo

dejuego,porcentajesqueoscilanentreun 75-84%en España(Báezetal., 1994; Becoilaetal., 1995)o un
59-83%enAlemania(Fabian,1995)yquese sitúaenun60%enHolanda(Becoña,1996c).Parecendatos

suficientespararatificar su capacidadde sugestión.

Suscaracterísticasestructuralesy situacionaleshacendeestejuegoelelegidopor antonomasiaentre
¡apoblaciónde menoredad,un datoenabsolutobaladísi setieneen cuentaquea eserangode edadque

no supera¡os 30 años lecorrespondenlas tasasmáselevadasdejuegopatológico(ver Tablas4.10. y

4.13.). Su singularidad,la aparíenciade un juegode habilidady suampliadifusión son algunosde ¡os

rasgosquefavorecendichaelección.En estepuntoresultainteresanterepasarla Tabla4.12.,en laquese

puedenobservarlas diferenciasexistentes,en función del país, en las preferenciasde juego de los

adolescentes,y un datosignificativo: en los estudiosrealizadosen Norteaméricalasmáquinasrecreativas

conpremiono se encuentranentrelosjuegosmáspracticados(exceptuandolos dosestudiosreferidos

exclusivamenteajuegosde casino).Inferir, portanto,queen la inclinaciónhaciaun determinadojuego

intervienede forma decisivasudisponibilidadno parecedescabelladoy lo quees lo mismo,afirmar que

tanto el juegoper se (característicasestructurales)comosu localización (característicassituacionales)

contribuyena la elecciónde un juego sobrelos demás,significaponerde manifiestola relevanciade la

regulacióndelosjuegosdeazar,notantoenel florecimientodeproblemasdejuegocomoenla tendencia

a queesosproblemasesténrelacionadosconun juegodeterminado.
Inglaterra,paísquepermiteel accesoa prácticamentela totalidadde sus máquinasrecreativas,y

España,dondeunalegislaciónalgomenospermisivanosecumple,seerigenendosclarosejemplosdeuna

tendenciadesproporcionadahaciaun juegoqueseencuentradiseminadopor bares,restaurantes,salas
recreativas...MientrasqueotrasnacionescomoAlemaniau Holandasehandecantadoporadoptarciertas

medidasquedetenganeljuegoentrelosmenoresdeedad;lossalonesrecreativoso galeríasdejuego,y con

ellos las máquinasrecreativasde todotipo, semultiplicanpor elterritorio inglés y español,creandouna

afición desmedidaentrelosmásjóvenesa esosbandidosmancosquecon elprogresoperdieronel único
brazoquelesquedaba.Unatendenciaabuscarlasuerteentrecerezas,sandiasolimonesquequedaavalada

porlas investigacionesrealizadasen estosúltimosañosentrelosjóvenesingleses(verTabla4.16.).
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TABLA 4.16. Resumende los estudiossobreutá amasfra a ¡rasenReinoUnido

Tuinsño muestral % Jugadores
(últimos 12

% Jugadores
regulares

(1 vezlsanana)

FluffyCollínscn<>987) >5-21 >00 100 0 60 24

BawhaniyConnell(1987) 11-16 329 163 166 51 19

Midown (1987)

Ide-Smithy Lea (1988)

Natic.ialflousingandTownPlanniagCouncil(1988) 13-16 9.752 5.184 4.434 64 14

Spesrumchildrw’sTrust(1988) 11-16 2.434 1.223 1211 66 8.7

Grahani(llonieOfli~)(1988) 10-16 1946 960 986 27 6

Wyatt <1988)
1>-lS 634 386 248 59 -

Beverly Area Managaiia,t Committee (1989) 14-20+ 50 - - 94 90

9-18 1.399 747 652 72 41

Griff~ths(199Ob;c) 19 8 8 0 100 100

Ramis y Hooper (1990)

13-16 2704 1.325 1.379 83 32

Waltot, (1990) 13-16 367 176 191 76 29

13-16 146 77 69 66 9

Cate fo, Leisure Reaeard, (1990)

TrctlyG,-iffzIbs(1991> 17-24 40 40 0 100 62.5

HuxleyyCarroll(1992) 11-15 1.332 678 654 40 21

Brown y Robertaco (1993)

Fisher (1993a) 11-16 460 221 239 62 17

>16 96 44 52 38.5 16

16-21 372 200 172 35 13

MayneyTyrernan-WiIde(1993) 6-II 200 96 104 40.5 -

11.18 736 357 373 81 24

13-14 50 29 21 34 24

Fisher(1995)’ 11-16 954 - - - 18-21

EisheityGrifliths (1995). FuciLe: adaptadodcGdfthhs (1995a).
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Con lacautelanecesariaconlaquesedebencompararlosdatosaportadospordiferentesestudiosque

integranvariadosmétodosde muestreo,de recogidade informaciónotamañosmuestralesmuy dispares

(Fisher,1 993b; Griffiths, 1 995a),sepodríaconcluir quelas máquinastragaperrasconstituyen,debidoa

lasoportunidadesdejuegodisponiblesenelReinoUnido, no sóloeljuegodeapuestasmáspracticadosino

una de las principalesactividadesde ocio entrela gentejoven. Un juego con visos de convertirseen

problemáticocuantomayor seasuregularidad.

En la poblaciónconedadescomprendidasentrelos 11-16añosy evaluadoscon el DSM-FV-J, se

puedenconsiderarjugadorespatológicosde máquinasrecreativastipo B entreel 1.6-2.2%;cifra queal
referirseal númerodejugadoresocasionalesdedicadosa estemismojuegoseeleva a un intervalo que

oscilaentre47-4.9%(BecoñayGestal,1996; Villa et al., 1997). A suvez, entreel7-9%delapoblación
dejugadoresde máquinastragaperras(fruit machines)conestamismaedad,son probablesjugadores

patológicossegúnel DSM-IV-J (Fisher, 1992, 1993w Fishery Griffiths, 1995). Todos estosdatos
referidosaestudiosrealizadosen Españae Inglaterraevidencianla magnitudde un problemadificil de

eludir.

Como resultadode esta proliferación de estudios sobreel juego con máquinasrecreativasen

adolescentes,se hanpodido detectaralgunosfactoresde riesgoapadecerun trastornoasociadoa esta

actividad,queGriffiths (1995c)resumeenel siguientelistado:

En una actividadcuyadetección,a diferenciadel consmnode alcoholy/o drogas,resultadificil, la

posibilidadde identificar signosexternosquesirvan de alarmapareceun reto muyproductivo;en este

sentido,Griffiths (1 995c)destacaciertasseñalesque,apesardepoderseatribuirsencillamentealperiodo

de la adolescencia,su apariciónconjuntapodríaestarreflejandoun problemadejuego:

• servarón (16-25años)
• comenzarajugara lasmáquinastragaperrasaunaedadtemprana(alrededordc los 8 años)
• aparicióndeun premio importanteenlasprimerasexperienciascon lasmáquinas
• comenzarajugara las máquinasacompañadodelospadreso solo

¡ estardeprimidoantesdejugaralasmáquinastragaperras
• estarexcitadomientrassejuega
• mayornúmerode pensamientosirracionalesduranteeljuego
• mayoratracciónhaciaelauradelasmáquinastragaperras
• considerarlas máquinastragaperrascomounjuegodehabilidad
• bajo rendimientoescolar
• tenerhábitosrelacionadosconconductasadictivas(fumar,consumodealcoholo drogas)
• tenerunospadresconproblemasdejuego,alcoholo drogas
• tenerunahistoriadelictiva

• bajadarepentinaenel nivel derendimientoescolar
• salidasdiariascon evasivassobredóndeva
• cambiosdepersonalidadtalescomocomportarsedeformaadusta,estarmalhumoradoo

constantementealadefensiva
• desaparecedinerode casa
• vendeposesionesvaliosasy sinembargono se sabelo quehapasadoconel dinero
• pérdidadeinterésporactividadesqueantesle entretenían
• faltade concentración
• unaactitudde“¡me importaunbledo!”
• despreocupaciónpor la aparienciay lahigiene
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Un elencotentativode factoresde riesgoqueunido a la identificacióndesignosexternosde alarma

permiteiniciar el desafiodedesarrollarprogramaspreventivosenpoblacionesde alto desgo

Comecocos: ¿realidad o metáfora?

Convertidosen lugaressociales,los salonesrecreativosse caracterizanpor un concurridopúblico

adolescente.“Es un lugarde encuentro..,telefoneasaun amigoparapreguntarle«¿dóndequedamos?»y

generalmentetedicen«en la sala recreativa»”(Pisher,1995,p. 74). Tradicionalmentefrecuentadospor

jóvenesvarones(en el estudiode Grifliths y Minton (1997),conunamuestracompuestapor 64 sujetos

asiduosa los salonesrecreativos,el 94%eranvaronesy el84%adolescentes;ver estudiodeBentalíet al.

(1989) en la Tabla 4.17.), esos

lugaresvedados a la vigilancia TABLA 4.17.Distribuciónde los usuariosdemáquinasrecreativasconprendo
ensalasrecreativas(br sexoy edad) ______________

paternatienen su mejor reclamo

enunaampliaofertade máquinas _____ ______

recreativas Inmersas en una

atmósfera de luces de neón

agitándoseal compásdelamúsica

y el bullicio. Un escenario
complejo donde el juego se

convierteen unaactividadsocial.

Los reyes de la sala, Los

aprendices,lossacude-máquinas,

o los buscadoresde acción son
algunosdelos protagonistascuyas

habilidadesy motivacionespara

jugaren las máquinastragaperras

Edad
Varones Mujeres Total

N N N

<16 8 5.0 1 2.0 9 4.3

16-18 60 37.5 5 10.0 65 31.0

19-21 45 28.1 7 14.0 52 24.8

22-31 31 19.4 8 ¡6.0 39 18.6

32-41 6 3.8 4 8.0 lO 4.8

42-Sl 3 1.9 9 18.0 12 5.7

>51 7 4.4 ¡6 32.0 23 11.0

Total 160 76.2 50 23.8 210 100.0

Fucile: adaptadodeBailail d al. (1fl9).

les confierenunadeterminadaposicióndentrode estasubcultura(ver

Cuadro4.1.) (Fisher,1993c,1994a).“Claramenteparaalgunosniños,enalgúnpunto,hayunaconexión
entrelas galeríasdejuego como un lugarpara estarcon amigos y el comienzode un problemade

«adicción»a las máquinastragaperras”(Fisher,1995,p. 84).

Pero,quéocurrecon los videojuegos,esasmáquinasquecompartencaracterísticasy, en ocasiones,
espacioscomunescon lastragaperras-

¿ Cuál es el poder adíe tiro de los videojuegos?

“El rápido crecimientoen popularidadde losvideojuegos,junto conla avidezconla quejueganlos

jóvenes,hageneradoinquietudentreloscientíficossociales,padresypolíticosencuantoalefectoqueestos

juegostienenen sususuanos”(Egli y Meyers, 1984,p. 309). La pregunta¿sonperjudicialesparaun

desarrollosaludable?centra,prácticamenteenexclusiva,eldebatesobrelosvideojuegos(Griffltbs, 1993c).
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CUADRO 4.1. Perfiles de losjugadores de máquinastragaperrasjóvenes(Fishery I3ellringer, 1997)

El rey dela sala
1. varón
2. veinteafiero
3. juega individualmente con su propio grupode

seguidores,peroconformandojunto con los demás
revesun conjuntoquesemantieneasi mismo

4. su motivaciónsecentraen un statusquese sustenta
en un desembolsoelevado, mucha habilidad y el
repartode lasgananciascon susseguidores

5. infrecuentescazasde laspérdidas
6. juegacantidadesrelativamentealtasdedinero
7. probabilidad defusionargananciasy conocimientos

con otros reyeS
8. memorialos rodillos
9. dedica parte de su tiempo a “sesionesde

entrenamiento”
lO - pocoexpresivomientrasjuega
II. mantienedisciplina y autocontrolduranteel juego
12. abandonaunamáquinaconpocas probabilidades de

darpremio
13. manifiestaestabilidademocional

Aprendices
1. niño

2- edades comprendidasentrelos 9-1 1 altos
3. impacienteporadquirir habilidades

4. hacerecadosa losreyes
5. proporcionaapoyoemocionala los reyes
6. enocasionesreciberemuneracioneseconómicas
7. hacegalade la gloriareflejada

Sacude-máquinas

- puedeserhabilidosoy conocerlos rodillos
2. juegasolo
3. fascinadocon el funcionamientode lamáquina
4. motivadopor la interaccióncon la máquina
5. preocupadoporlastécnicasdejuego
6. juegahastaquesequedasin dinero
7. sesienteofendidopor lapresenciadeotros jugadores

mientrasseproducela interacción con la máquina
8. no puedemantenerla autodisciplina
9. cazalaspérdidas

10. escasapaciencia
II - no puede controlar lasemociones
12. manejael dinero pobremente
13. resuelto a golpeara la máquina
14. pierdehorasdetrabajo/colegioporcontinuarjugando
15. sepriva a si mismo deotrasnecesidadespara poder

tenerdineroparala máquina
16. amenudoseencuentraarrepentidoy autodepreciado
17. probablementellegaráa obsesionarse
18. jugadorproblemao conaltoriesgode llegara serlo

Alquila-máquinas
- predoruñiantementemujeresquinceañeras

2. no tienehabilidadesrelacionadascon la máquina
3. pocamotivaciónenadquirirestashabilidades
4. juegaparateneraccesoala galeríadejuego
5. vaala galeríadejuegopararelacionarsecon amigos
6. motivación de conocer amigos y explorarel rol

asociadoasu género
7. vela galeríadejuegocomoun lugardeencuentro,un

espaciosocial y culturalparael adolescente
8. juegaa las máquinasparaevitar queíeobliguena

abandonarla sala

Buscadoresdeacción
1. motivadoporla excitación,laemocióny la tensión
2. “subidón”deadrenalina
3. atraídoporel ciclo rápidodeapuestas,anticipación

y alivio
4. la excitación por el juego se ve incrementadaal

sentirsecomoun adultocuandojuega
5. lediviertenlas galeríasdejuegoporquele permiten

estarlibre del control parental
6. las actividadesdesviadasde algunassalas afiaden

máspoderde atracción
7. la atmósferapeligrosadel “prohibido” tieneuna

fuerteatracción
8. jugadorproblemao enriesgodellegaraserlo

Genio delescape
- motivado porla necesidadde escaparde problemas

abrumadores
2. varónomujer
3. normalmentedeprimidoy puedeestarsocialmente

aislado
4. sentimientosde impotenciay faltadecontrol
5. juegaa las máquinasporquele proporcionanuna

sensaciónde poder
6. la atraccióndescansatantoenjugaralas máquinas

comoenel accesoalasgalerías
7. la atmósferadela galeriadejuegole ayudaa escapar

de la realidad
8. la salale proporcionalaoportunidaddeun contacto

socialpocoprofundo
9. atraído por las máquinas como unafuentede

interacciónno-humana
10. lamáquinale proporcionaunamigo electrónico
II - olvido delosproblemascomoconsecuenciadelatotal

absorciónquele provocanlasmáquinas
12. jugara lasmáquinasle proporcionatemporalmente

sensaciónde control
13. jugadorproblemaoconalto riesgodellegara serlo
14. eljuegocasisiempreesun problemasecundario
15. el tratamientodel problemaprimario probablemente

provoqueel cesedel juego
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CUADRO 4.2. Clasificaciónde los videojuegossegúnsucontenidoy habilidadesnecesariasparasujuego(Estallo,1995)

Juegos de Arcade: videqinegos cuya principal
característicaes la demandade un ritmo rápido de
juego, y que exigen tiempos de reacciónmínimos,
atención focalizada y un componenteestratégico
secundario.Esteúltimo, si bienpuedeestarpresenteen
el juego,resultaderelativasencillezy no variade una
partidaa otra.
Juegosdeplataformas:enestosjuegos,el protagonista
esconducidoa travésde unescenariobidixuensional,y
efectúaun desplazamientode izquierda-derechay de
arriba-abajo.A lo largo y anchode cada escenario,
existeunaserie de posicionesen las que el jugador
puedeo debesituarse(segúnla naturalezadeljuego).
Laberintos:enestetipodejuegos,el núcleofundamental
del desarrollogira alrededorde un laberinto, cuya
principal característica suele ser su considerable
extensión. La pantalla es, normalmente,sólo una
ventana que permite observaruna fracción de dicho
laberinto. Estos pueden diseflarse en perspectivas
bidimensionaleso tridimensionales-
Juegosdeportivos: este grupo de juegosse caracteriza
por tenercomonúcleoargumentalel temadeportivo.Su
consideración como Arcade o simulador vendrá
determinadapor la complejidaddel algoritmoutilizado
en el diseñodel juegoy por la supremacíade la acción
sobrecualquiercomponentedetipotácticoo estratégico.
Disparay olvida: juegoscaracterizadospor unaacción
trepidante,queconstituyeel ejefundamentaldeljuego.
Losescenariossemantienenconstantesy habitualmente
semodificantrashabereliminadoun númerosuficiente
de enemigos.Sudesarrolloeslineal, demodoque una
vez superadoun escenarioya no se vuelve a él (al
contrarioquelos juegosdelaberintos).

Juegosde simulación:estetipo dejuegospermiteal
usuarioasumirel mandode situacioneso tecnologías
especificas.Sus característicasfundamentalesson la
baja influenciade los tiemposde reaccióny de los
elementosperceptivosy espaciales(son juegos más
apacibles). Demandan estrategias complejas y
cambiantesde una partida a otra, conocimientos
específicosacercade la simulacióny permitenacceder
a funciones o mstnnnentosque de otra manera
dificilmentepodríanserdesarrolladosporlos jugadores.
Simuladores instrumentales: se restringen a la
simulacióndeteenologiasmilitareso elitistas(aviones
de combate,automóvilesdeportivos,etc).

Simuladoressituacionales:el jugadordebeasumirun
papelconcreto,determinadopor el tipo desimulación,
y comportarseconarregloa susconocimientos.

• Simuladores deportivos: grupo reducido de
videojuegosde temática deportiva que pueden
considerarseauténticossimuladoresalcumplir los
requisitosde realismoy complejidaden cuantoa
numerodevariablesconsideradas.
• SimuladoresdeDios: sebasanen la asunciónpor
parte del jugador del papel de un personaje
sobrenatural(unadeidad)o bienen la uniónbajosu
persona de los cargos que en la realidad
corresponderíana diferentesindividuos(un alcalde,
y toda la corte de concejales,asesoresy demás
titulos deconfianza).

Juegosestratégleos:el usuarioadoptauna identidad
especifica(unprotagonistausualmentedeflcción)ysólo
conoce el objetivo frual del juego. Sus personajes
provienenconfrecuenciadelmundode la literaturaydel
cine, síbienexistenotros quesehanhechoun nombre
propio desdesuapariciónenel mundodel videojuego
(tal es el casode Larry Laifer, RogerWilco o el Rey
Oraham).La acciónsedesarrollamediantelautilización
de una serie de formas verbales (órdenes) que el
programa reconocey la posesión de objetos que
aparecenen los diferentesescenariosy que serán
imprescindiblesenmomentosposterioresdel juego.
Aventurasgráficas:presentanescenasqueconstituyen
unaauténticapelículainformatizada.
Juegosde rol: poseenanimacionesmás sencillasy
algoritmosnotablementemás complejos.No resulta
infrecuentequeeljugadortengaquecontrolarmásdeun
protagonista con característicaspropias. Una
característicaespecíficadeestetipodejuegosesquelos
protagonistasdebenserdiseñadospor el propiojugador,
quien combinauna seriede caracteres(valor, Iberia,
inteligencia, etc.) que seránun elementoclave en la
posteriorevolucióndeljuego.
War-g.ames:correspondena la conversiónenprogramas
informáticos de los conocidos juegos de tablero de
idénticadenominación,conunadiferenciafundamental
que radica en el disminuido papel del azaren las
versionesinformatizadas.

Juegosde mesa:estosjuegosutilizan la tecnología
informáticaparasustituirel materialdeljuego(tablero,
fichas, dados)y eventualmenteal adversario.
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Una preocupaciónquesecimenta en lossiguientesargumentos(Eglí y Meyers, 1984;Griffiths, 1 993c;

Secadesy Villa, 1998):

- La posibilidadde apariciónde algunosefectosfísicos adversoscomo consecuenciade una
actividadqueal realizarsefrenteaunapantallaafectaa diversosaspectosde la salud.

• estrásvisual
• estráspostural

• detonantede la epilepsiaen laspersonasquepadecenestaenfermedad

2. La temáticaviolenta yio sexistacomúna muchosvideojuegospodríafomentara suvez una

conductaagresiva/sexistageneralizada

3. La aparentenaturalezaasocialdelos videojuegosimpediríaquese desarrollasenlashabilidades

socialesnecesariasprovocandoaislamientosocial.

4. La supuestacapacidadadictivadeunaactividadquecreadavideoadictoscon lasconsiguientes

consecuenciastipicasdeunaadicción-

Ni los efectos físicos adversos,por otro lado comunesa los provocadospor los imprescindibles

ordenadores;ni la inciertarepercusiónde los contenidosviolentos,temáticaenmuchoscasosausenteen

los videojuegosmáspopulares;ni los estereotipossexistas,de los queno se libran losjuegosyjuguetes

tradicionales;ni tan siquierael dudosoaislamientosocialen losusuariosdevideojuegoshancreadotan

apasionadasyairadasreaccionescomolas referidasasupoderadictivo. Vehementesypocacontrastadas
aseveracionesquedestacanla capacidadde losvideojuegosparaproducir “aberracionesen la conducta

de¡osniños”y convertirlosen“adictosencuerpoy alma” (afirmacionesrecopiladaspor Estallo, 1995,p.

36).

Unosvideojuegostradicionalmenteasociadoscon la infanciay los primerosañosde laadolescencia,
perocuyoespectrodeusuariossehavistomodificadopor ladiversidaddemodalidades(verCuadro4.2.)

y sus diferentessoportestécnicos (máquinasde salasrecreativas,consolasdomésticasy ordenadores
personales),constatándosela existenciade “un numerosogrupo de sujetos interesadospor este

entretenimiento,cuyaedadse sitúapor encimade los márgeneshabitualmenteconsiderados”(Estallo,

1995,p. 46). Una vezmásla realidaddeshaceeseretratoestereotipadodel seguidordeSonic, Mario o
Larxy como un adolescenteaisladoy en definitiva raro, del mismo modo que los datoscientificos

desmontanel tópico de los videojuegoscomofluentede patología.Descartadoslos efectoscolaterales

adversos,los estudioscoincidenen destacarqueestaactividadno puedeconsiderarseadictiva, puesel

tiempoinvertidoen estetipo dejuegoen comparaciónconotrasactividadesdeocioes proporcionalmente
inferior, y asimismoelcaracterísticoprocesode saciaciónquepadeceestaconductase contraponea la

identificacióndel videojuegoconunadroga(verTabla4.18.) (Estallo, 1995; Secadesy Villa, 1998).

No obstante,la ausenciade un componenteadictivo no elimina la posibilidadde quejugar a los

videojuegosseconviertaenunaconductadesadaptativaparaun reducidogrupodepersonas.En realidad,

es unaposibilidadde la cualno estáexentaningunaacciónhumana,tal vez la diferenciaestribeen la

apreciaciónqueprovocacadaunade estasacciones.
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TABLA 4.18. Estudiossobreel tiempoinvertidoenjugarcon videojuegos

Autor Resultadosslgnlfleadvos

Brooks (1983) El juegocosi máquinasdevideojtiegosalsalasrecreativasesunaactividadestesdiday de
carácterannastenicitesocial.
la mayorpartede laspersonasque acudesjueganniasosde la mitad del tieswo de
pemianasesaalel lugary dedicanel restoalaccrsversaciésiu otrasactividadesdecarácter
social.

Eglí y Meyas (1984) Jugar a los videojuegos ocupa una mínima paste del. vsda de los suj~os que realizan ~a
actividad as salas recreativas.
Esta actividadno está relacionada can un mal rasdursiasto esoolarysuele oon~aginarse cois
otras actividades, como la práctica de algun dqaorte.
El aslrdalumasto que supone ver a otros jugar y la importancia de los amigos as la
realízacicm de esta actividad conviertas la visita a las salas r~eat,vas as una ocupacicm
social,
Entre un 10-15% juegan, al mulos, 12 horas semanales, convirtiá-sdose un su actividad
preferida, no obstante el tiempo dedicado a los videojuegos no está relacionado con el
abandono de otras actividades.

Ellis (1984)’ Los niños ves una media de diez horas semanalesde television, leascinco. y practican
dq~ortedos por cadauna dejuego cori videojuegos.Sóloun reducido numero de sujaos
prasa-itan asmpoamiostospatológicos,y éstoscorrespondasa individuos sinningún tipo
de control paraste!que supervisehipotáicasconductas socialmasteindeseables.

Creaseyy Meyas(1986)’ Trasun increniastoeslasprimerassemanasdel tiempodedicadoal videojuegoseproduce
unabrunacaldadelafrecuencia,coexistiendoconlasdemásactividadesdelossujdos.Las
laboresescolares,la interaecióncon los amigosy lasactividadesal airelibre nosevas
interferidaspor el videojuegoesningúnmomento;únicamentelashorasdestinadasa la
televisióndisminuyaseslosprimerosdíasesquesedisponedeun sistemadoméstico.

KubeyyLarson(1990)’ Los adolescentesnorteamericanosdedicanun 3.3% de su tiempo libre al juegocon
videojuegosy alrededordel 75%ala televisión.

Bonnafont(1992>1 Unacuartapartede los adolescentesfrancesa;puedeconsiderarsejugadoreslnabituales,
inmersoscotrqnlflamesteen el entornocultural de estafomnia deocio; Mo 25%~asia
constituidoporsujdosinteresadosni estaactividady cuyafrecuaciadejuegoosregular,
el 50%restantepodríanconsiderarsejugadoresac,idestales.

Institul Psíqu¡atricdeBarcelona(1993)’ la utilizacióndevideojuegossigueun cursodescasdaitealo largodeun períododecinco
meses,conun pico deutilización(duranteel primermes)queseaconwañadeunabn,sca
y sostaisdadisnnnuci& Curvadescendentequetambiénseproduceasla duraciónde las
Sesiones

Estallo (1995) En las edades oonyraidídas nitre los 12-33 años, un 70%juega aoorrqaáado deotras
personas, observándose un juego cosporativo a medida quela edad aumenta.
El 58.1%delosjugadoresscpuedaiconsideraranecd&ia~.un22.7%regularesyun 19.1%
habituales.

trifftths y Hunt (1995,1995) En Iasedadeseomprendidasnitre los 12-16años,el 27%juegaunavezalmesomonos,el
8%juegaunavezalasemana,el19%aitre2-3vecesalasemana,el 15%astre4-5veces
ala semanayelrestante3l%juegatodoslosdlas.
Con respectoa la duración de las sesionesdejuego,el 10% nornialinentejuegamalos de
media hora, el 23% menosde una hora, urs 33% juegaentre 1-2horas, el 18% nitre 2-3
horas, un 8% nitre 3-4 horas y otro 8% juega durante inÉs de cuatro horas. Existe ursa
correlación de 052 astro la frecuenciadejuegoyla duración de lassesiones.
Adaptando losoritajos parael diagnósticode juegopatológleocon elDSM-l1l-R al juego
ccxi videojisegos,un 80.1%cumple treso monosde estoscriterios depatología y el 19.9%
compleniestario, aún cumpliasdo cuatro o más,no liasemayor probabilidad de hacer
novillos, robar u obtener malasnotascanso resultado de esta actividad.

Estallo (1995).
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En cualquiercaso,algunasinvestigacioneshantratadodeestimarel númerodejugadorespatológicos

entrelos incondicionalesdel videojuego.En elestudiode Browny Robertson(1993)se consideraqueel

11.1%de losjugadoresconedadescomprendidasentrelos 12 y 16 añosmuestraunaadicciónimportante

alos videojuegos;sinembargo,un tamañomuestralmuyreducido(la muestracompleta,N 134,se limitó

a losjugadoresde videojuegosen salasrecreativas,u=45) y la eleccióncomoinstrumentodeevaluación

de cinco itemsdelas20 preguntasdeJugadoresAnónimos,cuyavalidezy fiabilidad se desconoce,[imita

su generalización.Con unametodologíamásprecisa,Fisber(1994b)estimaqueel 66%(n=303)de los

niñosy adolescentesentre11-16años(N=460)hanjugadoen algunaocasión a los videojuegosen salas

recreativasenlos docemesesqueprecedena la investigación,de loscualesel 21 %juegaalmenosunavez

alasemana,y mientrasqueel 60%(n=275)sepuededefinircomojugadorsocial,el 6% (n=28) cumple

los criterios dejugadorpatológico,segúnel DSM-JV-iV (criteriosdiagnósticodejuegopatológicocon

videojuegos).Unatasadejugadorespatológicossimilara la establecidapor Villa (1996)en el estudio
realízadoen Gijón <Asturias)conunamuestrade2.185estudiantesdeentre11 y 16 añosevaluadoscon

el DSM-IV-J (criterios diagnósticodejuegopatológicoenjóvenes),cuyafrecuenciaasciendea 5.1%,

complementadopor un 88% dejugadoresocasionales.

Sacrificare] dinerode la comidao la posibilidadde ir al cine opracticaralgúndeporte,pedir dinero
prestadoo, incluso,robarsonalgunasdelasconductasatribuidasa estesubgrupodejugadoresquedenota

cienosproblemasensu relacióncon losvideojuegos.

¿Son los videojuegos los precursores del acercamiento de ¡05 más jóvenes a las
tragaperras?

Con un gran parecidofisico y ciertascaracterísticasen común, como los elementosde azar, su
programade razón variableo el gradode excitaciónqueproducen(Gaja, 1993; Guptay Derevensky,

1996),pareciainevitableno relacionarestosdos tiposde máquinas,a pesardela condicióndejuegode

habilidadde losvideojuegos.“SeplanteaLa hipótesisde quelos videojuegospudieranserel primer paso

quecondujeraalniño a serjugadorenel futuro, yaqueseacostumbraa un patrónde consumodejuego

que,en laedadadultayconrecursoseconómicos,podrá mantenermediantela implicaciónenjuegoscon

apuestasfinancieras”(Secadesy Villa, 1998,pp. 154-155).Con la reservanecesariaproductode las

variacionesquecadapaís imponeen materiadejuego(culturalesy legislativas),losaspectosquetieneen

comúncon los videojuegos,su f~cil accesibilidady, en ciertoscasos,sumismaubicación,haríande las

máquinastragaperrasel juegoelegidoparadejardematarmarcianosy comenzara ganardinerocon la

cosechade fruta, al menosen paisescomo Españay Reino Unido. De hecho, los estudios que a

continuaciónse comentany quese hanrealizadoen Canada,dondelas máquinastragaperrasno están

disponiblesen salasrecreativas,intentanrelacionare] usodevideojuegoscon la implicaciónenjuegosde

azarengeneral,no específicamenteconmáquinastragaperras.
Ladouceury Dubé (1995) enfatizanla correlaciónexistenteentrela ftecuenciade visita a salas

recreativasparajugaralos videojuegosy elalcancedeun juegocon apuestasmonetariasque,en último

lugar, puedellegar a serpatológico.Deunamuestracompuestapor 122 sujetosqueacudena las salas

recreativasajugaralosvideojuegosy conunamediadeedadquerondalos 19.2años,aparece,utilizando

el SOGS,un 14.8% dejugadoresproblemay un 10.7%de probablesjugadorespatológicos;cifra esta
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última queduplica las obtenidasporunagranpartedelos estudiosrealizadosen lapoblacióngeneral.En

unamuestradondeel45.9%juegaalosvideojuegosunavezalasemanao menosyel 54.1%restante,una

vez a la semanao más;el 83.6%ha apostadoen algunaocasiónenjuegosde azary el 29.5% lo haceal

menosunaveza lasemana.Pero,sinduda,eldatodestacadohacereferenciaa ese92.3%delosjugadores

patológicosque acudea las salasrecreativascon videojuegosal menos una vez a la semana,en

comparacióncon el 77.8%de losjugadoresproblemay el44% de los sujetosparalos queel juegono

constituyeningúnproblema,arrojandounacorrelaciónde r=0.40entrelaspuntuacionesdel SOGSy la
frecuenciadevisitaa los salonesrecreativosen buscade videojuegos.

DatossimilaressonlosencontradosporGuptay Derevensky(1996)enunamuestrade 104niñosentre

9 y 14 años,configuradaporun 47%dejugadoresde videojuegosde alta frecuenciay un 53%de baja

frecuencia,y conunaproporcióndeun 70%queen elpasadobabiajugadoa algúnjuegode azar,delos

cualesun 53% indicabaun patróndejuego,almenos,semanal.Combinandoestosresultadosseencontró
unarelaciónsignificativaentreserjugadordevideojuegosde alta ftecuenciayunamayorprobabilidadde

haberparticipadoenjuegosde azar,fundamentalmenteconuna ftecuencia,comomínimo, semanal.La

diferenciaentreun juegode habilidady otro deazarpareceno estarclaraparaestosniñosque,si bienun

70% deellospercibequeen losjuegosdeazarintervienemucholasuerte,tambiénun 56%leatribuyeel

mismovalora lahabilidad,incrementándoseal 87%los queconsideranqueentalesjuegosintervienela

habilidadaunqueseaen menorproporciónquela suerte.
A pesardelapropuestade modelossobrelas relacionespatológicasentreelhombrey la máquinaque

llegana establecerun continuodesdela televisiónhastalas tragaperras,pasandoporlos videojuegos(ver

Figura4.1.); y aunqueya disponendel sugerentenombrede adíccionestecnológicas;clarificar si la

experienciaconvideojuegosconducealjuegode azarconapuestaso si ambasactividadesatraena los

mismossujetosdebidoa las propiedadesquecomparten,es unade lasasignaturaspendientes.

FIGURA 4.1. Modelo de las relacionespatológicashombre-máquina(Brown, 1989).
(tomadodeGriffiths, 1991a;Secadesy Villa, 1998).

“Los popularesvideojuegosdearcadeson reproducidosparaquelos niñospuedanjugarmediante

sistemasdomésticos”(Fisher, 1994b,p. 14), lo quehaprovocadoun cambiogeográficoy dehábitosde
juegodificilmentesoslayables(verTablas4.19. y 4.20.).

El lugardeusodelosvideojuegos,el tiempoinvertido,el realizarestaactividad solo o acompañadoy

la edaddeinicio en lamisma,parecenconfigurarseen laspiezasclavecuyoensamblajepongaenmarcha

el mecanismoque dilucide unaposible “evolución atipica respectoa esta forma de entretenimiento”
(Estallo, 1995, p.l 16) y su supuestarelaciónconesosjuegos,que a diferenciade los mal llamados

coinecocos,se basanen el azar.

Niño ___________________________________ Adolescente______________________________________ Adulto
• Teleadieto • Adicto alosvideojuegos • Adietoalas maquinas • Jugadorpatológico

• Observadorpasivo • Participanteactivo • Participanteactivo • Participanteactivo
(refuerzopsicológico) (refuerzopsicológico (refrenopsicológico

ymatcnal) ymaterialanteimnivel

dehabilidadmayor)
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TABLA 4.19. Lu~ardejuego1~~’po deedad

LUGAR DE domicIlio bares salas otros
SUECO deandgos

Sexo

Varones

78

61.4

59.1

26

20.5

36.1

5

5.5

36.8

10

7.9

90.9

4

4.7

75.0

Mujeres

54

47.0

40.9

46

40.0

63.9

12

10.4

63.2

0

0.9

9.1

1

1.7

25.0

Edad

Molesecnser

48

66.7

36.4

¡3

18.1

18.1

0

0

0

6

6.9

45.5

8

8.3

75.0

Jó~wes

64

51.2

48.5

42

33.6

58.3

11

8.8

57.9

4

4.8

54.5

1

1.6

25.0

Mullos

20

44.4

15.1

17

37.8

23.6

1

17.8

42.1

0

0

0

0

0

0
Fuente: Estallo (1995).
(En cadacasillí aparecucx, ordendescoidaiteeln

0 desujdos,%ccxi respedoal lugar dejuegoy
%ccxi respedoal sexo/edad,.

TABLA 4.20. Tiempoinvertidoen jug& a losvideojuegosencasa,fueradecasayioa lasmáquinasrecreativasconpremio

TUECOS

Tiempo mnrtado/semana(proporción mediadel tiempo total de ocio)

% jeegansolos

juegan con

o~

copiena¡jugar ¡ere sic los

¡ños

enpienn ¡jugar después

de los lO años

videnjuegosel casa 41 49.7 18.8 34.6 34.7

Videojuegosfriera decasa 39 53.0 25.0

Máquinasreereativascísnpremio 8 - 15.9 - 9.0

Vidsrojucgos
41 42.5 45.0 68.6 16.0

fircndec.sa 24 12.0 22.7 46.6 9.6

Todos

Meojuegosctscas. 41 27.7 64.9 12.0

~i~~Uegos~>«I&C 3 - 31.9 - 5.0

Miquinas recreats\.scon

—o

31 - 28.2 71.0 10.6

Fuente:adaptadodeBros~’nyRobertsan(1993).
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4.3. RESUMEN

LosestudiosepidenijológicosarrojanunaUsadeprevalenciadel juegopatológicoqueoscilaentreel

0.1-2.7%en la poblaciónadulta.Entrelosmenoresde 18 años,paralos cualesel juegoconstituyeuna
actividadcomún,esterangoseve incrementadoa un 1.7-11.2%.A diferenciade los estudiosrealizados

en lapoblaciónadulta,quemayoritariamenteempleanel SOGScomoinstmmentodeevaluación;conlos

niños y adolescentesse ha utilizado una gran variedadde instrumentos,lo que probablementeesté

favoreciendola variabilidaddelasciftas,porello elmeta-análisisrealizadocon losdatosnorteamericanos
resultaesclarecedor:existeentrelosjóvenesun 4.4-7.4%dejugadorespatológicosqueasciendeaun 9.9-

14.2%al referirsea losjugadoresproblema.

En cuantoalascaracterísticassociodemográficasde losjugadorespatológicosen lapoblaciónadulta,

destacandos aspectos,aquelquehacereferenciaalmayornúmerodevaronesquepadecenestetrastorno,
en concretounaproporciónde dospor cadamujerconproblemasdejuego; y aquelotro querefleja un

predominiodedichapatologíaenel rangode edadcomprendidoentrelos 18-30años(datocoherentecon

las cifras manejadasen la población compuestapor niños y adolescentes).Las divergenciascon la

poblaciónentratamientoson evidentes:laproporcióndevaronesqueacudeatratamientoporun problema
dejuegoes diez vecesmayorquela de mujeres,dominandolaconsultalosclientesentre30-50años.

Delosmuchosjuegosdeazarlegalizadosen España,las loterías(incluido el cupónde laONCE) y las
máquinasrecreativasconpremiosonlosquedisponendeun mayornúmerodeadeptos.Lascaracterísticas

estructuralesy situacionalesdeestosartilugioscontribuyenaquelas máquinastragaperrasseconsoliden
comola actividaddejuegodiadopredominanteparael50%de losjugadorespatológicosy parael 43%,

también,ensugastodejuegomensualmáximo;siendoa suvezel colectivoconunaclarahegemonía(75-

84%)entrelosqueacabanentratamiento.Nopodíaserdistintoparalosmásjóvenes,puesenlapoblación

comprendidaentrelos11-16años,lasmáquinasrecreativasconpremioarrojanun 1.6-2.2%dejugadores

patológicosy otro4.74.9dejugadoresocasionales.

NOTA: Fn el Mexo Asereo3geltodosaquellos n~IUTneltOS de screaúngdel juegopatológicoquecomentadosalo largo delospftnlo dig~ccen
detraduccióny/o adaptaciónal castellano.
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5
FACTORES EXPLICATIVOS U:

¿Cultura, aprendizaje o predisposición?

,> a &naíLr&fri42r¿shw-4,baea6su4a»’ íSfa~a==t?ó¿w2

estadodeconocimientossobrelos fhctoresquedeterminanlaaparicióny mantenimientodeljuego

patológicoes relativamentereducidoy disperso,yaquesuinvestigaciónseencuentratodaviaenunañse
incipiente. El resultadofinal es unagrancantidadde infbrmacióny datosquepermitendar respuestaa

aspectosmuyconcretosdel problemadeljuego,peroquenohansidointegradosconelpropósitodeofrecer

unavisión completay organizadadel mismo(Labradory Fernández-Alba,1998).

5.1. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS Y CULTURALES

Unadelasprimerastareasenelabordajedeunproblema,aunquesupoderexplicativoseaexiguo,suele

sertratarde identificarlascaracterísticasdemográficasdelaspersonasquelo presentan,proporcionando

el contextoen elcual insertartalesteorías(Walker, 1992a).

Edad

Seconstataunaciertapredilecciónpordistintostipos dejuegosegúnlasedadesde los jugadores.Por

ejemplo,lasloteríasresultanmásatractivasparael segmentodemásedaddelapoblación,mientrasque

las máquinasrecreativastipo A lo sonparala poblaciónjoven, y losjuegosde caitasparatodas las

edades.

65
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Sexo

Seha señaladoconfrecuenciaquealgunosjuegosson mástipicos de hombres,comolas quinielas,y
otrosdemujeres,comoelbingo.

Nivel socloeconómico

La atracciónhaciaciertostipos dejuegoseve influida porelnivel sociocconónaco,así la ruleta suele

serun juegoparapersonasdeun nivel socioeconómicosuperiora aquellosquejueganalas máquinas
recreativastipo B. Noobstante,surgenmaticesenfuncióndelosorígeneshistóricosdeljuego,deforma

que,porejemplo,enGranBretañalascarrerasdecaballostienenun componentearistocrático,mientras

queen Australiase organizanparalas clasestrabajadorasy en las comunidadesgranjeras.

Contexto histórico-cultural y legislación

Legalizarnuevasformasdejuegoincrementalacantidadde dineroinvertido,lasposibilidadesdejugar

y el númerode personasquejuegan.

Aceptaciónsocial (política, sociológicay personaldel juego>
En cadasociedadseThvorecerádeterminadostipos dejuego,inclusomodalidadesdiferentesparacada

grupo social. Aspectoque se manifiestaclaramenteen nuestropaís,en el que las mujeresestán
sobrerrepresentadasenjuegoscomoelbingoy lasmáquinasrecreativas.Portanto,elaccesoaunjuego

estarádeterminadoporciertascostumbresy reglassocialesmásqueporaspectoslegislativos-

Algunasconsideracionesadicionales,referidasalosjuegosdisponibleso accesibles,debentenerseen

cuenta,entreellas (Ochoay Labrador,1994):

A. El tipo y númerodejuegoslegalizadosno hacereferenciaa la posibilidadde accesoa los
mismos.La legalización de un juego no tiene teóricamente que implicar un incremento

desmesuradodel númerode personasqueparticipanen el mismo. Sólo si la legalizaciónva

acompañadademedidasparafacilitar almáximo laparticipación,esde esperarun incremento

importanteenelnúmerodejugadores.

B. El accesoal juego si parecedeterminarlas probabilidadesde practicarlo. Cuanto más

accesibleseaun juegomásfactiblees la exposiciónal mismoy supráctica,incrementandola

toma de riesgoen todo tipo de jugador (Gabourya al., 1988; Ladonceura al., 1986) y

aumentandola probabilidadde convertirseenjugadorpatológico(Dickersonetal., 1 990a).

C - El poderadictivode/juegoal quese llene acceso.La estimulaciónde quedisponganpara
llamar la atención,clavesquepermitangenerarilusión de control en el jugador,laposibilidad

dejugaren solitario o unaapuestade bajacuantía,son algunosde losaspectosquedeterminan

elpoderadictivo de losdiferentesjuegos-

En generales admisiblela existenciadeuna relaciónentrela estructuradel juego y su poder

adictivo, queestaríaen función de (Rodríguez-Martos,1987):



Capitulo 5: Factoresexplicativos1 67

1. El elementorealo subjetivodedestrezapersonal-

2. La brevedaddel lapsodetiempotranscurridoentrela apuestay el resultado.
3. La posibilidadde aumentarla apuesta.
4. La aceptaciónsocial.
5. La disponibilidadfácil.
6. El gradodetensiónquegenera.

En este sentido,Echeburúa(1992)consideraque las máquinasrecreativascon premio
presentanunascaracterísticasquefacilitan más la dependenciaqueotro tipo dejuegos.Entre
ellasdestacarían:(a) sugrandifusión, no limitadaa lugaresespecíficosdejuego,porlo queno
hayquedesplazarsea un local dedicadoa los juegosdeazarni serequiereun atuendoadecuado;

(b) el importede las apuestasesmuy bajo, con la posibilidadde gananciascuantiosas;(c) la
brevedaddelplazotranscurridoentrela apuestay el resultado(inmediatezdel refuerzo)tiende
a fortalecerla conductade juego y a hacermásprobablesu aparición en el futuro; (d) el
funcionamientointrínsecode talesmáquinaspotenciauna cierta ilusión de control; (e) las
característicasfisicasde lasmáquinasrecreativas(las lucesintermitentesdecolores,la música,

eltintineoestrepitosodelasmonedascuandosegana)suscitanunatensiónemocionaly unagran
activaciónpsicoflsiológica,convirtiéndoseen estímulosasociadosa la conductadejuegaque

potencianla misma.

D. Lasprimerasexperienciascon eljuego. Porun lado, la obtenciónde resultadospositivoso
negativos,facilitaráo disminuiráel acercamientoposterioraljuego;yporotro,ciertosaspectos,
comoel ambientegeneradoalrededordeljuegoasícomola compañíadeotraspersonascuando
sejuega,puedenfavorecerla atracciónporeljuego.

5.2. FACTORES FAMILIARES

La APA. (1988)señalavariosfactoresfamiliarespredisponentesaljuego,alfuncionarcomomodelos

o facilitadores de situacionesestresantes,tales como una disciplina familiar inapropiada(ausencia,

mconsistenciao permisividad),la exposiciónaljuegodurantela adolescencia,unosvaloresfamiliaresque
seapoyansobretodoen lossímbolosmaterialesy financieros,o la faltadehincapiéfamiliar enelabono,
la planificacióny el establecimientode presupuestos.Pero son consideracionesdemasiadoampliasy

genéricas,quizáporesoen la siguienteversión (1995)sólo se indicaquelospadresde personasconun

problemadejuegopatológicopadecenestetrastornoydependenciadel alcoholconmásfrecuenciaqueen
la poblacióngeneral.Aspectoquequedacontrastadoen los siguientesestudios(ver Tablas5.1. y 5.2.),

sugiriendoqueeljuegoo elabusode alcohol(ya queesteúltimo comparteconel primerofactoresexternos
comunes)deun familiarcercanoproporcionauna influenciaambientalmuyimportanteeneldesarrollodel
juegopatológico.A pesarde queel impactode los problemasdejuegoparentalesno estanabultadoen
todos los estudios(Lesienretal., 1991),parecequeestacorrelaciónesapreciable;aunquequedaríapor
determinarsi es el resultadode factoresbiológicos o, por el contrario,sebasaen un aprendizajesocial
(Lesieury Heineman,1988).
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TABLA 5.1. Porcentajedepadresdejugadorespatológicosquepadecenproblemasde juegoy alcohol

Actor Maestra N

Problemas

dc juego

Problemas

de alcohol
CusteryCuster(1978)’ Mianbrosdefl.A. 150 14% 18%

Ramírezdat. (1983)

U~sieurd al. (1986)

Jugadorespatol6gicos~stratamiento Sl 23% 50%

Jugadores patol<Sgioas (extraidos de una muestra dc
craisuinidores de alcohol y drogas en tratamiento)

40
(458)

39% 16%

LesieurvKlein (1987) Jugadores patológicos (extraídos deunaniuctrade

estudiantes de instituto)

SI

(892)

1V/o

(50/o)

Lesíeuryfleineman(1988) Jugadorapatológicos(extraídosdeunamuestrade
consumidoresdealcoholy drogasa, tratamiento)

14
(100)

50%
(3%)

VolhergyStcadman(1988)2 Jugadoresproblema(extraídosdeunamuestranormal
deadultos)

113
(2.262)

11.6%
(2.7%)

CíarrooctíyRidiarciscui(1989) Jugadorespatológicosa.trataniiaito ¡86 28% 43%

Ciarroo.tiy Ridiardson(1989)
~ Jacobs(1989>

()~ Resultadosdel grupocuntrol pc!ltctleciaitesal mismoestudio.

TABLA 5.2. Porcentajedc hijosde jugadorespatológicosque padecenroblemasde juegoy alcohol=
Problemas Problemas

Autor Muestra N de juego dealcohol

Jacobs(1989b) Hijos dejugadoresproblema(extraídosdeuna
mu~rade estudiantes)

52
(844)

8%
(4%)

40%
(37%)

taieuryRothsdsild(1989) Hijos (15-19años)demiembrosdeGA. 63 1% 51%

Lesieury Rothschild(1989) Hijos (12-14años)dejugadores 31 3% 47%

laíeurykolJ,sdiíld(1989) Hijos depoliadidos 32 - 55%
Qt Resultadosdel gripo control peflaieeimtesal mismoestudio.

5.3. FACTORES DE PREDISPOSICIÓN

La búsquedade factoresde predisposición,en estecaso al juego, ha sido unaconstanteen las

investigacionespsicológicas.Sinduda,variablesexternas,comounalegislaciónmáspermisivaconeljuego

uotrasdecaráctersocioeconómicoo cultural,favorecenqueelnúmerodepersonasqueenalgúnmomento

desuvida apuestanpor un numero,un caballoo unacombinaciónde frutasaumente.Pero,y éstees el

supuestobásicodel quepartendichas investigaciones,debehaberalgúnotrotipo de rasgo,variableo

característicainternaquearrojeluz sobreelhechoincuestionabledequeapesardetalesaspectosexternos,

sólo un númerorelativo de personasse acercaa un tapeteverde, a un cartónlleno de númeroso una
máquinade lucescegadoras;delascuales,a suvez,sólocierto porcentajedesarrollaráproblemascon el
juego.

A pesarde la grandifUsión quehantenido en estecampociertosfactoresde predisposicióncomoel

constructobúsquedade sensaciones,la revisióndetalesestudiosmuestraun panoramapococoherente,
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mermandoen granmedidala utilidadrealdeunosfactoresque,enel mejordelos casos,contribuiríansólo
parcialmentea explicarla casuisticadeljuegopatológicoy cuyomanejode caraal abordajeterapéutico
esreducido.

5.3.1. Factores de personal¡dad

Dadoque no todaslas personasque tienen contactocon el juego desarrollanconductasde juego
patológico,se ha intentadodeterminarqué caracterizaa esaspersonasque acabanpadeciendoeste
trastorno.Comoen muchosotroscasoslos primerosesfuerzoshantratadode identificarcaracterísticas
depersonalidadquefaciliten el desarrollode estasconductas,buscandodiferenciasen rasgosgenerales,
como neuroticismo,extroversióno psicoticismo;y especificos,en particularel factor de búsquedade
sensaciones(Zucherman,1979).

Debidoa problemasmetodológicos,las criticasrecibidaspor estetipo de estudiosno han sido muy
numerosas,pero si muy repetidas,a saber(Walker, 1992a):

1. Aún cuandosellegue a identificarun rasgodepersonalidadsedebeindagarcómoha llegadoa
desarrollarse.

2. Algunasexplicacionesentérminosde rasgosdepersonalidadsonpeligrosamentecirculares,para
querealmenteseanútiles la presenciae intensidadde dicho rasgose debepoder determinar
independientementede la conductaobjeto de explicación.

3. ¿Cuálesla direccióndela causalidad?¿Ciertorasgodepersonalidadfavorecequesejuegueen
el futuroo jugarfavorecequesedesarrollenciertosrasgosdepersonalidad?En cualquiercaso
¿se debe hablar de causalidado de correlación?“La delimitación de las características
psicológicasfacilita un conocimientogeneralsobrealgunosfactoresrelevantescon respectoal
juegopatológico,no sobrela causao el origendeéste...Los estudiosenquesebuscadeterminar
las característicaspsicológicasdelos jugadorespatológicosson,en la mayoriade los casos,

trabajosdirigidos a describiral jugadorpatológicoen un momentoconcreto,por lo que las
característicasobservadasno puedenserinterpretadas,sin más,entérminoscausales“(Ochoa
y Labrador,1994, p. 124).

Si a estasobservacionesle añadimoslas siguientesconsideraciones(Ochoay Labrador,1994), la
utilidaddetalesfactoresde predisposiciónquedarealmentelimitada:

1. Hacerreferenciaarasgosdepersonalidadno equivalea hablarde determinismo,el mayorgrado

de inferenciaquesepuederealizaresel deafirmar que la mayoríade losjugadorespresentan
ciertascaracterísticasencomun.

2. No resultarealistaexplicarla conductadejuegocon un sólo rasgo,parecemásútil identificar
quéfactoresestáninterrelacionadosy cómocolaboranenel desarrollode dichaconducta-

Teniendoen cuentatodasestasreflexiones,a continuaciónserevisanaquellasinvestigacionesquehan
intentadodetectaralgúnrasgodepersonalidad,generalo especifico,comúna los jugadores.
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Extroversión

El análisisdela Tabla5.3.,querecogelosprincipalesestudiosenbuscadeunaspuntuacioneselevadas

eneseconstructollamadoextroversión,arrojalaprimeraevidenciadeinconsistenciaenlosresultados;pues
de lasdieciséisinvestigaciones,sólo entres seobtienenunaspuntuacionesmásaltasque la población
normal.Porel contrario,soncuatrolas quehablandeunaspuntuacionesmásbajasy, endefinitiva,ocho
las quereflejanqueno existendiferenciassignificativas.

ti suroticismo

Unosresultadosmássólidosqueenel casoanteriorparecenserlos datosreflejadosen la Tabla 5.4.,

queindicaríanquelosjugadorespatológicostienenpuntuacionessuperioresenneuroticismo.No obstante,

parecerazonablepensarque los sujetos que sufrenésteu otro tipo de trastornopuntúenalto en un
constructoque,dealgunamanera,mideciertogradodepsicopatologia;dehechopuedeobservarsequeen
el único estudioen el que secomparaa los jugadorescon otro grupoclínico, en concretoadictosa la
heroína,no aparecendiferenciassignificativas.

TABLA 5.3. Estudiossobrefadoresdepersonalidada los jugadores:exlrovmióei

Alelar Tipo de Jugador N Inatrunoento de eniuacián Rni¡ieado.

Seager(1970) Compulsivoí
2 16 SP) Puntuaciones altas

Moran (l97O)~ Patológicos 48 SP) Puntuaciones sindlares a tos coisfrotes

Kollar (1972) Jugadores de Polcer-machase 12 SPJ Psintuaciones bajas

Worug(1980)’ Miembros de (lA 20 SP) Puntuaciones alma

Mcconagliy el al (1983) Compulsivos 20 EPQ No aporta datos de los resultados en el FPQ

Blsszczynsld el al (1985) Patológicos 60 EPQ
Adictos heroína 49
Ss4elos conlrol 52

tos jugadores puntúan mit, bajo que el gnhpo
conútil

Blaszczynslci el a]. (1986a) Pslológscot St SPQ Puntuacionesbajas

tadouceur y Ntayrand (1986) lugadores 12 lstwnlario de peisonalidad (escala
1-lo jugadores 12 de exúovccsión-inúoveesión)

Noesásteus dtferttscsas stgru6ca5seas

Malton y Syssse (1986) Miembros de (lA Jugadores 16 Myees-Bri~ Type Indiostor
arcaSes It

No existendsferetsc,asstgnñalsvas

Roy ti al (1989a) Patológicos ¶9 £PQ
Sujetosconfrol ¡8

No existendiferenciassugisfiosúvas

Roy ci al (1989b) Patológicos 17 EPQ Putstuacioiseialtas

Díckenonel a) (1991) JugadoresdePoker-nsachitse 64 EPQ No existen dilerenctai tigisificadvas enúr lot
sujateade baja. medía y alta freciseticia de juego

Marttueret al- (1993) Patológicos 57 FPQ
Gnpo conúol lis

Elgrsopoconfrolobliestepuntnacíonestrdealtas
aunque no ion ti~úficatiNss

Sóez et al (1994) Patológicos 64 EPQ Puntuaciones más b~as en comparación cotila
poblaesósa normal, aunque las diferencias sólo
son isgnificabws en ~gio de niujeres

Caríton y bAanowitz (1994) Mietisbros de (lA Sujetos control 12 Myen-Bti~ lsnanloiy
15

No existen diferencias aignifitabvas

CanoS y Bualey (1994) Pasológicos 26 EPO

No dependientes 41

No existendiferenciassigisi&enúws

Diclrerson (1984). EPí = EysanalPenosiatitylnventosy.
2 Tén,sssotomadode Morón (1969)que reseroel términojugadorconwulaivo Bl>Q EysenckPenonaiítyQuesl.ont,aire.

ma~ designaraquellosíupdorti enlos quessol1ay oúosrasgo’pttqsssatnctsalloTsllalia.
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TABLA SA. Estudios sobreThdorosde perstisalidadeslos ¡ugadores:neurdíaseno

Autor sip. de jugador N t.sttr,a’a,nto de eval.aaclóa Reasitadot

Moran (1970)’ Patológicos 48 EPt Pssntuaciosses sitas

Sesger(1970) Compulsivos 16 FI’) Punistaciorses atlas

Kolter (3972) Jugadores de
Polcer-maelsttie

12 UPI Puntuaciones altas

Worsg (1980) Miembros de (jA 20 SP) Puntuaciones altas

litaszc4’nski tt al. (1982)’ Compulsivos 20 EPI Pistituactones alIas

Blaszczynski es st. (1985) Patológicos
Adictos ala Jleroista
Sujetos consTo

1

60
49
52

EPQ Usjugadorespuntíssnsigisstcslssamentenusaltoqueelgupo
conútil Los adicsosalaheroinasnronesestáneosa,aposicidis
míermedia. no difititodo sigssiñexúvantente de losolzon quIpos.

Blsszczyssski el al. (1986a) Pasológicos SI EPQ Puntuaciones altas

Ladoisceur y Msyrsnd (3986) Jugadores
tIojugadores

12
12

lssventsno dc personalidad No calsíen diferencias sigrañcadass

Bansesy Parwans (1987V Conspulsivos
NoJugadores

20 SP) Los jugadorespuntúan stgssiñcásvssnenletnés altoque elgrupo
conlitol

Roy et al. (1989a) Patológicos
Sujetos control

19
18

EPQ Pssntuacsonesnsás sitasen losju~iores patológicos que en los
essjelos control

Marsinez es al. (1993) Patológicos
Grupo control

57
115

EPQ Poustnacíones signt8cativas,,ente suás altas en el grupo de
jugadores que en el control

Báez et al. (1994) Patológicos 64 FIN) Punluactones aigni&atsaamesste misa altas etilos jugadores
patológicos en comparación con la población normal

Casrol] y Huxley (1994) Patológicos
No dependientes

26
41

IáPQ No existesi diferencias stgsssficatiaas

Osciterson (1984) dPI Bysenck Persooa)ity losenlosy.
llecoda (1993) EPQ Sysenck Personahly Qsseslioossaáre.

Laceas de control

El gradoen queunapersonaconsideraquesuconductainfluye.en la determinaciónde los sucesoso,
por el contrarío,queéstosestánsometidosa f~ctoresexternosajenosa él, tambiénha sido objeto de

evaluación(Ochoay Labrador,1994).Tradicionalmenteseha dichoquelosjugadorespresentanun locus
de controlexterno;incluso,seha llegadoa asociardichatendenciacon los juegosde azar,mientrasque
en losjuegosdehabilidadpredominaríaun locusdecontrol interno.Especulacionesque,sin embargo,no
confirman los datos,pues,de nuevo,emergenunosresultadosdispares(ver Tabla 5.5.),ya que siete

estudiosindican encontrarun locusde controlexternoen los jugadores,peroson tambiénseislos que
concluyenqueno existendiferenciassignificativas.En cualquiercaso,resultacontradictoriopensarque
unapersonaparala que el juegode azarsehaconvertidoen un problemay, portanto,hatenidotiempo
suficienteparacomprobarquelos resultadosno dependendeél, sigajugandosinoesporqueconsideraque

de algunamanera(habilidado suertepersonal)puedeinfluir en los resultados.



72 Parteteórica:Etiología y modelosteóricos

Moran(¡970)’

Devtnhsey (1978)2

Lester (1980)

Wong (1980)’

MalIcia (1981)’

Cslass (1982)2

Jablonsts (l
985J

Kusys~,s y Rubessstesn (1985)

Kusyszynytutter (1985)

Ladoisceur y Mayrand (¡986)

Malton y Systse (1986)

Hongyobiu(1988)

Crol] y Huxley (1994)

Kweitel y Allen (1998)

TABLA 5.5. Estudios sobro faaoresde persomalídada, loajugadoros: ¡omsde ceotrol

.A¡alor 1 np. de Jugador PS l.aata.ment. de evaluaaclóa Restallad..

Osckerson(1984). WC Scale =lntensal.Powertlsl Others.Chsnoe (Levensoes, 1974).

2 Walter (1 992a). Es un ltclret de lotesia que se ofrece en el toyal Hong Kong Jtckey Club

y dondese debenindácar 26 números del 1 al 40.

tnlenssllExternssl t.ocus of Costlrol
Quesliossnaire(Roller)

MyensdtriggsLescus of Control

Escala de totter

tottera 22 ilesa Locus of Control
Tení

8 itensa sobre locas de control
(Iteid & Ware, 0973)

Cuesliotiariode atribución y de
percepción de control

lnlensall),densal Locus of Control
Quesltonnaire(lZotser. 1964;
versiónassaúaliana de Ráclsssdscn,
1968)

WC Scale (versión chiun)

Locus of Control Scale
(Botler, ¡964)

WC Sesto

Patológicos

¡ Jugadoresfisertes

Eslssdáaneen

Miembros de (jA

Miembros de G A Jugadores
,¿=1=

Patológicos
Jugadores sociales

Esludianles
(Lolto~Apuensasdeportias)

Jssgadoree(Csxsadsss, tace
TracIO

Jugadoresfiseetes/
débiles’ jugadores de bIenal
ssojugadores

Jugadores de ruleta
No jugadores

Miembros de O A lugaóores
socIales

Jugadores de MarkSú

Patológicos
No dependientes

Nojugadores
Jugadores
Patológicos

65 ¡

20

16
l6

140

175

118

íd
16

32

15$

26
41

155

Pstntuaciones altas en locus de control exsenso

PuntuacionesalIas en locos de control extenso

Locus de control externo enjuegos de azar puro e
¡asteonotasjuegosde l,abilidad

Puntuactonesalma en locos de control extenso

No existen diferencias sigssificafivas

No enaten diferencias significativas

¡ No exislen diferencias sigssiflcslivsa entre los sujetos
que clsgen jugar a la bIto y tos que prefieren las
totedas deportivas

Los ístgadores están exsensansente osientados y
bendes, a ver sus resultados cosllingesstes con la
suerte

No existen diferencias significativas entre los
jugadoresen cualquiera de sus categusias y los no
jugadores

No essaten difereactas significativas

No existendiferenciassignsflcalsvas

Pusatacionesaltasen Iscus de consrol externo

Pantitansigniflcalivansersle más silo en lucus de
inlemoque algrupo de no dependientes

No extateis diferencias significativas en locus de
control interno. Loa jugadores patotógscos puntúan
stgtliñcatisansente tisita alto en locos de control
externo

Búsqueda de sensaciones

Si ha habidoun constructoasociadopor antonomasiaal juego, éseha sido el de búsquedade
sensaciones,asi caracterizandoel jugador es descrito como una personaávida por experimentar
sensacionesy experienciasdiversas,nuevasy complejas,así comodeseosadeverseimplicadaen riesgos
fisicos y sociales(Ochoa y Labrador, 1994). Una imagen un tanto novelescaque las principales
investigacionessobreeltemaechanportierra,puesde¡osquinceestudiosrecogidosen la Tabla5.6.,ocho
no detectandiferenciassignificativasy cincoencuentranquelosjugadorespuntúansignificativamentemás
bajoque la poblacióngeneralo queotrosjugadorescuyafrecuenciadejuegoesmenor.
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TABLA 5.& Estudios sobre factoresdc personalidadai ¡os jugadores:búsquedadeaa¡saciooes

Autor TIpo de jugador PS tustraniento de .vaI.sac~ón Resultados

Assdersos’ y tlrOWlt (1984)

BlaszczyrlsV eta]. (1986a)

Ladoucelsy Mayrand (1986)

Dickcrsosr el al. (1987)

Allcock y Orare 0988)

Ksaley y lacoba (3958)

Wolfgang ( 988)

Btaszczynski eral. (1990)

Dickeraon es al. $1990a)

Gonzáleze! al. (1
990a)

Oickerson el al. ( 99II

C~7venIrv y Otrowsv (3993)

Maesarsez cl al. (¡993)

Casle¡lasn yxuglr (1995)

Coventsy yNonsaan(1997)

lssgaóote¡ de Blackjack
Fatudiantes

Patologlcos

Jtsgadasrea de ruleta
No jugadores

Macaba general de sujetos que
aplseatats en las casrersa de
caballos

Patológscos
¡ Adictos a la heroissa
¡ Problemas de alcohol

Grupo control

Jugadores problema
Jugadores soctalea

Bs¡ssdsaotea de Paicologia

Fatológacos
Farseases que acuden al médico
de lanriba

Apoalsales dr locales de apuesta

Patologactos
jugadores soctales

Jugadores de
Pr,ker- rrsaclsine

Aposlantes de locales de
apuestas
~4uesu’ade lapolslactón gestera!

legadores patológicos
Onspo cossúd

Jugadores patológicos
Problemas de alcohol
Cosssssssso cocaiaa

Apostantes de caballos en
locales da apueslas

02
12

sí

¡2
12

372

30
lo
10
25

30
30

84

48
40

144

42
23

64

79

96

57 ¡
135

126
505
232

32

SSSVotan V

SSS

5 SAST

SSS forsnN

SSS form \‘

SSS forro V

SSS
ME

SSS

SSS fon,, Y

SSS

SSS fostnv

SSS forre y

SSS

Escala £5 del NEO

SSS fonas ‘e’
(sasbestais TAS)

No existen diferenoas signsflcats.sl

Puntúan ssgssilicativamesste solis bajo que la población
nonstal tantoex la pusstuación tota] como en las subeacalas
TAS y ES

No extaten diferencias significativas

puistisan signafacativansenta olas baJo qsse lapoblactoir
general, excepto en al rango de edad de 40-49 años, en el
que esta puntuacion menor ya no es significativa

No eráslen diferencias sigisificalivas cutre loe jugadores
patológacos y el gnJpo control, ostentas que los adictos a la
Iseroilsa puntúan ssgasflcativamesse más alto que los
controles y el grupo con problensas de alcohol másbajo.

La punestarsón total es ssgniflcalsvsrnente núm alta en los
jugadores problema que es el goapo de jugadores sociales.
Loa jugadosesproblema tambiénpuntúantsgmsiflcalaasoente
másalto en lassubesealas depesisslsjbimón Susceplibilidad
al Abrasisadenlo y Eúaqsseda de Expene,sciaa

No existen dáfereoscias sigs,iflcalivas entre aclividades de
juego desarrolladas en el pasada o en el presente y
puntuacIones cola escala SSS. pero si en actindades da
juego firtsarss, Los sujetos con una puntuación alta en la
sesbeecala 0t5 y RS puntúan más alto tatasbísin ci,
arts.idedea dejuego ftstssro

No existesdsferencia.e sigrsáflcstsas

PuntuacIones más bajas que ¡a osuesisa norosal del estudio
de Salt (3984). Siendo ladiferencia significativa este1 rango
de edad 50-59

No existen diferencias sigsiflcalivas

Qiferesacasa stgssñcatsvas la puosluación roas alta en los
jugadores de media frecuenciade jssegoyla punuasródomás
baja enlos jugadores cuya frecuenesa de juegoes alta

Los apostantes puntitansigstiñcati’eansessse másbajo que la
población nonas! es la subescala TAS. Pssnsúan tatobsén
más b,~o aunque set ser sipiflcativo en las subescalas DIS
y ESy más alto en ¡a subescala 130.
Los apostantes que particspats es ¿os foranas de juego
obtienen puntuacionessuniltres alas obtenidas por loa no-
jugadores en la etosla totsly en sodas tas sssbescalas (a
excepeson de ¡a ES), aunque las diferencIas no son
ssgssáflcatsvsa. Los apostantes que participan en tres o más
fonnas dejuego adicionales o juegan al casino o apuestan
enlascarretas psnls)anarde altoque lapoblacióngeneral en
el total de la escala y en las sssbescalas.

No existes diferencias ssgsáflcativaa

No ateten diferencias significativas

No existen diferencias significativas ente losjugadores que
participan endeslato seisosero de juegos, ni es los jugadores
de casino con respecto a los que no participan en este tipo
de juego.

SSS = Sesasalion SeeLcsag Seale (Zurbenoan, 1979) LAE = Leisure AdMItes Blanla (McKeaclssae, 1975) L.tsea alfabeuca de 120 juegos,

TAS = Tlsril] and Adveneuze Seelong (98ssqsteda de emociones y aventuras). actividades, deportesy pasatiempos entos que deben utdicar
ES = Expenence Seekng (Búsqueda de experiencia) (l)su dedicaciónen el pesado y estel prestiste

OtS = Oisialstbitson (flessnlsibición). (2) la dedicación que se planes enel fleesaro

135 - Itoredoro Susceptibijaty (Susceptibilidad al aburrsoiiento). NEO = Tbe Revisad Neurosicisnt ExÚa’ssraiou and Openneta Persossa¡sty lnventooy
SSAST = Seuaauotr teelcing sad Assxiesy SIsee Teso (Zasckerman,3979) (Costa y MtCrae, 1985).

ES - Exosternene Seelássg.
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Si estafalta deconsistenciaseencuentraentrelosrasgosdepersonalidadmásestudiados,esdeesperar
un caossimilar cuandoelobjetodeestudiosonnumerosasvariablesdepersonalidad,dediversacondición
y evaluadasasimismoconmúltiplesinstrumentos;lo queprovocaun amplio grupode resultadosdificiles

de sintetizar(ver AnexoB).
Unos resultados,poco precisosy contradictorios,que indican que los esfuerzospor identificar

característicasde personalidadquefaciliten el desarrollodeconductasdejuegohandadopocosfrutos;

porqueademásde querecurriraun únicofactor internocomoexplicaciónde la conductasueleseruna
estrategiapocoeficaz,talesestudiossufrenciertaslimitacionesmetodológicas(Labradory Fernández-
Alba, 1998),entre lasquecabríadestacarlassiguientes

1 En la mayoríade los estudiosno sehacediagnósticodejuegopatológico,o bienseutilizan
muestrascompuestaspor sujetosque tienenconductasdejuego,por otro lado clasificadasen
fimción depuntosdecortecasuales,o bienmuestrasno clínicas.

2. Las muestrascompuestaspor jugadorespatológicos suelen extraersede programasde

tratamiento,y portantopuedendiscreparde la poblacióngeneraldejugadorespatológicos.
3. Lasmuestrassuelenestarcompuestasporun sólotipo dejugadory sin embargo,los resultados

segeneralizana cualquiertipo dejuego,
4. No seha hechoseguimientode los sujetosmedianteestudioslongitudinales,por lo quedichas

característicaspuedenserresultadode la propia situacióndejuego.

5. En la mayoríade los estudiosno seha hechoun screeningdel posibleconsumode drogas
concomitantequepotencialmentepodríaestarafectandoa los resultados.

6. La diversidaddeinstrumentosutilizadosparaevaluarun mismoconstructodificultaaúnmásla
tareade extraerdatoscoherentes.

7. En el casodelosestudiossobrebúsquedadesensacionesseutilizanmuestrascuyorangodeedad
varíaconsiderablemente,cuandosesabequeesteconstructocorrelacionanegativamenteconla

edad,

5.3.2. Factores biológicos

A pesarde los esfuerzosrealizados,la preguntadepor quéalgunaspersonasllegan a convertirseen
jugadorespatológicos,mientrasqueotras-expuestasa los mismosfactorespsicosociales-no, pareceque
no ha obtenidounarespuestaen los rasgosde personalidad.Sin embargo,la búsquedano ha cejado,
emprendiendoun nuevocaminoporla sendade los factoresdepredisposicióndenaturalezafisiológica.
Resultarazonablepensarqueciertosaspectosbiológicospuedaninteractuarconfrctorespsicosocialespara

determinarla ulterior conductadejuego,y dehecholos resultadosmuestranunatrayectoriacongruente;
aunquelas conclusionessólo son tentativasdebido,denuevo,a problemasmetodolágicosreferidosal

tamañodela muestra,latécnicademuestreo,los datosretrospectivosy la ausenciadeun grupode control
apropiado(McGurrin, 1992).

Lasdiversaslineasde investigaciónexistentesen estecampopuedenagruparseen las siguientes:
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Disfunción hemisférica

Basadasen la teoríadequela disfunciónhemisféricaestárelacionadaconun fullo en elcontroldelos
impulsos,estasinvestigacioneshanbuscadosignosdeesaactivaciónhemisféricadiferencialinduciéndola
a travésdediferentestareas.Los resultadosindicanquelosjugadorespatológicos,encomparaciónconlos
controles,muestranciertosdéficitsenel gradodeactivaciónelectroencefalográficaproducidosporsimples

tareasverbalesversusno-verbales(Griffiths, 1995a).
La existenciade patronesde activaciónelectroencefalográficasimilaresen niños quepadecenun

trastornopordéficit deatención,estableceun paralelismoqueinevitablementeplanteala cuestióndesi hay
unatendenciaen losjugadorespatológicosa haberpadecidoalgúntrastornopordéficit deatenciónen la
niñez,sugiriendola posibilidaddequetalesdéficitsseanunacaracterísticageneraldeljugadorpatológico
preexistenteal juegoproblemáticoy, por tanto,no limitado a esasituaciónparticular. Los resultados
señalanquealgunosjugadorespatológicospodríantener,al menos,una forma residualdetrastornopor
déficit deatenciónen sumadurez;adquiriendoesteefectoresidualsignificaciónetiológica.El hechode que
algunaspersonascon problemasde alcoholtambiénhayanpadecidoen laniñeztrastornospordéficit de
atenciónha reforzadoesta idea, favoreciendoque tal efecto residualadquierala categoríade rasgo
caracteristicoo, al menos,refleje una distbncióncerebralcomúna los jugadorespatológicosy a los
alcohólicos(McGurrin, 1992).No parecesorprendentequeeltrastornopordéficit deatención,cuyorasgo
característicoes la impulsividad,estérelacionadocon estasdos conductasproblemáticaspor exceso
(Griffitbs, 1995a).En la Tabla5.7. seresumenlos datosaportadospor estasinvestigaciones.

Disfunción en los niveles de monoaminas

Serotonina

Continuandoconel razonamientoanterior,losautoresdeestasinvestigaciones(Carítony Manowitz,
1987)sugierenqueel vinculo existenteentreel trastornopordéficit deatención,eljuegopatológicoy
el alcoholismopodríaserun inadecuadocontrolde los impulsos.Impulsividadimplica un déficit en los
procesosde inhibición, asíqueel siguientefoco de atencióndeberíaserla serotonina(5-HT),pueses
el neurotransmisorqueprobablementeestémásimplicadoen estetipo de déficit inhibitono.

Noradrenalina

Siendosupapelfundamentalla regulacióndelos nivelesdevigilancia,en concreto,de la actividad
mínima de la vigilia, definiendo claramentelos niveles de atención,emocióne hiperexcítabilidad
(Gómez-Jarabo,1997),no esextrañoquesehayaconstituidoencentrodeinterésde los estudiossobre
los factoresfisiológicosdeterminantesdel juegopatológico,postulandoquelosjugadorespatológicos
sufrenun superávitdenoradrenalina.

En la Tabla 5.8.puedenobservarselos diferentesestudiosquesehanrealizadomidiendolos nivelesde
serotoninay noradrenalinay suscorrespondientesmetabolitosen liquido cefalo-raquideo,sangrey onna.
Aunqueexisteciertaconcordanciaenlos resultados,serequierenmásinvestigacionesqueclarifiquenestas
hipótesis
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Otros estudios

Bajo esteepígrafeseenglobanvarios estudiosqueincluyen aspectosfisiológicosde diversaíndole.

Entreelloscabedestacarel de Blaszczynskietal. (1986)queanalizaelpapeldeun opiáceoendógeno,la
ji3-endorfina,enlaetiologíadeljuegopatológico.Enel estudioseutilizan 39 jugadorespatológicos,delos

cuales26 jugabana las máquinasrecreativastipo B (poker-machine)y 13 apostabana lascarrerasde
caballos,y 35 sujetoscontrol.Losdatosindicanquelosjugadorespatológicosapostantesdecarrerastienen

unosnivelesdeWendorfinainferioresalgrupodejugadoresdemáquinasrecreativasccxipremioy algrupo

control,de los cualesno difieren significativamenteestosúltimos. SiguiendoaGrifflths (1995a),este
resultadoimplica que ]osjugadorespatológicosprobablementeno constituyanun grupohomogéneoy, por
tanto,no tienenla mismadisposiciónpsicológicay biológica. Dehecho,los autoresdelestudiomantienen
la hipótesisdequemientraslosjugadoresdemáquinasrecreativasestaríanintentando,condichaactividad,
defendersedel estrés,los apostantesde carrerasde caballosestaríaneliminandoel estadode depresión
asociadoa esosnivelesdisminuidosde (3-endorfinas.

Finalmente,un estudiorecientedeComingsetal. (1996)evidenciaquepuedehaberuna basegenética

en eljuegopatológico,al menos,en algunaspersonas.En concreto,indicanque unavariantedel gen
receptor02 dela dopamina(DRD2), asociadocon otrasadicciones,incluidasalgunasformasseverasde

alcoholismo,seha encontradoen el 51%delosjugadorespatológicos(n=171)comparadocon el 26%de
los controles(n=714> Ademásen el 64%de los jugadorescon unapatologíamás severaaparecíaesta
vanantedel gen (D,AI), concluyendolos autoresque las variantesdel gen DRD2 jueganun papel
destacadoenel desarrollodeestapatologiay constituyenun factorde riesgoparalasconductasadictivas
e impulsivas.

Comopuedeobservarselos resultadosson disparesy escasamenteconcluyentes,presentándoseel
problemadesi la alteraciónbiológicaescausa,productoo meroacompañantedeljuegopatológico.Y aún
cuandosepudieseestablecerinequívocamentealgúnfactorbiológicode predisposición,quedaríanpor
responderdospreguntas:(1) comotalpredisposiciónnolleva irrevocablementea unjuegopatológico,sería
necesariodeterminarporquéalgunosmdviduosescapandesupredisposicióny noacabandesarrollando
ningunapatología;(2) comotodoslos individuospredispuestosno desarrollanunapatologíacomún,seria

necesariodeterminarpor qué individuos semejanteseligenpatologíasdiferentes(Carítony Manowitz,

1987). Por lo demás,es cuestionableel valor real de estosfactoresbiológicos en el desarrollode un
problemadejuego,dadoel escasoefectoqueparecenteneren lapoblacióncuandodichaactividadno está
legalizada(Labradory Fernández-Alba,1998).

5.4. FACTORES DE APRENDIZAJE

Cuandoa principio de los años‘50 la popularidadde las teoríaspsicodinámicas,quehistóricamente
habíansidopredominantesenel estudiodel juegoaraízdela obradeFreud“Dosroevsfcyandparricide”,

empiezaa decaer,ésteseconvierteenun tópicodelasteoríasdeaprendizaje:la conductadejuegoesuna
respuestaaprendida(Gñfflths, 1995a).
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5.4.1. Condicionamiento operante

En un principio, el juego se ve comounaconductaoperante,las conductasdejuegopatológico,en

especiallosjuegosde azar,estáncontroladosporun programade razónvariable,enelquelasconductas

obtienenun premiosóloen algunasde las apuestasy sin control directoporpartedel sujeto. Esdecir, la

conductade juego resultapremiadade vez en cuandoy de forma aleatoria,sólo cuandoel jugadorha

realizadociertonúmerodeconductas(sinconocimientoprevio desutotal), aunquecuantasmásseemitan

más alta es la probabilidadde obtenerpremio; por lo que esteprogramade reforzamientogenera

expectativasmuy altas,provocandounatasade conductaselevaday estable(resistentea laextinción)

(Ochoay Labrador,1994).

Aunquea simplevistaaparezcael dinerocomoprincipal estimuloreforzador,no debencircunscribirse

tales estímulosreforzadoresa los posiblespremioseconómicos,de hechoen algunosjuegos,comolas

máquinasrecreativastipo A, éstosno existen.Otros reforzadores,como alteracionesen el nivel de

activacióno atencióny aprobaciónsocial,puedendesempeñarun papelimportante.

Pareceque, en distintosmomentosdel desarrollode la conductade juegopatológico,puedenestar

operandodiversosprocesosoperantes.Así, el reforzamientopositivojugariaun papelprimordial en los
primeros momentos,en el desarrolloy mantenimientode la conductade juego, de forma queresulta

frecuentelaapariciónde unagananciaelevadaal inicio de lahistoria dejuego;de hechoSkinner,ya en

1953 (Griffiths, 1995a),afirmabaquela conductadejuegodeun mdiv¡duoestáenfúnciónde suhistoria

de reforzamientoprevia,y otros autores(Wolkowitz etal., 1985)en&tizaránla importanciade la suerte
delprincipianteo la gran ganancia en eldesarrollodel juegopatológico.Mientrasqueposteriormente

seríamásimportanteel papeldel reforzamientonegativo,en el quedisminuir o eliminar sensacioneso

emocionesdesagradablesse convierteen el objetivo primordial del juego, bien evitar un estado

desagradablededeterioroeconómicoy deansiedadporhaberperdido,obienun malestarno relacionado

coneljuego,porloqueenestepuntola conductadejuegosepuedeverpotenciadaantecualquiersituación

de estrásomalestar(Labradory Fernández-Alba,1998).

5.4.2. Condicionamiento clásico

Brown (1987k) indica que mientrasel condicionamientooperantepuedeexplicarpor quéunavez

iniciadoun episodiodeapuestalos individuoscontinúanjugando,parecefracasaralahorade especificar

la reinstauracióndel fenómenoa largoplazo,estoes,cuandoel episodiodejuegohacesadoy la seriede

reforzamientosse rompe,sevuelve abuscarestasituacióncomenzandoun nuevoepisodiodejuego. Así

queesteautorproponeun modelodecondicionamientoclásico,siendoelfenómenocentraldeljuegouna

experienciasubjetivay un estadoobjetivamenteverificable de arousal,probablementeautonómicoyio
cortical, en el quela tasade reforzamientointennitentees vistaúnicamentecomoun instrumentopara

alcanzarel arousaldeseado(Brown, 1986; 1987a).Deforma quelaconstanterepeticióndeexperiencias

de arousalelevadodurantelargosperíodosdetiempoproduceefectosde condicionamientoclásicoen los

jugadoresregulares,sugiriendoqueeljugadorpatológicoseconvierteen adictoasupropioarousalyasus
etctosfisicos ypsicológicos;Boyd, en 1976,yadecíaquelaexcitaciónera ladrogadeljugador.En este

casoseasume,portanto,queel SistemaNerviosoAutónomojuegaun papelimportanteen elprocesode
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condicionamiento,queaclarael fenómenode reinstauracióntantoeneljuegonormalcomoenelpatológico,

y en el quese añadenclavesinternas(estadode ánimo/arousal)a losestímulosexternossituacionales-

Por suparte,Andersony Brown (1984)ponende manifiestoaquelloquela evidenciaparecesugerir,

a saber,que: (1) el juego es muy excitante,(2) algunaforma de arousalo excitaciónes un gran, y
posiblementeel mayor,reforzadordelaconductadejuegoenlosjugadoresregulares,y (3) lasdiferencias
individualesenlabúsquedadesensacionesestánimplicadasenlaconductadejuego,probablementecomo

uno másde sus múltiplesdeterminantes;dejandoasí constanciade quela activacióncumpleun papel

centralen la explicacióndel juegopatológico,bajo la asunciónde queeljugadorno pretendeganaruna

fortuna sinomantenerun nivel óptimodearousal.
A pesardel alcancequepuedadesempeñarlaactivaciónen lacomprensióndel inicio y mantenimiento

de la conducta de juego, no resulta excesivamenteevidente cómo intervienen los principios del

condicionamientoclásicoen la propuestade Brown; ya que tal y como señalaWa¡ker (1992a), la

confrontaciónconuna serpientevenenosatambiénvaaprovocarun ascensodel arousaly sin embargo,
resultaunaexperienciaaversivaparalamayoríadelaspersonascon independenciade cualseasu estado

dearausalprevio. Lapreguntaseña,entonces,quéhacequeeljuegoseexperimentecomoalgoplacentero:

¡ospremios;cualquierconductaqueprecedaaunagananciallegaráaprovocarunarespuestacondicionada

deplacer(Walker, 1 992a).
Conindependenciadelpapelfuncionalquedesempeñelaactivación,losestudiosquehanevaluadoesta

variable, bien a travésde medidaspsicofisiológicas,bienpor mediode índicessubjetivos,señalanun

aumentoen¡osnivelesdeactivaciónasociadoalaconductadejuego(Andersonyfirown,1984; Coulombe
etal., 1992).Esteaumentosehaobservadoentodoslosjugadores,conindependenciadesuftecuenciade

juegoy dela problemáticaligadaaéste.Sin embargo,estaactivaciónes significativamentemayoren los

jugadorespatológicos(Leary y Díckerson,1985). Incluso seha encontradoquees mayor enjugadores
habituales<peronopatológicos)queenlos ocasionales(Dickersony Adcock,1987).LaTabla5.9. resume

losprincipalesestudiosen estearea.

En definitiva, el aumentodel nivel de activación dependede distintos factores, entreellos los

relacionadoscon el tipo dejuegoy lasconductasquesepuedenrealizaren él, porlo quees probableque

la activaciónaumenteen aquellosjuegosen los quela personatienela posibilidaddetomarunapostura

másactivay en los quesepuedejugardeformacontinua(Labradory Fernández-Alba,1998).

5.4.3. Aprendizaje vicario

Ya seha indicadocomoel modeladoporpartede padres,amigosy figurasrelevantespuedejugarun

papelimportanteen el aprendizajede la conductadejuego. Por ejemplo,en el trabajode Ladouceury

Mireault (1988),el60%de losjóvenesquejugabana lasmáquinastragaperraslo hacíancon suspadres,

el 57% consus hermanosy el 50% conotros miembrosde la familia. A estosmodelos,de los cuales

carecianlas generacionesprecedentes(al menosen la ofertatan diversificadaygeneralizadadejuegos),

hay queañadirel hechode que las nuevasgeneracionestienenun accesomásfácil y portanto,una

exposiciónmástempranaa ciertosjuegos,entrelos quecabriadestacarlosvideo-juegos,tantoenvideo-

consolasy ordenadoresdeusopersonalcomoen las salasrecreativascuya proximidada las máquinas
recreativasconpremioespatente(Roberty Botella, 1995).
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5.5. MECANISMO DE EJECUCIÓN CONDUCTUAL

Según la teoría del mecanismode ejecuciónconductual(McConagby, 1980, 1983), cuandouna

conductaseconvierteenhabitualseestableceenel SistemaNerviosoCentralun mecanismodeterminación
de la misma, ya que, siguiendolas investigacionesde Sokolov (1963)y Anokhin (1955) (citadosen

McConaghy,1980, 1983),el SistemaNerviosoCentralde cadapersonaconstruyeunaestructuraneural
detodassusconductashabituales,comenzandodesdeel estimuloque lasinicia hastala ejecuciónfinal de
la conducta.Estemecanismoseactivacuandola personaseencuentraanteestímulosqueprecedierona
la realizaciónde la conductahabitualen el pasadoo cuandola personapiensaen llevar a cabodicha
conducta-

Cuandola conductaserealizaen su forma habitual,estoes,segúnel modelocorticalproporcionado,

el nivel dearousalpermanecebajo,pero si la conductano serealizaanoseconipletacuandoel sujetoes
estimuladoparallevarlaacabo,elmecanismode ejecuciónconductualproduceun aumentodeactivación
y, portanto,detensiónsubjetiva.El carácterdesagradablede estasituaciónfuerzaal sujetoa completar
la conducta(ajugar), inclusocuandono deseehacerlo.Paraun jugadorpatológico,la conductadejuego
senaunade estasrespuestasquees impulsadoaejecutarantela presenciadedeterminadosestímulos.La
tensióno activaciónquepresentasi no lleva a cabola conductadejuegoesun claro exponentede este
mecanismode ejecuciónconductual-





6
FACTORES EXPLICATIVOS II:

Aspectos cognitivos

~

~cMtv/za a/mmW~” (9t~dbl~í4&á~~ ~zs)

E~ ía actualidadelcentrode atenciónsehadesplazadoal estudiodelas distorsionescognitivasen

el ámbitodejuego,comoquedareflejadoenlasiguientefrasedeLadouceur(1 993a,p. 364): la incapacidad

para “teneren cuentala independenciaentrelos acontecimientosseriael elementomásimportantepara
comprenderla dinámicadeljugador”.

Debidoal interés surgidopor dichasvariablescognitivas,el presentecapitulopretenderealizarun
recorridoteórico-experimentalpor estedominio. A pesarde tenerun objetivotan claro,a lo largodel
trayectosetomaráncaminosadyacentesperoimprescindiblespara¡a consecucióndelmismo:¿Quéfunción
desempeñanlasdistorsionescognitivasen la conductadejuegoy cuálessonlos errorescometidosen los
juegosde azar?,peroparaello sehaceimprescindibleanalizar,primero, las clavesdel razonamiento
humano

6.1. ESTRATEGIAS EN EL RAZONAMIENTO HUMANO

“El razonamientoes un procesosistemático de pensamientoque permite a los sujetos extraer

conclusionesapartir de premisaso acontecimientosdadospreviamente,esdecir, obteneralgo nuevoa
partirdealgoya conocido”(Garcíay Carretero,1986,p.l73).

La distincióntradicionalentrerazonamientodeductivoe inductivo,dependiendode si la conclusiónse
infiere necesariamentede laspremisaso seobtieneunareglaa partirdedatosconcretos,no parecesermuy
útil cuandolo que sepretendees determinarel procesode razonamientoal quese enftentaun sujeto

85
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(Wason,1978; citado en Garcíay Carretero,1986).Dichoautorproponela distinciónentreproblemas
cerradosy generativos.Si losprimerospresentanunaestructuralógicabiendefinida,lossegundos,porel
contrario,requieren,porpartedel sujeto,generarinformaciónparaencontrarla solución.

6.1.1. Tareas lógicas y probabilísticas: Teorías normativas

Continuandoconla distinciónqueproponeWason,las tareaslógicasharíanreferenciaalos problemas
cerrados,mientraslas probabilísticassereferiríana los generativos.Siguiendo¡a revisiónde Garcíay

Carretero(1986),a su vez en el ámbitode la lógica proposicionaldestacandostipos de razonamiento:
lineal y silogístico. El razonamientolineal o serialaludea un tipo de problemadeductivoen el que la
respuestadependedelas relacionesexistentesentrelostérminosde las premisas.Su estudiosecentraen
la adquisicióny comprensiónde las conectivaslógicas,es decir, las reglasquepermitencrearnuevos
enunciadostransformandolos primeros.El razonamientosilogístico,por su parte,tambiénaludea un

problemadetipo deductivoperoen el que la respuestadependede las relacionesentredospremisas.Su
estudiosecentraenlos silogismoscategóricos,aquelloscuyaspremisasestánunidasmedianteconjuncloir
En las tareasprobabilísticas,por el contrario, uno seenfientaaproblemasde tipo generativo,estoes,

situacionescaracterizadaspor la incertidumbreantelas cuales“se debenrealizarpronósticoso tomar
decisionesqueno permitenunaconclusiónnecesariamenteválida” (GarcíayCarretero,1986,p. 177).Del
mismomodoque las tareaslógicas, las probabilísticasdisponende un sistemanormativoquepermite
contrastarla actuaciónde los sujetos:la teoríade la probabilidad.

“Los principiosuniversalesdela lógica, de la aritméticay del cálculodc las
probabilidadestienen en las ilusionescognitivas la mismafunción que los
principios de la óptica,de la geometría,de la astronomíay dela fisicaclásica
tienenenlas ilusionesperceptivas:nosdicenquéeslo quedeberíamosver, o
pensar,no lo que efectivamentevemoso pensamos”(Piattelli, Lostúnelesde
la mente).

6.1.2. Limitaciones en el procesamiento de la información:
Heurísticos y sesgos

La perspectiva imperante hasta la décadade los ‘70, que considerabaal hombre como un buscador

activodeinformaciónparacomprendersuentornoy un usuarioeficientededichainformaciónenelanálisis
cotidianode la misma,comienzaa ponerseen entredicho(Vázquez,1985).

Unaseriedetrabajosempíricossobreel razonamientocomienzana cuestionarseriamentela metáfora

del hombrecomocientífico.En otraspalabras,secuestionala ideadequeel hombreprocedademanera
racional, y más aún que apeleen su razonamientoa algún tipo de cálculo lógico-proposicionalo
probabilistico.

Wasony Johnson-Laird(enel ámbitodelastareaslógicas)y Kahnemany Tversky(enel de lastareas
probabilisticas)sonlas figurasmásrepresentativasde estanuevaconcepcióndel serhumano(Gardner,

1987).
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A continuaciónse revisanlosestudiosde estosautoresqueponende manifiestoel grado en quelos
humanosseapartande la racionalidad.

Tareas lógicas

Tarea de selección de Wason

El problemadiseñadopor Wason(1966y 1968; citado en Garcíay Carretero,1986) y también
denominadoel problemadeWasono elproblemadelascuatrotarjetas,secomponedecuatrotarjetas,una
frasey unasinstrucciones-

Como puedeversela frasequehayquecomprobaresun enunciadocondicionaldel tipo Si p, entonces
q; siendop la letra E y q el número4 y no-p la letra D y no-qel número7

Problemadelascuatrotarjetas

‘~> Solución:
/ La primeratarjetaE (p) tienequeserlevantadaparaver si realmentetieneun 4 (a>)por laotracara.
>< La segundano esnecesariolevantarlaporquealtenerunaD (no-p)no puedehacerfalsoelenunciado.
r La terceratarjeta4 (q) no esnecesariolevantarla,ya quesi no tieneunaE no falseaelenunciado.
/ La cuartatarjeta 7 (no-o) hay que levantarlaya que si tiene unaE (p) por la otra carahacefalso el

enunciado.

Los resultadosde esteproblemaarrojaronquee! 90%de los sujetos(Gardner,1987)seleccionabalas

tarjetasmencionadasen la frase,estoes,E y 4 o únicamenteE.
Las explicacionespropuestasporWasony Evans(1975,citadosen Garcíay Carretero,1986)a la

dificultad queseencuentraenla resolucióndeesteproblemasondedostipos:

— Los sujetossefijan únicamenteen las tarjetasquepuedenverificarel enunciado.
— Los sujetos escogenlas tarjetasquemencionael enunciadoindependientementede otros

ñctores(sesgode emparejamiento).

Los estudiosdeJohnson-Lairdpusierondemanifiestocomola utilizacióndematerialtemáticoo realista
facilitaba enormementela tarea. A continuaciónseejemplifica un problemade estascaracterísticas
(Gardner,1987).

Problema de las cuatro tarjetas

fl> Tarjetas: Lascuatrotarjetastienenunaletraporunacarayunnúmeroporlaotra.El ordendepresentación
esel siguiente E, 0, 4, 7 y sepidequeno les denla vuelta.

~> Frase: “En todaslastarjetasdondehayunaE enunacara,hayun 4 enla otra”.

P~ Instrucciones: “¿Qué tarjetases necesarioy suficientelevantarparasabersi la fraseesverdaderao
falsa?”.
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Las cuatrotarjetastienenun lugarpor unacaray un medio de transporteporla otra. El ordende

presentaciónesel siguiente:Manchester,Sheffleld,tren,automóvil. Y la reglaenunciadadeterminaque
“cada vez que voy a Manchester,viajo en tren”. Aunqueformalmenteesta regla es idénticaa la del
problemaanterior,planteaescasasdificultadesa los sujetos,dandoel 80%delos mismosunarespuesta
correcta.

La explicaciónpropuestaparadar cuentade estadiversidadde resultadosconsideraque“las personas
sedesempeñanmejoranteproblemasqueincluyenelementosmuyconocidosparaellasporquelespermite
ubicarseen la situacióne imaginarqueharíanoqueseríarazonablehacer” (Gardner,1987,p. 389).

Tarea con silogismos categóricos

El razonamientosilogísticoconsisteen conectardirectamentelos dostérminosqueanteslo estabana
travésdel términomedio

Ante la actuacióndiferencial de los sujetosen silogismosde dificultad variablese hanpropuesto
diferentesexplicacionesparadar cuentade estehecho.De entreellas,la másconocidaes la teoría del
efectoatmósfera,segúnlacualel razonamientodelos sujetosestáinfluido porla atmósferadelaspremisas
y por tanto la conclusiónserá elegidaen función de esta impresión general. De maneraque dicho
razonamiento,basadoenun procesode selecciónde los rasgoslingúísticossuperficialesdelaspremisas,
sealejadade la teoríanormativade la lógica.

Otrasteoríasaleganquesecometenerrores,fundamentalmente,de interpretacióny de combinación
incompletasen la fasede interpretacióny en la de combinaciónrespectivamente(Garcíay Carretero,
1986).

Porsuparte,Johnson-Laird(Gardner,1987)proponeel conceptode modelomentalparadarcuenta
tantodela racionalidadcomodel erroren los razonamientoshumanos.Seríaun modeloanalógicocuyo
procesoheurísticose basaen la representación(palabras,imágenes)detodala informaciónquepuede
extraersedelaspremisasparaposteriomientesacarconclusiones.Comopuedecamprobarse,esteproceso

generaunaconclusióninicial sinhacerusodela lógicay sóloposteriormenteseríacomprobadaenunafase
final depruebalógica.

Tareas probabilísticas

“¿Cómoevalúanlaspersonaslaprobabilidaddeun eventoinciertooelvalordeunacantidadvariable?”
(Tverskyy Kahneman,1982,p. 3). ConestapreguntaelequipoformadoporKahnemany Tverskyiniciaba
un libro crucial sobrelas investigacioneshabidasen el áreade las estimacionesprobabilísticas.
Investigacionesqiueponendemanifiestocómoantetareasdecorteprobabilísticotampocoseutiliza ningún
sistemanormativodeacuerdocon las reglasal uso(Garcíay Carretero,1986).

Porello el objetivodelos autores,a lo largode suexposición,esdemostrarque“laspersonasconfian
en un númerolimitado de principiosheurísticos,lo que reducelas complejastareasde evaluaciónde
probabilidadesy deprediccióndevaloresa unasoperacionesdejuiciomássimples” (Tverskyy Kabneman,
1982, p. 3).
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La evaluaciónpersonalde lasprobabilidadespuedetomarunadeestastresformas:(1) sepuedehacer

un análisis de las característicasfisicas de aquello que determinalos resultadosy así establecerla

probabilidadde ocurrenciade un evento (ej: probabilidadde apariciónde unacara de un dadoen un

lanzamiento);(2) si el mecanismotisico es complejoo dificil de entender,las probabilidadessepueden

determinarobservandosufrecuenciarelativapasaday usandoestevalorparaestimarsuocurrenciafutura
(ej: la posibilidadde obtenertres cerezasen una máquinarecreativasepuedeestimarobservandosu
frecuenciade apariciónrelativaen el pasado);(3) cuandola frecuenciade apariciónrelativapasadaes
dificil de obtener,resultanecesariohacerjuicios deprobabilidadsubjetivosy, desafortunadamente,los
humanostiendena serbastanteineficacesevaluandoprobabilidadesintuitivamente(Come>’y Cumxnings,
1985)

0.2. JUEGO PATOLÓGICO: UNA BURLA A LA RACIONALIDAD

1E)isiparla sospechade quelas ilusionescognitivasnosdemuestranque el
hombreesunanimalnecesariamenteirracional.Lo esconfrecuenciay dcuna
maneraexagerada,pero no necesariamente”(Piattelli, Los túneles de la
mente).

Trasla breverevisiónquesehahechodelasestrategiasutilizadasen el razonamientohumano,sepuede
concluirqueelhombreno manejani analiza la informaciónprovenientedesuentornocomoun cientifico.
Dicho análisisse lleva a caboutilizando unasedede heurísticosy sesgosque,aunque&cilitan la tarea,

sealejandel procederracionalestricto.“Colgadadeunade lasparedesdel estudiodelgran fisico danés,
premio Nobel, Niels Bohr, destacabauna hermosaherradurade caballo. Un visitante,estupefacto,

exclamó:«ProfesorBohr, no mediráquecreerealmenteenestasestúpidassupersticiones!».Sin inmutarse
Bohr respondió:<qPor supuestoqueno! Perome handicho que funcionainclusosi no secreeen ello»”
(Piattelli, 1995,p. 102).

Si estamaneradeprocederselleva a caboentareaslógicas,con másmotivo seemplearáenlastareas
probabilísticas,puestoquela incertidumbrecaracterísticadelas conclusionesextraídasen losproblemas
generativosfavoreceel usodetalesheurísticosy sesgos.“Una intuición probabilísticacualquiera,de un
individuo cualquiera(noeducadoespecíficamenteen el cálculodelasprobabilidades)timemásdeun 50

por 100 deprobabilidadesdeestarequivocada”(Piattelli, 1995,p. 132).
El juego,ejemploparadigmáticodetareaprobabilística,va a ser,portanto,un campoabonadopara

el desarrollode infinidad de sesgoscognitivos. El presenteapartadopretendedelhuitarqué tipos de
distorsionescognitivasaparecenconcretamenteen esteámbito y en qué medidason responsablesdel
mantenimientode la conductadejuego,favoreciendoel pasoa un juegoproblemático.

En 1734,la revistaTheHoL’andscheSpectatorconteníaun curiosoanuncio(Fokker, 1862, citadoen
Wagenaar,1988)quesolicitabaa lapersonaquetuvierael númerodelotería1.431 sepusieraen contado
conel anuncianteparacomprarleel boletoya queteniala firmeconviccióndeque ibaa serpremiado.El
razonamientoerael siguiente:si a 1.734seleresta1.431 queda303,númeroquesumadodaseis,el primer
númeroperfectoy por añadidurael cero, cuya forma de circulo le confiere el papelde la figura más
perfecta.Y suedadcorrespondíaa 303 meses,cifra divisiblepornueve,elnúmerode letrasquecontenia
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sunombre.El propietariodedichonúmerono aceptóvendersuboletoporunacantidadcincovecesmayor
quelo pagadoyaquequeríatenerla oportunidaddeganaruna fortuna.

Duranteuna partidade cartas,un jugadorse levantay da la vuelta a su silla, su objetivo no es
acomodarsesino realizarun círculomágicoparadejarfueraa los espíritusmalignos(Lópezy Ortega,
1982).

En 1967, el sociólogoJ.M. Henslin, mientrasseencontrabaen los casinosde las Vegas,observóque
losjugadoresde Craps (juegobasadoen el lanzamientode dosdados)que deseabanunacifta elevada
efectuabanun lanzamientofuertey rápido, mientrasque,porelcontrario,aquellosquedeseabanunacifra
bajarealizabanun lanzamientosuavey lento.

El hechodeque303 seadivisiblepornueve,o quesecambiedeposiciónunasillao quelos dadossean
lanzadosconmayoro menorfuerza,obviamente,no afectaa los resultados;la probabilidadde ganara la
lotería,a las canasoa los dados(anoserquesehagatrampa)no cambiacontalesconductas.Entonces,
¿porquéeljugadorpersisteen mantenerlas?o mejoraún¿porqué losjugadoressiguenjugandosi la Ley
de los GrandesNúmerosindica quea la largalos resultadosvan a sernegativos?En definitiva ¿porqué

sesiguejugandoa pesarde las pérdidas?
Diversasteorías(Wagenaar,1988)intentanexplicarestaparadoja.Porun lado,sehaargumentadoque

los jugadoresvaloranmásel dineroqueesperanganarqueaquelqueya sehaperdido;porotra parte,se
ha sugeridoqueeljuegoesun pasatiempopor el queseestádispuestoa pagar;tambiénseha dichoque
el ambientedeljuego «ratoeducado,ofrecimientode bebidas,comida,etc.)daprestigioaljugador;por
último, otrasteoríashacenalusiónal papelquejueganmotivospsicológicosmásprofundos.En cualquier
caso,ningunadeestasteoríasproporcionaunaexplicaciónal razonamientoquemanifiestanlosjugadores.

En palabrasde Wagenaar(1988,p. 3), parecequeuna explicaciónque hagaalusióna la “fuerte
creenciadelosjugadoresenunosprmcípíosqueno sonestadísticosessuficientey podría,másqueninguna
otraexplicación,proporcionaralgúnconocimiento,no sólodeporquéjuegala gentesino tambiéndecómo

juegala gente’.Tradicionalmentehansido doslos argumentosesgrimidosen el intentodejustificareste
alejamientodel razonamientohumanodela sendaracional: la teoríadecisionalnormativay el contextode
los heurísticosy los sesgos-

6.2.1. Teoría decisional normativa

El objetivo de unateoríanormativa(Wagenaar,1988; Einhorn y Hogarth, 1981) espredecir una
decisiónracionalatravésdelestablecimientodequéeslo quesedebehacerparamaxiunizarun resultado.

En lasteoríasprobabilisticas,pordefinición,no haymaneradeevitarcompletamentela incertidumbre;
lo quesignificaquelas decisionesdebenbasarseen expectativas.Dichasexpectativassecomponende dos
elementos:la utilidad de la alternativay la probabilidadestimadade que de hechose produzcaesa
alternativa.Es la combinaciónde la probabilidadporla utilidadlo queproporcionael gradodeatracción

de unaalternativa.
Sepuedeutilizar eljuegocomoejemplo:si el preciodeun billete deloteríaqueestácompuestade500

boletosesde 100 pesetasy el únicopremioqueseofreceesde 1.000pesetas;la predicciónqueestablece
la teoríanormativaesla siguiente:

(1/500s900)-(499/500*10O)~98pus.
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La elecciónestáentreperderunamediade 98 pesetaso mantenerel statusquoen el quenadasegana
o sepierde.

Cuandounapersonasedesviadeestaprescripciónsepuededecirqueno estámaximizandoel resultado.
No obstante,el modelosecomplicacuandola utilidadesinterpretadacomoun valor subjetivo. Siguiendo
conel ejemploanterior,no eslo mismoperder100pesetasparaunapersonaqueparaotrao, incluso,para
unamisma personaen diferentesmomentos- Por tanto, con la introduccióndel conceptode utilidad
subjetivasepuedeseguirmanteniendoque las personasestánmaximizandolos resultados.

Sin embargoWagenaar(1988),influido porposicionesopuestasa lasteoríasnormativas,consideraque
a pesardelasreformuiacionesdelmodelode la utilidadsubjetivaesperada,lasteoríasnormativasno dan
cuentadela maneraen quelos sujetostomanlasdecisiones.Parecequeéstasno serealizana partirde tina
evaluaciónexhaustivadeprobabilidadesy utilidades,tal y comoproponenlasteoríasnormativas,sino a
travésdeun ampliorepertoriode estrategiasderazonamientobasadasenla experienciay no enprincipios

de racionalidad.
Se ha comprobado(Kereny Wagenaar,1987) que existeunapercepcióndiferentede las apuestas

únicasy repetidas,conllevandoen elprimercasoun patrónderespuestasqueproduceunaclaraviolación

delateoríade la utilidady no siendoéstatanevidenteenel segundocaso.Porello hayquetenerencuenta
que, mientraslas teoríasnormativassiempreincluyen consideracionesa largoplazo parahacersus
estimaciones,laspersonassecentranen la situaciónconcreta(apuestaúnica),demaneraqueesrealmente
dificil la aplicacióndel conceptodevalor esperadoenel casouníco.

Otroejemplodemodelonormativoes lateoría dela expectativadeKahnemany Tversky(Miyamoto,
1987), que postula que el valor subjetivo de una apuestaestádeterminadopor diferentesreglasde
combinaciónen función de los resultadosde dichaapuesta- La teoríadistingueentrejuegosregularese
irregularesdependiendodela magnituddelos resultadosrelacionadoscon un nivel de referencianeutral,
de cuyacomparaciónsurgela percepciónde gananciao pérdida.

Estadistinción entrejuegosregularese irregularesproduceun alejamientomayor de la aplicación
estrictadelprincipio delvaloresperado,originandounacurvano linealdeutilidady unarelaciónnolineal
entrela probabilidadobjetiva y subjetiva.Sin embargo,segúnWagenaar(1988),estasdesviacionesse
introducencon la intenciónde salvarel principioderacionalidad,perocreandounacircularidadquepone
en dudala efectividaddel modelo. Seafirma que lasprobabilidadespequeñassesobreestimanporquede
otromodono habríaexplicacióndeporqué la gentecompra,porejemplo,billetesdelotería;peroporotro
lado,secompranbilletesde loteríadebidoa la sobreestímaciónde lasprobabilidadespequeñas.

En cualquiercaso,la teoríapuedehacerftenteal hechodequeseaceptenjuegosconun valoresperado
negativodebidoa la sobreestimaciónde las probabilidadespequeñas,perode ningunamanerapuede
explicarel que la genteprolongueesasobreestimacióndespuésdela experienciadepérdidassistemáticas.
Paratal propósito,la teoríade la expectativaafirmaqueen unasegundaapuestaseanulanlos resultados
de la primera,esdecir,sedescuentantodaslaspérdidasprevias.Sin embargo,los datosexperimentales,
queseránanalizadosmásadelante,contradicenestaafirmación.

Perosepodríaargúir,en un intentode defénderla teoríade la expectativa,queenocasionespermite
la incorporaciónde los resultadosprevios.No obstante,la opcionalidaddela inclusiónde los resultados
previosconvieneal modeloen un procedimientocarentede efectividad.
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La conclusióna la que llega Wagenaar(1988)es que la teoría de la expectativade Kahnemany

Tversky, comolos demásmodelosnormativos,podríaexplicarla conductade un jugadorduranteuna
partidapuntual,perono la conductadel jugadorregular,queprosiguejugandoa pesarde las pérdidas.

6.2.2. Heurísticos y sesgos

A diferenciade lasteoríasnormativas,los heurísticosy los sesgos,esosatajosy túnelesde la mente
referidospor Piattelli (1995),determinanla selecciónde decisionescuyosresultadosno sólo no son

óptimossino que, incluso,puedenllegara serabsurdos.
Si la debilidadde las explicacionesnormativassurgíadela dificultaddeadecuaríasal fbncionaniiato

cognitivo observadoen laspersonas,la debilidadde las explicacionesheurísticasprovienedelmarcode
investigaciónen el queestáninmersas,a saber:las condicionesqueevocanlas diferentesestrategiasno
estánespecificadas,las explicacionessobrela utilización de un determinadoheurísticosonposthoc con
un caráctermásdedemostraciónquedehipótesis,ademásdela longituddelaslistasdesesgospropuestas,
enlas quees dificil encontrarsecomportamientosqueno esténincluidos en algunode ellos (Wagenaar,
1988).

La relaciónentreel estudiode los heurísticosy sesgosy la conductadejuegoesbidireccional,ya que

sien un principioestasestrategiasderazonamientosirvieronparaexplicardeunamaneramásadecuada
la paradojadeljuego; asu vez,comocomentaWagenaar(1988),la toma de decisionesen situaciónde

juego, comparadacon los tradicionalesestudiosen el ámbito de la vida cotidiana,tieneal menostres
ventajas:

1. La primerade ellasharíareferenciaal hechodeque losproblemasdejuegosonpresentadosde

maneranatural en forma cuantitativa. Evitando así la posibilidad de que las decisiones
subóptimassedebanauna inusualo incomprensiblepresentacióndelproblema-

2. La segundahacealusiónal interésde los sujetosen los resultadosde susdecisiones.Evitando
la posibilidadde que los sujetosno esténinteresadosen problemasdemasiadoabstractos.

3. Porúltimo,eljuegopermitegrannúmerodereplicacionesintrasujeto,yaqueduranteunapartida
setomanmúltiplesdecisionesy bajocircunstanciassimilares.

Parala enumeracióny definición de las distorsionescognitivasquese hanobservadoen el juego,
resumidasen la Tabla6 1 , sesiguela recopilacióndeWagenaar(1988)y la revisióndela mismahecha

por Griffitbs (1994).Es importanteteneren cuentaquetodos los heurísticosy sesgosqueseexponena
continuacióntienenla función de reducirla incertidumbrede unatareaprobabilísticacomola del juego,
infravalorandola influencia del azar. Como indica Wagenaar(1988), con estasestrategiasse ha
reemplazadoel razonamientoaleatoriopor un razonamientoepistémico,quehacecreeral jugadorque

disponedeun conocimientoespecíficodela situacióncon el quesuperarla casualidad.
Ninguno de estos errores cognitivos refleja una “estrategiaparticulannenteirracional, son tan

racionalescomocualquierotraestrategiaen unjuegodondelasestrategiassonirrelevantes”(Halperny
Devereaux,1989,p. 170).
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6.2.3. El contexto normativo versus el contexto de los heurísticos y sesgos

Las diferenciasentreamboscontextosexplicativospuedenresumirseen las siguientes(Wagenaar,
1988):

1. La teoríanormativaintentaexplicareljuegosin cambiaresencialmentela naturalezadelmismo,
aludiendoparaello a la sobreestimaciónde las probabilidadesy a la transformacióndel valor
monetarioenutilidad; demaneraquelos resultadossólopuedenseratribuidosa lascasualidades
del juego.
Por su parte, el contextode los heurísticosy sesgosatribuye la aceptaciónde apuestas

desfavorablesy la prolongacióndel juegoapesarde laspérdidas,a un cambiodelconceptodel
juego,en el que los resultadosdependende las decisionesde los jugadores.

2. La teoríanormativapermite dar una explicaciónde la aceptaciónincidental de apuestas
des&vorablespero no del juego habitual o prolongado,ni de la multitud de desviaciones

sistemáticasde las estrategiasqueoptimizanlos resultados.
Los heurísticosy sesgosno sóloexplicanporquéseaceptanapuestasdesfavorablesy porque
semantienenapesardelas pérdidas,sino tambiénla utilización de variasestrategiascomoun
todo o individualmente.

3. En cuantoa] tratamientodel juego patológico,mientrasque la teoría normativaproponeel

cambiode la percepcióndeprobabilidady de la curvade utilidadparahacerla tomade riesgo
aversiva; desde las explicaciones de los heurísticos y sesgos se intenta cambiar la
conceptualizacióndelasapuestas,clarificandolasreglasestadisticasy limitando la contribución
de lashabilidadesy de la suerte.

A pesardequeel contextode losheurísticosy sesgospareceexplicardeunamaneramásadecuadala
conductadejuego,no estáexentode criticas. En concreto,lamayorobjeciónquese leha hechoes la de

carecerdevalorpredictivo,yaqueno especificalasreglasporlascualesun heurísticoseráaplicadoenuna
determinadasituación,ni por qué anteuna misma situaciónlos jugadoreseligenheurísticosdiversos
(Wagenaar,1988).

6.3. EL PAPEL DE LOS SESGOS COGNITIVOS EN EL JUEGO

“Azahar: palabraárabeconquesedesignanlasfloresblancasy fragantesdejos
naranjos.Los árabes-esosgrandesjugadores-,imprimíanflores de azaharal
dorsodc losnaipesy dc losdados,dc ahíel nombredela fortuna” (PeriRossi,
La últimanochedeDosto¡evski).

Inmersosyacompletamenteenesemundo ilusoriodelas distorsionescognitivas,el objetivoahorase

centraríaenanalizarcómointervienenlosprincipalessesgosenelmantenimientodelaconductadejuego.

Con el fin de evitar algunasde las limitaciones, antesseñaladas,en el ámbito de las explicaciones
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heurísticas,en esteapartadose va ahacerreferenciaa un númeroreducido,peroprobablementeelmás

representativo,de sesgospropiosde losjuegosde azar.Asimismosepretende,en la medidaen quesea
posible,especificarlascondicionesquevan a favorecerla aparicióndetalessesgosparaasídotarlesde

cierto valorpredictivo.
Pero antes,por si acasose ha sucumbidoal poderde las distorsionescognitivas,pareceoportuno

delimitarel conceptodejuegode azar-

6.3.1. Distinción entre juego de azar y de habilidad: un paso previo

Aunqueen todo juego el azardesempeñaun papelfundamental,existendiferenciasen el gradode
responsabilidaddeéstesobreelresultado(Ochoay Labrador,1994).Pordefinición,unjuegodeazarpuro
no da aljugadorla oportunidadde utilizarsu habilidado influir enel resultado(Walker, 1992a).Porel
contrario,unjuegodehabilidadesaquelenel queel resultado,aúncontroladoengranmedidaporelazar,
puedeversemodificado por la puestaen prácticade determinadashabilidades;cuya aportación,sin
embargo,esdificil cuantificardebidoal amplio númerode efectosaleatorios(Ochoay Labrador,1994).

Entre ambos extremosdesfilanun sinfin de juegos:las diferentesloterías cuyosresultadosestán
completamentecontroladospor el azar,pasandopor el bingo, la ruleta, las máquinasrecreativas,las
quinielashastalos juegosdecartas,en los que la habilidaddel jugadorpuedeinfluir en el resultado.A su

vezenelámbitodelasmáquinasrecreativasseencuentranaquellasqueserigenexclusivamenteporelazar
(caracterizadasporla insercióndeunamoneda,la accióndelmecanismode azary el premiodependiendo
del resultado)y aquellasotrasen lasqueeljugadortiene laposibilidadde interactuarconla máquinapara
intentarinfluir enel resultado(Walker, 1992a).

Estadístmciónpermiteponerdemanifiesto,porun lado,queel acercamientoaljuegodebesersiempre
probabilistico,intervengao no la habilidaddel jugador;y porotro,quelos sesgosenel procesamientode
la informaciónrelacionadacon los resultadosseránmásdesadaptativosen aquellosjuegoscontrolados

prácticamenteensutotalidadporelazar.Unjugadordecartasy otro demáquinasrecreativaspuedenestar

utilizandoel heurísticode la representatividada lo largode la partida.El hechodetenerun recuentode
las cartasconocidaso del tipo de frutas que han salidoen unamáquinarecreativano va acambiarel

resultadode laspartidas,peromientasqueen el primercasoeserecuentopuedeserde utilidada la hora
de apostar,escompletamenteinútil enel segundocaso.

De cualquiermanera,comoindica Walker (1992a),en cadatipo dejuegolosjugadoresvana elegir

estrategiasinferioresen efectividad,creyendoalmismotiempoquetal juegoimplica aspectosdehabilidad

en mayorcuantiade lo querealmentelo hace.Esdecir,quemientrasel papelquejueganlashabilidades

es sobreestimado,las habilidadesrealmenteutilizadassonmenosefectivasde lo quesecree. Los fallos

como consecuenciade estasestrategiasimperfectas,no van a servir, sin embargo,de feedbackpara

cambiarlaso mejorarlas.

Por último, comentarquelosjugadoreshabitualespreferiránaquellosjuegosenlosque,porun lado,

no predominela habilidad,ya quedichosjugadoresnecesitanalgomásquela ventajasignificativa que

suponeelposeerciertashabilidades;y porotro, queno seancompletamentede azar,yaquealno ofrecer

ningúntipo deventajaresultancarentesdeatractivo.En palabrasdeWalker(1992a,pló) “los jugadores

frecuentesse veránatraidosporjuegosquecontenganunamezclaapropiadade azaryhabilidad”.
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6.3.2. Habilidad, azar y suefle

Kereny Wagenaar,enun trabajode 1985,llevaron a caboun experimentocuyoobjetivoeraanalizar

los pensamientosde los jugadoresde blackjack. Paraello utilizaron cuatrocuestionariosdiferentes,

administradosa 149 sujetos.Los resultadospusieronde manifiestoque la mayoriade los jugadores

compartianunanociónbásica:el conceptode suerte.Dehecho,cuandose lespreguntabaquéporcentaje

deljuegoatribuíanala suerte,lamediaarrojabaunacifta del 68.2%.Datoqueseveíadisminuidocuando
selespediaqueestablecieranlos porcentajes(cuyasumadebíaserigual al 100%)atribuidosal azar,a la
habilidady a lasuerte;siendoéstos18%,37%y 45%respectivamente.Seobservaqueal detenninarlos
factoresqueintervienenen eljuego, losjugadoresaludenno sólo al azary a lahabilidadsinotambién,y

de manerarelevante,a un tercer factor que es la suerte.El azar y la suerteson conceptoscausales

diferentesquedeterminanlosresultadosasumanera,y enestecontextolasuerteparecesermásimportante
queelazar (Wagenaar,1988).

Cabriapreguntarsesi esta distinciónentreelpapeldel azary de la suertese establecetambiénen la

explicacióncausaldelos eventoscotidianoso, porel contrarío,serestringea la situacióndejuego.Para
ello, Wagenaar(1988)desarrollóvariosexperimentosen los cualessepediaalos sujetosquedescribieran
un sucesode su vida quefueraun buenejemplode azaro suerte,historiasqueluegoeranevaluadaspor

otros sujetosparaestableceren quémedidasepodíandistinguirambos.En otrotipo de experimentolas

historíasdescribíanun eventonovedoso,enelqueaparecíaunasorpresay suconsecuencia;demaneraque
los sujetosdebíanindicarquéhistoríasserelacionabanconel azary cuálescon la suerte.Los resultados
confirmanqueen la mentede lagenteexistendiferenciasentreazary suerte,relacionadascondiferentes

aspectosdeloseventos;mientrasquela sorpresavaasociadaenmayormedidaalazar,las consecuencias

se relacionanmásconla suerte.

En la mente del jugador,esta distinción hace que sea simultáneamenteconscientede las reglas
estadisticasquecontrolaneljuegoy crédulocon susuertepersonal.Un jugadorde ruletano esperapoder

cambiarlos resultadosa su favor, peroesperaquela suertele ayudea realizarla apuestacorrecta.La
suerteno influye en la ruedade la ruleta (el azar es el mismoparatodoslosjugadores),perosí en la

elecciónde apuesta.

El establecimientode la habilidady la suertecomoprincipalesfactoresqueintervienenen el juego

(Kereny Wagenaar,1985),demuestrala existenciadedos componentesenlospensamientosirracionales

referidosaljuego(Walker, 1992a):

A. El primerode ellos hacereferenciaa las creenciasy razonamientosasociadosresultadode la
sobrevaloraciónde lasposibilidadesdeganar,independientementedecualquieracciónrealizada

por el jugador.Estecomponenterecibeelnombrede confianzaen la suefle.

B - El segundo,porsuparte,aludea lascreenciasy razonamientosasociadosquedeterminanque
laspersonasrecurrana sushabilidadeso destrezaso que,incluso,desarrollenotrasparavencer

al azar(Ladouceur,1993a); sobrevalorando,portanto,el control sobrelosresultados.A este

componentese ledenominailusión de control.
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En definitiva, ambossobrevalorarianlas posibilidadesobjetivasdeganar(Ladouceur,1 993a).Pero

mientrasque la confianzaen la suerteapareceen cualquiertipo dejuego, la ilusión de control se ve

fomentadaen unosmásqueen otros.

6.3.3. Causas de los resultados: ¿azar, suerte o habilidad?

ComentaWagenaar(1988),quepocasideasestántangrabadasennuestramentecomolanocióndeque
lossucesostienensuspropiascausas- Demaneraque,antelaausenciadeunacausaconocida,loseventos

se atribuyenacausasabstractas,comola suerteo elazar. El lanzamientode un dado,lasvueltasdeuna

ruletao el barajarunascartas,sonhechosrelacionadosconelazar;no porquecarezcandecausasfisicas

sinoporqueelconocimientoacercadeéstoses insuficienteparapredecirlos resultados.El azary lasuerte
no son causasen símismas,sólo expresanla ausenciade conocimientorelevanteparalapredicción,sin

embargo,ambosparecenactuarcomocausasrealesen lamentede lapersonas.

Un ejemplo,quesirve parailustrar lasconsecuenciasdirectasde entenderel azarcomocausa,es la

conocidafalaciadeljugador;quesuponela creenciadequees másprobablequesalga«cruz»despuésde

sucesivas«caras».La demostraciónexperimentalde esteprincipiola ofreceWagenaar(1970, citadoen

Wagenaar,1988),quienestablecedieciséissecuenciasdiferentesde 50 puntosblancosy 50 negrospara

cadauna de las probabilidadesde repetición(02, 0.3, 04, 0.5, 0.6, 0.7 y 0.8). De cada dieciséis

secuenciaslossujetosvensiete,unadecadanivel y sutareaconsisteenindicarcuáles la queconsideran

querepresentaun lanzamientorealde una moneda.El 86%de los sujetospreferíaunaprobabilidadde

repeticiónbaja.
Delmismomodo,estudiosempíricosdemuestranquelossujetossonincapacesdegenerar,porejemplo,

númerosal azar; esdecir,son incapacesdeproducirsecuenciasaleatorias(Wagenaar,1970; citadoen

Ladouceur,1 993a).

Un ejemploconmayorvalidezecológicapuedeserel experimentodeHalpemy Devereaux(1989),en
elqueexploranlasestrategiasdeapuestaqueempleanlosjugadoresdel PennsylvaniaDaily Number.Un

juegodiariode lotería enel quelosjugadoresdebenescogeren cadaboletotresnúmerosquevandel 000
al999y cuyasgananciasdependerándel númerodeacertantes.Los resultadosdemuestranclaramenteque

los apostantesno elegiannúmerosquepudierancomplicarelprocesoaleatoríodel juego,demaneraque

tendíana evitar los númerosextremosde la escala,los númeroselevadosde cadadecena,númeroscon

digitosdoblesy aquellosquepreviamentehabianganado.Porel contrario,elegíannúmerosqueincluían

triples dígitos,fechasrepresentativas,tríosquecontenían1, 4 y 7 ó 1, 2 y 7o seriesenascenso.

Endefinitiva,“no estamosacostumbrados,comoseresinteligentesquesomos,aconsiderarelazarcomo

unaexplicaciónjustayplausiblede un acontecimiento.lnxvcamashabitualmentealazarcuandotocamos
las fronteras de nuestroconocimientoo cuandoabordamosun fenómenocompletamenteinhabitual”

(Ladouceur,1993a,p. 364).En cualquiercaso,seconsideraunacausaen sí misma,provocandoel sesgo

dejuzgarlos acontecimientoscomorelacionados,cuandoen realidadson independientes.

Peroenmayormedidaseapelaaotros factorescomola suerteyio lahabilidadparadarcuentade los

resultados(Kereny Wagenaar,1985).Cuandoseproduceunasecuenciadegananciaso pérdidasdurante

el juego, uno adviertela inesperadaaltafrecuenciade tales resultadosy paraexplicarestedesenlace,

contrarioala ideaquesetienedel azar,se apelaalasuerte.Buenasuerte,si seproducenlargassecuencias
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de ganancias,o mala,si sonsucesionesdepérdidas(Wagenaar,1988).En estascircunstancias,es posible
queseproduzcalaasociaciónentrebuena/malasuertey factoresexternos,comoun número,un dia, una

mesa,unamáquina,etc., favoreciendounacorrelaciónilusoria entreellos.

¿Cómoesposiblequeunapersonamantengala fe enun númeroespecialo en susuerteapesardelas
constantespérdidas?Walker(1992a)proponeeltérminodepérdidascercanasparaintentarexplicareste

hecho.Objetivamentetodaslaspérdidassonigualesy ningunaestámáscercaquelasotrasdel premio,sin

embargo,las pérdidascercanas,o lo quees lo mismolas casiganancias,favorecenla ideade queexiste

unaoportunidadreal y significativade ganaren el futuro.

Scarne(1975,citadoenWalker,1 992a)ejemplificacómoestaratificacióndelsesgodequevanaganar

en el futuro, se observaenjugadoresde máquinasrecreativas,queno sólo vana mirar la secuenciade

sinibolosqueha salido sin éxito sinotambiénla anteriory la posterior.

Relacionadoconel ordende las secuenciasen las máquinasrecreativas,Stricklandy Grote (1967)
realizanun experimentoen el quevarianel porcentajede simbolosganadoresen cada uno de los tres

rodillos2 de la máquina,de maneraquehaycuatrogruposcon lossiguientesporcentajes:

GRUPO RodilJo 1 Rodillo 2 Rodillo 3

70.5 51.1 30.9

II 69.6 50.3 29.6

111 32.0 48.5 71.6

IV 30.5 49.6 68.1

Los resultadosindicanqueenaquellosgrupos(1 y 11) enlos queelporcentajede símbolosganadores,
en la primera ruedaque se detiene,es mayor; los sujetospersistenmástiempojugando,ya queestos

símbolosfavorecenlacreenciade queeléxito es inminente.

Peroeljugadorasumetambiénun papelactivo, recurriendoa su destrezaparaexplicarlosresultados.

Ladouceury Mayrand(1987)desarrollanun experimentoparamostrarlaexistenciadeestepapelactivo.
En una sesiónde ruletaestablecendosgrupos,unoenel queelpropiojugadorlanzala bolay otro en el

quelamismatareaes realizadaporun croupier.Aunqueestehechono modificaeldesenlacedeljuego, los
resultadosdemuestranquelos sujetosquelanzanellos mismosla bolahacenunasapuestasmásaltasy

sobrevaloranmáslas posibilidadesde ganarquelosjugadoresdel segundogrupo

Estosautores(Ladouceuret al., 1987) realizanotro experimentoen el que ajugadoresde loterías

pasivas(el númerofigura yaen elbillete) y pseudoactivas(el jugadorcomponesupropionúmero)se les

ofrecela posibilidadde intercambiarsu boletopor otro compradopor el experimentador;en casode
rechazarestaopciónse les ofteciantres, cincoy hastadiez boletosa cambiodel suyo. Los resultados

demuestran,unavezmás,quelosjugadoresqueintroducenalgúntipo dehabilidaden eljuego(enestecaso
elegirunacombinacióndenúmeros)consideranquetienenmásprobabilidadesdeganar;ypor ello, enel

citadoexperimento,lossujetosdel grupodeloteríaspseudoactivaselegíansignificativamentemásboletos
que los del otrogrupoparacompletarel cambio.

2 Tkniinoutilizadopanhacarefcra,ciaa lascintas <ga,eralrna,tetres) que llevangrabadas las figuras azya di~osid&, horizntal formará
la línea ganadora, ata,dia,do al plan de ganancias de la máquina.
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Estaintroducciónde aspectosde habilidaden unasituaciónbasadaen elazarrecibeel nombrede

ilusión de control.Definida por Langer(1975, p. 313) como“una confianzaen la probabílídadde éxito
personalinapropiadamentemásaltaquelo quepuedegarantizarlaprobabilidadobjetiva”

Ilusión de control: factores que favorecen su aparición

Sehademostradocómolaspersonas,amenudo,fallan enresponderdemaneradiferencialalossucesos

controlablese incontrolables.En esteepígrafesevana analizarlosfactoresquegobiernanla conductade

control ilusorio, y paraello se vaa seguirla exposiciónde Langer(1975).

Estaautoraproponequeunamanerade identificarestosfactoresesextrapolarlas característicasdelas
situacionesen las queintervienela habilidad.En talessituacioneshayunacaracterísticacomúnquees la

competencia,empleándoseademásconductasexternaseinternasdiseñadasparamaximizarlaprobabilidad

deéxito: laeleccióndematerialesy respuestasapropiadasalasituación,t’amiliarizarseconesosmateriales

y respuestas,dedicarciertotiempoapensarsobrela tareay lasposiblesestrategiasquedebenemplearse,

y esforzarsemientrasse realiza la tareaparaincrementarla probabilidadde éxito.

El estudiode Langer(1975)pretendeevaluarlaefectividadde dichosfactoresa lahorade ocasionar
ilusióndecontrol.La ideaquesubyaceesquefomentandoopermitiendoen unasituacióndeazarel empleo

de conductasrelacionadasconsituacionesdehabilidad,seincrementalaprobabilidadde inducir ilusión

decontrol.
A continuaciónsemuestrandiversosexperimentos(Langer,1975)queintentananalizarestaidea,para

lo cualse introducenlos factoresmencionadosen unasituacióndeazar.

Competencia

En esteestudiolos sujetosson sometidos,en unasituacióndepartidadecartassimulada,a dos

condicionesexperimentales.En unade ellas,el contrincantees un hombreatractivoy seguro,que

visteun abrigodeportivodesu tafla;en la otra condición,por el contraria,es un hombretimido,

torpey con un tic nervioso,vestidocon elmismoabrigo deportivoperode unatallapequena.

Lasapuestasrealizadassonsignificativamentemayoresenlacondiciónenlaqueelrival aparecía

comounapersonatorpe.Estoshallazgosreflejancomolacompetenciainduceala ilusióndecontrol,

apostandoen fanciónde la probabilidadde ganar;demodo quecuantomenoscompetenteseael

oponenteesmásprobablequeunoganey por tanto,lasapuestasson máselevadas.

Elección

En esteexperimentolos sujetoscomprabanun boletode lotería quecostabaun dolar. Todoslos

sujetospasabansucesivamentepordos condicionesexperimentales,unaen laquepodíanelegirel

ticket y otra en la queel experimentadorles entregabaelboletosinla opciónde elegir.

Posteriormenteselesinstabaavendersuboleto,demostrandolosresultadosquelaeleccióntiene

un efectoconsiderableen la revalorizacióndel mismo, ya queel valor mediode un boleto en la

condiciónen laquelo elegiaelpropiosujetoseelevabaa8.67 dólares,siendosólode 1.96 dólares

en la condiciónde no elección.

Permitira los sujetosquehaganeleccionesfavorecela ilusiónde control sobrelos resultados.
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Familiaridadconlos estímulosy las respuestas

Paraevaluarlaefectividad,a lahoradeinducir ilusiónde control,delfactor familiaridadcon los

estímulos;Langer(1915) realiza un estudioen el quehaydos tipos de boletosde lotería, unos

resultan,por sus característicasfisicas, familiares a los sujetos y otros, por el contrario,
desconocidosy novedosos-

En este caso, el experimentadorles insta a cambiar su billete de lotería por otro cuya

probabilidaddeserpremiadoesmayor.Una vezmáslosdatosconfirmanlahipótesisquesustenta

que la familiaridad favorecela ilusión de control y por ello los sujetosqueposeíanun boleto

familiar,adiferenciadeaquellosotroscuyosboletoserannovedosos,no encontrabanningunarazón
paracambiarloporotro.

El experimentodiseñadoparaevaluarla familiaridaddelas respuestasconsistíaen un aparato

parajugar al ajedrezconel quelos sujetosteníano no la posibilidadde practicar.Despuésde

realizarunntmierodejugadasdeterminadas,selespedíaquevalorasensuactuaciónencomparación
con lade un campeónde ajedrez.Suvaloraciónera significativamentemásaltaen lacondiciónen

laquehabíantenidolaoportunidaddepracticarconelaparato.

Implicaciónpasiva(tiempodedicadoa pensaren las tareasy en lasestrategias)

La hipótesismantieneque la confianzaen ganaraumentacon el tiempo. Paraverificarla,se
realizaun experimentoenelquealamitaddelosparticipantesenunaloteríaseleindicaquelostres

númerosdel boletopremiadoirán saliendoen tresdíasconsecutivos,mientrasqueala otra mitad

se le da la solución en un sólodía. De nuevo,paraevaluarla ilusión de control se les ofrecela

oportunidadde cambiarsusboletosporotros conunaprobabilidadmayor de salir premiados.Se

incluíanademáspreguntasparaevaluarlaconfianzaqueteníanenquesusboletosfueranpremiados.

Los resultadosdemuestranque los sujetosque se involucrabanmás(condición en la quelos
númerosse danen tresdíasconsecutivos)eranmenospropensosaaceptarel cambiode boleto,

existiendotambiénunadiferenciasignificativaenla confianzaquemostrabanenquesusnúmeros

de lotería ibana serpremiados.

Exposiciónal juego
Otrosautores(Ladouceuretal., 1986)hanverificadocómo, entodoslosjuegosy entodaslas

categoríasdejugadores,laexposicióno contactoconestaactividadincítaaljugadoraasumirun

riesgomonetariocreciente,debidaal desan-ollode la ilusióndecontrol.

Paradeterminar,porun lado, laevolucióndelasapuestasa lo largodevariassesionesdejuego

y por otro, el nivel de partidade las apuestasen comparacióncon las de la sesiónanterior;los

autoressometieronajugadoresprincipiantesy habitualesatressesionesderuleta en las quecada

día se registrabala sumade dineroo de fichasapostadas.
Los resultadosmuestranunatoma de riesgomonetarioqueaumentaa medidaquelos sujetos

participabanen eljuego.Losjugadores,tantoprincipiantescomohabituales,no volvian nuncaala

apuestainicial de la sesiónprecedente;y loquees másinteresante,en laúltima sesióndejuegoya

no sepodíadistinguir la curvade riesgomonetariode ambostipos dejugadores.
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Sepodriaargumentarque,quizá,estossujetostenianunapercepciónerróneadel juegoprevia
a su exposición,podríaserqueya creyesenen métodosparainfluir en el desenlacedel juego,es

decir,quelapercepciónde ilusión de controlfueraanteriory no posteriorala exposición.
Paraanalizarestepunto,Gabouxyy Ladouceur(1989)realizanun experimentoen el quedos

tipos dejugadoresparticipanen unasesiónde ruleta,a saber,aquellosqueconsideranquedicho

juegoestádeterminadoporel azary losquecreenquelautilización de estrategiasincrementalas

posibilidadesde ganar. Susverbalizacionesdurantela sesióndejuego se registrabanatravésdel

metodode pensaren voz alta; los resultadosarrojan un 75% de verbalizacionesirracionalesen

ambosgrupos,independientementede supercepcióninicial.

Estoindica quela exposiciónajuegosde azar suscita“una percepciónerróneainclusoen las

personasque, al principio, creíanqueeldesenlacedel juegoestáenteramentedeterminadoporel

azar” (Ladouceur,1993a,p. 367).

Secuenciadelos resultados
Langer y Roth (1975) consideranque un patrón de resultadosconsistentees otra de las

característicasde una situación de habilidad. Argumentanque sí alguien poseela habilidad
necesaria,estámotivadopararealizarbienla tareay ésta escontrolable,lapersonatendráéxitode

forma consistente;si, por otro lado, no se poseela habilidadnecesariapero el resultadoes

controlable, se fallará consistentemente.Por el contrario, la actuación en una tarea de azar
proporcionaun patrónvariabledeéxitosy ftacasos.

Lascitadasautoraselaboraronun experimentobasadoen laprediccióndel resultadodetreinta

lanzamientosde moneda,ofteciendoalos sujetosun feedbackcon tres secuenciasderesultados

diferentes:descendente(loséxitos sedabanalprincipiode lasecuenciaya medidaquetranscurrían

loslanzamientosibanaumentandolosfracasos),ascendente(los fracasossedabanalprincipioy los
éxitosal final) y aleatoria(loséxitosy los fracasosse dabanal azar)

Los sujetos en la condición descendentedesarrollabanuna mayor percepciónde control,

percibiéndosesignificativamentemejoresen laejecucióndela tarea,recordandomáséxitosdurante

lamismayprediciendoéxitosmayoresentareasfuturas.Porsulado,lossujetosdelas condiciones

ascendentey aleatoriadesarrollabanrespuestasmásacordecon lasprobabilidadesobjetivas.

Por lo tanto, una secuenciade resultadosque incluya éxitos al principio determinaráuna

atribuciónde control que, una vez hecha,conseguiráquea los resultadosinconsistentescon la

mismano se lesconcedademasiadaimportancia.

Se puedeconcluir que “la contingenciaobjetiva no pareceser la variablecrucial quegobierne la

conductade los sujetos.De hecho,el quese reaccioneante un eventocomo si éste fuera controlable
dependedefactorescomola competitividad,la elección,la familiaridady la implicación’ (Langer,1975,

p.323).

Comosehaindicadoanteriormente,laspersonasnecesitancontrolarelmedio,necesitanespecificaruna

causaparacadaevento,necesitanvencerla casualidad,y porello ensituacionescontroladaspor el azar

secomportancomoenaquellasen lasquefuncionanlashabilidades- Amparado,además,porladificultad

queentrañadiscriminarentreambascondiciones,yaqueentoda situaciónde habilidadhayelementosde
azary elementosdehabilidaden casitodasituaciónde azar.A todo ellohayqueañadirleelhechodeque
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losresultadospositivossonamenudoatribuidosa la acciónquelesprecede,reforzandoasí la percepción
de ilusión decontrol.

Evaluación sesgada de los resultados

Se sabeque las cantidadesde dineroinvertidasy perdidaspor los jugadoressonastronómicasy que,
porende,sólounapequeñapartedeestaspérdidaspuedeatribuirsea losjugadoresprincipiantesonovatos.
Por el contrario,dichocapital lo pierdenjugadoresquehanapostadoen el pasadoy, generalmente,han
perdido.¿Porqué la gentepersisteen unaempresaquesóloproducepérdidas?

Sehaanalizadocómodebidoala ilusióndecontrollosjugadorestienen,o adquieren,la creenciadeque
ganarán,ya queconsideranquepuedenejercercontrolsobrela tarea;y ¿porquéestaconvicciónpersiste
a pesarde la evidenciacontraria?“La fe inicial de losjugadoresen suhabilidadparaganarsobreviveal
desafioquesuponenlasftecuentespérdidasdebidoaquelos jugadorestiendenaevaluarlos resultadosde
manerasesgada’(Gilovich, 1983,plil 1). Enconcreto,funcionancon la llamadaatribuciónflexible.

La atribuciónflexible esla tendenciaa imputarlos éxitosafactoresinternos,comola habilidado el
esfuerzo;mientrasque los fallos seatribuyena factoresexternosa la persona,talescomoobstáculoso
malasuerte(Walker, 19924Dadoquelos éxitostiendena incrementarlas expectativasde uno másde
lo que los fracasoslas disminuyen,con el pasodel tiempoel jugadorsemantienemásconfiadode lo que
la probabilidadobjetivao el patrónde resultadospasadospodríanjustificar (Ciilovich, 1983).

El papelde estaevaluaciónsesgadaen el áreadel juegoha sido demostradoexperimentalmentepor

Gilovich (1983),en estecaso,con apuestasdeportivas.
En un primer experimentose pretendeevaluarel tiempo dedicadoa explicar las pérdidasy las

ganancias,y paraello serealizantressesIones:(1) en la primeralos sujetoshacenunaseriede apuestas
en fútbol americano;(2) en la segunda,una semanadespués,los sujetos saldan cuentas con el
experimentadory se grabansus explicacionessobrelaspérdidaso ganancias;y (3) en la tercera,tres
semanasdespués,selespreguntaquéeslo querecuerdande susapuestasrealizadasai laprimerasesión.

En esteexperimentosecomprobó,por un lado, que los sujetospasabanmástiemporeexaminandoy
discutiendolas pérdidasque las ganancias,porla quelas primeraseranmásrecordadas;y porotro, que

el tipo de comentariosrealizadosen unoy otro casoerancompletamentediferentes:los sujetostendíana
descomponerla explicaciónde laspérdidasy a mantenerenterala de los éxitos.

En un segundoexperimentoel autor intentadetenninarcómolos perdedorestiendena explicarsus
fracasoshaciendoénfasis en los aspectoscasualesdel juego, mientras que los ganadorestiendena
mmimizarestosaspectos.Paraponerapruebaestahipótesisseutilizó un partidodebaloncestoen el que
el resultadofinal vino dadopor eltiro fallido de un jugador.

A travésdeun contactotelefónico,a los sujetosseles preguntabaporquéequipohabíanapostado,qué
cantidady qué predicción harían si se disputaseotro partido entre ambos equipos. Los sujetos
pertenecientesal equipoperdedordabanmayorimportanciaal hechocasualque los delequipoganador.

Loséxitossetomancomoevidenciadela efectividaddelahabilidad,mientrasquelos fracasossedeben
mása factorescasuales,azarosos(Walker, 1992a).De estemodo, los sujetosperdedoresrestauranla fe
en su equipoy los pertenecientesal ganadorno disminuyenla suya.
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“Las implicacionesdeestosresultadosscmclaras.Estatendenciaaaceptarlasgananciasasimplevista

perotransformarlaspérdidasencasiéxitospuedeproducirunaevaluaciónexcesivamenteoptimistadelas
propiashabilidadesy de las oportunidadesde éxito futuras. Debidoaestasexpectativasinfladas,los

jugadorescontinuaránenganchadosen actividadesdejuegoquesóloproducenpérdidas...Las personas
realizanesfuerzoscon la expectativadeéxito y con un conjuntodeestrategiasdiseñadasparaconseguir
eseéxito. Despuésdeengancharseen unaconductadictadapor estasestrategias,serecibefeedbackde su
efectividad.Portanto,evaluandodichofbedbackdemanerasesgada,la gentefallaríaen reconocercuándo
talesestrategiassonineficacesy, porende,persistidaen conductascarentesde recompensa”(Gilovich,
1983,Pp. 1123-1124).

Las decisiones del jugadon un continuo enmarañamiento

El fenómenodel enmarañamientoha sido definido por Brocl<nery Rubin (1985,citadoen Walker,

1 992a)comoelprocesodetomadedecisiónporel quelosindividuosseencierranescalonadamenteenuna
estrategiadedecisiónque,dehecho,yahafallado.Estoes,ladecisiónde acabarconlaspérdidasentrampa

a suvíctima másy mas.
Estosautoreselaboraronel siguienteexperimentoparademostrardichoproceso.A los sujetosseles

situabaenftentede un contadorelectrónicoy se lesindicabaquedicho contadoraumentaríaunaunidad

porsegundo.Un ordenadoriba generandoaleatoriamentenúmerosganadores,demaneraquecuandotales

númerosaparecíanen elcontadorsonabaun zumbido,indicandoqueesesujetohabíaganadodosdólares

si jugabaen el 400 o tressi lo hacíaen el 500. En el juego 500 el sujeto recibíacincodólarespor

participar,y en el400cuatrodólares;deloscualesdebíanpagarun centavopor la compradecadaunidad

quesalíaenel contador.Lossujetoseraninformados-dalapó~ibiiidaffdéplantarseencualquiermomento,

pudiendoganarel premio y/o quedarsecon partedel dinero inicial paraapostar.Paraaumentarla

credibilidadenla existenciadeun númeroganador,cuandoenrealidadtal númeronoexistía,ésteaparecía

en unasesiónde práctica.
Teniendoencuentalasreglasdeljuego,pareceque ladecisiónmásracionalo acertadaes lade coger

eldineroyno jugar;aspecto,porotro lado,similara cualquierjuegodeazar;sin embargo,la mayoríade

los sujetosdecidiójugar, sóloun 14%eligió nojugar. Además,apesardequelo másacertadoa medida

quepasabael tiempoeraparar,el 12%jugóhastaperdertodo el dinero.

Si un juegoqueproduceun premioínfimo enganchadeestamanera¿quéocurreen aquellosjuegos
cuyosincentivossonmuchomayores?

Pareceun buen ejemplounaversiónde la lotería llamadaLoteo en los paísesanglosajones(Walker,

1 992a), y que se corresponderíacon la Bonoloto española.En estejuegoel jugadordebeelegir seis
númerosentrecuarentay cuatro.Comoya seha comentadoanteriormente,la seleccióndenúmerosno se
haceal azarsino queestáguiadaporaquellosqueparaeljugadortienenunasignificaciónespecial(ej:
fechadenacimiento,un númerodeteléfono,...)o sonnúmerosdela suerte.Demodoqueeljugadorelige
esosnúmerosquesonlos ~voritosparaganar,semanatras semanacompraun boleto en el querodea
dichosnúmeros,en pocotiempo el jugadorseve inmersoen esteenmarañamiento,pues¿cómopodría
sentirsesi porno rellenarunasemanael boletosaliesenpremiadossusnúmerosde la suerte?
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“Este enmarañamientoprovocaen el jugadorla creenciade que si persisteganará.Todolo quese

necesitaespersistencia.Perolapersistenciaproducepérdidasqueincrementanlanecesidaddemantenerse
en el juegohastaqueseanrecuperadas.Cuantomayorseanlas pérdidasmayores el enmarañamiento”
(Walker, 1992a,Pp. 146-147).

Paraconcluir, seretomala ideaexpresadapor Ladouceuret al. (1996): entodaslas áreasde nuestra

vidaaprendemosde la experienciapasada,pero ¡las situacionesen las quelos eventosestánbasadosen
el azar,comoeljuego,sonlasúnicasenlascualeslos individuosdeberíanignorarla experienciapasada!

Paracompletareste capítulo, el Anexo C resumelos estudiosmás relevantessobredistorsiones
cognitivasen el ámbitodejuego

0.4. CONCLUSIONES SOBRE LOS FACTORES EXPLICATIVOS

DEL JUEGO PATOLÓGICO

Despuésde estadilatadatravesíaatravésde aquelloselementosfactiblesde explicar la conductade

juego,especialmentela de un juegoproblemático,pareceimprescindibletomarun atajode regresocomo
puntodepartidade la siguiente,y no menosfarragosa,sendaa emprender.Porello, de caraa desarrollar
una teoría explicativa del juego patológicoparecenecesarioteneren cuenta los siguienteshechos
(Becoña,1995; Walker, 1992a):

1. La exposición aljuego. La disponibilidaddel juegoesa priori un prerrequisitoparaquetenga
lugarla conductadejuego,y la oportunidaddejugarvaadependerclaramentedela culturaen
la queviva el individuo, afectandode tresmodos:

(a) La difusión con la que, históricamente,diferentesjuegosestándisponiblesen esa
cultura.

(b) Lasactitudesy costumbresculturales,quefomentano disuadenlaimplicaciónenesas

formasdejuegodisponibles.
(c) Las leyesy regulacionesculturales,quedeterminanlos tiposdejuegocuyapráctica

estápenalizada.

2. Los gruposde referencia.Las actitudeshacia el juego de los grupos de referenciapueden
desempeñarun papelimportanteen la disposiciónde una personaa jugar, ya que muchos
factoresculturalesy subculturalesvan a influir en el individuo a través de sus gruposde
referencia.Puedeinferirse,entonces,queaquellosgruposcon los queunapersonaseidentifica
actúancomomcentivoo inhibidor deljuego,contribuyendoa la ecuacióndel juegoa travésdel
aprendizajevicano,procesodestacadoque proporcionala capacidadde jugary fomentala
participaciónen estaactividad.

3. Consecuenciaspercibidasdel juego. Unavezque sehan comenzadoa emitir conductasde
juego, éstasse mantendráno no en función de las consecuenciaspercibidas(reforzamiento
positivo y negativo)-
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4. Activaciónpsicojisiológica.Estefactor,descritocomola causacentraldeljuegoporun amplio

elencodeautores,esreferidobajola suposiciónde quealgunosindividuosnecesitanincrementar
su nivel de arousal,cuyo déficit puedeestarbiológicamentedeterminadoo situacionalmente
inducido.
Más evidente que esta hipótesis resulta el hecho de que un aumentode la activación

psicofisiológicaseexperimentacomoexcitacióngratificante,conformando,entonces,juntoa los
premiosmonetarios,partedel reforzamientopositivo.

5. Cogniciones.Esteagentehacereferenciaa lascreenciasqueeljugadormantienesobreeljuego:

creenciasacercade la naturalezadel juego,sobrelas estrategiasparajugary la interpretación
de los resultados.En contrade lo quebariasuponerunospensamientosprecisosy ajustadosa
la realidad,eljugadoresperaganardinero coneljuego.

6. Crisis y estrés. El juegova a proporcionaruna vía de escapea unasituaciónde estrés,con la

mismaefectividadquecualquierotra actividadabsorbente.Portanto,talescrisis o estadosde
estréstienenla capacidadde intensificarun juegopreexistente,queenesecasocumplidavarias
funciones,entreellas,desviaral individuo de dichafuentedeestrés,centrarla atenciónfuerade
esasituacióny proporcionaruna forma de evitarla responsabilidadsocial.La contribuciónde
estefactorsecentraria,pues,en ahondaren el gradode implicaciónde estaactividady por lo
mismo,posiblemente,en el desarrollode un juegoproblemático.

7. La exposición y consiguientesconsecuenciasdel juego, las creenciasirracionalesy los
acontecimientosvitalesnegativospuedenconducira la personaa un tipo dejuegoproblemático
o excesivo,quepuedesertransitorioo hacersemásintensoy crónicoy desembocareneljuego

patológico.

8. La falta de habilidadesadecuadasparahacerfrente a la conductade juego e impedir su
mantenimientoy desarrollo,en especialsi existeunaciertadisponibilidadeconómica(propiau
obtenidapormedioslegaleso ilegales),facilitarásucronificación,cuyaevolucióntranscurrirá
por las cuatrofasesya conocidasdeganancia,pérdida,desesperacióny desesperanza.

Decaraa establecerun modeloteóricoexplicativodeljuegopatológico,pareceobligadotenerencuenta
todos estosaspectosquede algunamaneraestánrelacionadoscon la conductadejuego. Sin duda, un
modeloqueintegreesteconjuntodefactoresesalgodeseable,perosin perderde vistaque la potenciade
las relacionescausalesy la modificabilidaddetalesvariablesesdesigual.Difierentemporalmente,pues
algunascobranespecialrelevanciaen el origende la conducta,talescomola exposiciónal juegoo los
grupos de referencia; mientras que otras intervendrianfundamentalmenteen el mantenimientoy
cronificaciónde la conductadejuego,comosonlosprocesosde reforzamiento(condostiposde refuerzo:
la gananciamonetariay la activaciónpsicofisiológica)y las distorsionescognitivas- Difieren en la
viabilidaddeunoscambiospotencialesqueno siempreresultanfactibles,de maneraqueuna legislación
mássensataqueno fomenteun abusodeljuegoesvirtualmenteposibleperopocoprobabley, encualquier
caso,excedea las competenciasdel psicólogo.Difieren, asimismo,en la potenciade unasrelaciones
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causales,dondeciertasvariablesparecenqueestánmásdirectamenterelacionadascon el juego; cabe
suponerque la trayectoriaque une la activaciónpsicofisiológicao las distorsionescognitivas, como
vanablescausales,y la conductadejuegoseamásrobustay menossusceptiblede debilitarseenfunción
del tiempoo de la situación,que la establecidacon otrasvariables,como los estadosde estréscuya
influenciaesde carácterpuntual

Al servariablescausalescontemporáneas(esdecir,quefuncionanenel mantenimientode la conducta
problema),susceptiblesdeactuarsobreellasy cuyarelaciónconelproblemadejuegoparecedemostrada,
la activaciónpsicofisiológicay lasdistorsionescognitivasseerigencomoclarascandidatasa ocuparun
puestode honoren cualquiermodeloexplicativodeljuegopatológicoy, en consecuencia,en un objetivo
primordial detratamiento.Estono significa queotros factores,comolassituacionesde crisiso estrésque
puedanestarintensificandoesteproblemao la falta de habilidadesadecuadasparahacerfrenteal juego,
no debanserobjeto detratamiento.Del mismomodo,no sepretendemenospreciarotrosfactoresdemayor
relevanciaen los primerosmomentosde apariciónde la conductadejuego,yaqueno sepodrándescuidar

en intervencionesdecortepreventivo.





7
MODELOS EXPLICATIVOS
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H istóricamente,la percepcióndel juego,en general,y la del juegoexcesivo,enparticular,haido
vanando.Enun primermomento,lasactitudeshaciaeljuegoestuvierondetenninadasporelmantenimiento
del ordenpúblico, asíqueel influjo queun juegoexcesivopodíateneren la sociedadle confirió elpapel
decondenadodesdeposicionessociales,económicasy religiosas;considerandoaljugadorcompulsivocomo
unapersonamoralmentedeficienteo carentedevoluntad (Blaszczynskiy McConaghy,1989b;Roberty
Botella, 1995).

Afortunadamente,a partir de las incipientesexplicacionespsicoanalíticas(Von Hattingberg,1914;

Simmel, 1920; Freud, 1928;citadosenRosenthal,1987),eljuegoexcesivocomienzaaconcebirsecomo
unaenfermedad.El modelomoralessustituidoporun modelomédico,que implica la existenciade una

en&rmedadcansuficientesrasgoscaracterísticosquepermiteidentificara losjugadorespatológicoscomo
unacategoríadiferentedelosjugadoresno patológicos.Perodeacuerdoconestaperspectiva,la deficiencia

sesiguelocalizandoenelindividuo ya la carenciamorallesupleunapredisposiciónconstitucionalaljuego
ya supérdidadecontrol (Blaszczynskiy McConaghy,1 989b;Walker,1 992a).Demaneraqueeltérmino
pecadoessustituidoporel de enfermedady el deabsoluciónportratamiento,perosi bienel conceptode
enfermedadresultaútil paraeliminar la cargadeculpainherenteal modelomoral,tambiénescierto que
exoneraal individuode la responsabilidadsobresusactos(Blume, 1987).

Además,desafortunadamenteunaconcepcióndeestetipo pasaporalto diversasobjeciones,resumidas
porLesieur(1916) en lassiguientes:

1. Categorizara los individuosencompartimentosdiscretosdistorsionala realidady favorece
la ratificacióndel conceptode «enfermedad».

2. El modelomédicoimplica tal determinismoquesocavala autoestimay el autocontrol.

109
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3. Los factoresbiológicosy psicológicosdestacansobrelos soejoambientales.
4. El modelomédicono esmoralmenteneutro.

Dignademenciónesla conceptualizacióndelproblemadejuegocomounaadicción,que amparadaen
ladistinciónentreadiccionesquímicasypsicológicas,caracterizaaljuegopatológicoporla flhlta decontrol

y la dependencia;componentes,ambos,fimdamentalesdelasconductasgeneradasporsustanciasquímicas
(Echeburúay Corral, 1994).Los partidariosde estaopciónencuentranen los criteriosdel DSM-II1-R y
DSM-IV (ver Tablas 7.1. y 7.2.), la justificación de la similitud entre el juego patológico y las
característicasesencialesde la dependenciade sustanciaspsicoactivas,ya que subrayanlos síntomas
fisiológicos de la abstinenciay la tolerancia.Definiendounaadicciánporla presenciade estoscuatro
componentes:deseo,tolerancia,síndromedeabstinenciay f~lta decontrol;algunosautoreshanobservado
ciertosnivelesdeadicciónen el juego(Roziny Stoess,1993). El deseopareceserexperimentadoporel
91%delos jugadores(Rosenthaly Lesieur,1992).Por su parte,la toleranciaquedaríareflejada,según
Grifflths (1993a),en el hechode que la tasacardiacadelos jugadoresregularesdisminuyede forma
inmediata una vez finalizadoel juego, razónpor la cual tambiénjugarianmás rápido y con mayor
frecuencia.Con respectoal síndromede abstinencia,supresenciasecifraen unterciode losjugadoresde
altafrecuencia(WrayyDickerson,1981),presentandoalgúnsíntomafisiológico el 65%de losjugadores

patológicos,y elevándoseesta cifra al 87% cuandose mide la aparición de síntomaspsicológicos
(Rosenthaly Lesieur,1992).Porúltimo, la falta decontrol,detalladatambiénenlos criteriosdela APA.,
correlacionapositivamentecon el tiempoy el dineroinvertidoen eljuego(Corlessy Dickerson,1989).

TABLA 7.1. Comparaciónde los criteriosdelDSM-lll-R paradependenciadesustanciasyjuegopatológico

Dependenciadesustanciaspsico.cWas

Al menostres de los sintosnassiguientes:

(3) una gran pastedel tiempo seempleaenactividadesnecesauiaspara
obtener la ss¡stancia,coasunsirla,o recupectasede susefectos

(1) con frecuencia,el osode la sustanciasehace en mayor cantidad
o por un periodo mis largo de lo que el sujetopretendía

(7) soleraucia uotable: occesidadde incrementar consider.blen,caate
las cantidadesde stastanciapara conserairel efecto deseadoo la
intoxicación, o una clara disminución de los efectosconel uso
continuado de la mismacantidad de sustaucia

sintomas de abstinenciacaracterísticos

a mentado se consunie la sostancia para aliviar o evitar los
sintotnasde abstinencia ¡

(2) un deseopersistenteouno o nuis esfuerzosinútiles para suprinuir
o controlar el osode la sustancia

(4) intoxicaciónfrecuente o siritomas deatastiasenciacuándoelsujeto
tiene que descnipedar sus obligaciones laborales, escolareso
domésticas,o cuando el oso de la sustancia es flilcamente
arriesgado

(5) reducción considerable o abandono de actividades sociales,
laboraleso recreativas a causadelusode la sustancia ¡

(6) taso continuado de la sustanciaa pesar de serconscientedetener ¡
san problema social.psicológicoo fisico, persistenteo recurrente.
queestíprovocado o estimuladopor el usode tal sustancia

luegopatológico

Al truenos croalso de los sintomassiguientes:

(1) preocupaciónfrecuenteporjugar o por obtener dinero parajugar

(2) con frecuencia sejuega más castidad de dinero o durante más
tiempo delque sehabíaplaneado

(3) exinte lanecesidadde aumentar la anagnitud o lafrecuencia de lar
apuestaspara conseguirla excitacióndeseada

(4) infranquilidad o irritabilidad cuandososepuedejugar

(5) pérdidas repetidasde dinero encijuego yvuseltaal día sigitiente
para intentar recuperar

(6) esfuerzosrepetidospara reducir o parar el juego

(7) con frecuencia.eljuego tiene lugar cuando sc esperadel sujeto
que esté cumpliendo sus obligacionessocialeso profesionales

(S) sacrificio de alguna actividad social, profesional o recreativa
importante pata poderjtagar

(9) sc continúa jugando a pesasde la incapacidad pan pagar las
deudas crecientes, o a pesarde otros problemassignificativos,
sociales,profesionales o legalesque el sujeto sabe que se
exacerbancon cijusego

(8)

(9)

Fuentes: sdaptsdode Walker(1992a)y Blunse(19~7).
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Pero ademásde estos aspectos,parecenexistir otros muchos comunesal juego patológico, el

alcoholismoy la dependenciaa otrasdrogas;quepermitiríanhablarde unaadicciónno tóxica, asaber
(Echeburúa,1993):

1. La semejanzade lasreaccionespsicológicastrasel consumodeunasustanciapsicoactivao
la ejecuciónde la conductadejuegoen eljugadorpatológico.

2. La existenciadefactoresdepersonalidadcomunesa las distintasconductasadictivas.

3. El solapamientode los mundos socialesde los bebedoresexcesivosy de los jugadores
patológicos(bares,pubs,etc.).

4. La apariciónconjuntao secuencial,que se da con cierta frecuencia,de ambostipos de
problema.

5. La pérdidadecontrolsobreunaactividadqueal comienzoresultalúdicao de relaciónsocial.
6. El deteriorogradualen el ámbito laboraly &miliar y unaevoluciónconmuchasrecaídas.
7. El rechazoo minusvaloracióndela existenciadelproblema,quesuponenun granobstáculo

parala terapia.
8. La similitud de las pautasde conductaen la abstinenciay en la recaída.
9. El papelde los gruposdeautoayudaen el tratamiento.

10. El valor dela terapiade grupoen los programasespecializados.
11. El papelde los ex-pacientesen eltratamientode los alcohólicos,heroinómanosyjugadores

patológicos.

TABLA 7.2. Comparacióndelos criterios delDSM-IV paradependenciadesustanciasyjuegopatológico

Dependenciadc sustanciaspsicoactivas

Al menostres de los sintonsassiguientes:

(5) seenwleamucho tiempoen actividadesrelacionadasceolaobtesución
de ta sustancia,en el consumode ta sustanciao en la recuperaciónde
los etéctosde la utistancia

(1) tolerancia, definida por cualquiera de los siguientesitetun:
(a) una necesidadde cantidadesanarcadameste crecientes de la

sustanciapara conseguirla intoxicacióno elefeceodeseado
(b) et efecto de las mismas cantidades de sustanciadisnsinuye

claramente con su consumocontinuado

(4) existeun deseopersistenteo esfluerros infliuctuotos de controlar o
tosernumpir el consumo de la sustancia

(2) abstinencia, definida por cualquiera de los siguienteslien,.:
(a) et sindrome de abstinenciacaracterísticopara la sustaucia
(b) sc toma la misal,.sustancia(o una muyparecida) para aliviar o

evitar los sintomasde abstinencia

(3) la sustanciaestomadacon frecuenciaen cantidadestmyoresodurante
un periodo mis largo de to que inicialunente sepretendía

(7) se continúa comando la sustancia a pesar de tener conciencia de
problenuas psicológicos o tísicos recidivantes o persistentes,que
parecen causadoso exacerbadospor el consuenode la sustancia

(6) reduccióndc importantesactividadessociales,laboraleso recreativas
debido al consuanode la sustancia

luegopatológico

Al menoscincode los sintoanassiguientes:

(1) Progresión y preocupación: preocupación por el juego (p. ej.,
preocupaciónpor revivir experienciaspasadasdejuego. compensar
ventajasentrecompetidoresoplanificar la próxima aventura,o pensar
fonnas de consegnur dinero con el quejusgar)

(2) Tolerancia necesudaddejugar concantidadescrecientesde dinero
pata conseguirel grado de excitacióndeseado

(3) Pérdida de control: fracasorepetido de los esfuerzospasacontrolar,
intesnimpir o detenerel juego

(4) Síndrome de abstinencia: inquietud o irritabilidad cuando intenta
insennaupir o detenereljucgo

(5) Escape: el juego se utiliza como estrategia pasa escaparde los
problemas o para aliviar la disforía (p. ej.. sentimientos de
desesperamsza.culpa, ansiedad, depresión)

(6) Caza: despuésde perder dinero en el juego, sevmselve otro día para
intentar recupesarlo(tratando de cazar’ las propias pérdidas)

(7) Negación:seengaflaalos miembrosde la fasnilia, terapeutasu otras
personaspara ocultar el grado de in,plicación con el juego

(S) Actividadilegal: serosnetenactosilegales,cost,ofilsiflcación,fraude,
robo, o abusode confuanza, para financiar eljuego

(10) Fianza: seconfla en que losdemásproporcionen dineroque alivie la
desesperadasituaciónfinanciera causada por el juego

(9) Asriesgar familia o catrera: sehan arriesgado o perdido relaciones
intempertoasalessignificativas, trabajo y oportunidades educativaso
profesionalesdebido al juego



112 Parteteórica:Etiologia y modelosteóricos

A pesarde estosindiciosy de laprofusióndetérminosquebajoestaconcepciónhansidoaplicadosal

juego excesivo,comopor ejemploconductaadictiva(Lesieur, 1992),dependenciano ligadaal usode

sustancias(Rodriguez-Martos,1987)o desordende losimpulsossindroga(Peck,1986);algunosautores

(Dickerson,1990;Marks, 1990)muestranciertacautelaalahoradecatalogareljuegocomounaconducta

adictiva,considerandoqueenningúncasola categoríade adicciónaunadrogapuedeserampliadapara

meluiresasotrasactividadesenlasqueno haysustancia,sinquesepierdasu significadoesencial(Walker,

1989; Brown, 1993a).Es más,Walker (1989)añadequeaúnaceptandolanuevacategoríade adicción

psicológica,definidapor un patrón deconductaspersistentecaracterizadopor: (a) un deseoo necesidad

decontinuarla actividadquetienelugar fueradel control voluntario; (b)unatendenciaa incrementarla

frecuenciao cuantíade la actividad a través del tiempo; (c) la dependenciapsicológicaa los efectos

placenterosde la actividad; y (d) en detrimentodel individuo y de la sociedad(Jacobs,1986); o
mcorporandoaestadescnpciónel criterio adicionaldel síndromedeabstinencia,quedaríapordeterminar

si la adicción psicológicadefine realmentea losjugadoresproblema,ya queno estáclaroqueun juego

excesivoimplique necesariamenteunadependenciapsicológicay, menosaún, laaparicióndel sindrome

de abstinenciacuandocesael juego.

No se debeobviar, además,cl peligro de una extrapolaciónexcesivaen un término,el de adicción

psicológica,yadeporsi vago.En definitiva,¿quéconductassonsusceptiblesdcperteneceraestacategoría

y cuálesno?
“Verdaderamente,soyun tipo adjetivo. Tengoadicciánaljuego,al cigarrillo,
a las mujeres,a la lecturadel periódico, a la ducha, y a la vida: detestola
certezade scrmortal. Perolos otros-los quenojuegan-tienen, también,sus
adicciones: son adictos al trabajo, al dinero, al fútbol, al alcohol, a los
medicamentos,a las bimbas,a la actualidad,o a la moda.Hay adictosa la
religión, y otros,a lapolítica. Por lo menos,lasmías,sonadiccioneslúdicas.
Y no hacendañoa nadie,salvoa mí mismo” (PeriRossi,La últimanochede
Dostoievski).

Por suparte,las alternativasal modelomédico, agrupadasen los llamadosmodelossociológicoso

dimensionales,basansuesenciaenlanocióndeque,bajocondicionesapropiadas,cualquierapuedellegar

adesarrollarun problemaconeljuego.Deacuerdoconestaperspectiva,eljugadorcompulsivo,patológico

o adictivo no conformaun grupocategóricamentedistinto, sino queexisteun continuocuyo rangose

desplazadesdela ausenciadejuego hastael juegoproblemático,estoes,desdeunamenora unamayor

implicación en el juego, estando la posición de un individuo en ese continuo determinada,

fundamentalmente,porlosprincipiosdeaprendizaje(BlaszczynskiyMcConaghy,1 989b;Walker, 1 992a).

Peroestaevoluciónhaciaunasentenciaque,finalmente,indulta al jugadorno ha sido unánimemente

adoptada,de formaque,en granmedida,la sociedadsiguepercibiendoeljuegoexcesivocomoresultado
de una moral débil y lo quees peor, eligiendocomo mejor tratamientola fuerzade voluntad,con la

conviccióndequesi no se deja dejugaresporqueno sequiere;no siendoextrañoqueelmismoacusado
utilice eltérminode vicio en la descripciónde supropiaconducta(Orfordy McCartney,1990).

Resulta evidente que los diferentesmodelos no sólo expresanla ideologíaque subyacea cada

concepciónsinoqueimplicanabordajesteóricosy, porconsiguiente,terapéuticosdiversos,queenmuchos

casosseránincompatibles.A pesardeello, no esinfrecuenteeldesarrollodeteoríasqueconjugandiversas

perspectivas,bajoel supuestode queel uso exclusivodeun modeloteóricoconlíevainevitablementeuna

visión distorsionadadel problemadel juego(Brown, 1987d).
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7.1. MODELOS DE ESTADOS DE NECESIDAD <NEED-STATE MODELS)

Estosmodelosafirmanque eljuegoes unaconductaqueva a satisfaceralgunacarenciaqueposeeel

sujeto,enestesentidotalesexplicacionessonnecesariamenteverdaderas,yaquetodoslosjugadorestienen
razonesparajugary todasestasrazonessepuedenreconstruircomonecesidades.Porlo tanto,sonmodelos

circularesconescasovalor explicativo(Walker, 1992a).

7.1.1. Un estado de estrás crónica: Teoría de Jacobs (1986,1987,1988, 1989aJ

Bajolaconcepcióndeljuegopatológicocomounaadicciónmás,esteautorproponeunateoríageneral

de las adicciones,usandoal jugadorcompulsivocomoprototipo. Definida la adiccióncomoun estado

dependienteadquiridoa lo largo del tiempopor unapersonapredispuestaen un intentodealiviar una

condicióndeestráscrónico,proponelapresenciadedosgruposdefactorespredisponentesqueinteractúan

entresí:

A. Factor de naturalezafisiológica. Un nivel alteradode activaciónpsicoflsiológica,percibido
comohipotensivo(aburrido)o hípertensivo(tenso),queresultaaversivo;siendoesperableque

ambosgruposprocurendescubriry engancharseen actividadesquemejorensuestado.

B. Factor de naturalezapsicológica. Una niñez y adolescenciamarcadaspor profundos

sentimientosde inferioridad, incapacidady rechazopor parte de los padresy de los otros

significativos;sentimientosquefavoreceríanconductasy actividadesqueproduzcanalivio aese
distréspsicológico.

En estesentido,las personasconun estadode activaciónanormal (¡or excesoo por defecto)que,

además,tienden a respondera los sentimientosde inferioridad y rechazo desarrollandofantasías

compensatorias,son las quepresentanun mayor riesgode desarrollarun patrónde conductaadictivo.
Dadasestascondiciones,lasustanciao actividadelegidallegaráa conformarun claropatrónadictivo si

poseelostresatributossiguientes:

1. Haceborrosa/arealidad. La atenciónsedesvíadel estadodeactivaciónaversivocrónicocomo

consecuenciade los efectosfisiológicosde la sustanciaingeriday/o porla maneraenqueuna

actividad, como el juego, concentrala atención en eventosespecificosdel aquí y ahora,

difuminandoo borrandootros aspectosde la vida.

2. Disminuyelaautocríticay la autoconciencia.Estoseconsigueatravésdeun cambiocognitivo
quedesvíalas preocupaciones,y quees apoyadoy reforzadopor lascircunstanciasen las que

generalmenteseproduceesaconducta.

3. Permitesoñardespierto.Lasfantasíascompensatoriasfacilitan la asunciónde unaidentidad

alteradaen la quela autoimagense percibemejoraday las interaccionessocialesconéxito.
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Estaformulaciónseñalaquela alteraciónen laactivaciónle llevaabuscaractividadesquemodifiquen

la misma, mientrasquelos sentimientosdeinferioridadfavoreceránlas actividadessolitariasy, por su

parte,las fantasíascompensatoriasharánquepercibacomoéxito lo queen realidadno lo es; de manera

queuna vez quese ha puestoen marchala conductaadictiva, con la condición de que se den los tres
atributospreviamenteestablecidos,la probabilidadde que unapersonapasea un estadode identidad

alteradoodisociativoaumentay conélelavancehaciala cronificacióndel problema.Tressonlosestadios

en el cursodel procesoadictivo, a saber:

Estado1: descubrimiento

El elevadonivel de reforzamientoprovocadoporestaexperienciaaseguraquelapersonaafectada

se esforzaráporrepetirla.

EstadoII: resistencia

Latenazinsistenciadelapersona,yaclaramenteadicta,deaferrarseaestepatróndeconductashace

queevite y rechacecualquieresfirerzoexternocuyo objetivoseadisuadiro impedirestapráctica.

EstadohL agotamiento

Al final del estadode resistencia,elplacerquese obteníaporlaconductaadictivahacetiempoque

sehaperdidoy lasconsecuenciasnegativas,quesehanidoerigiendoalrededorde laadicción,llevan
inevitablementeal individuo hacia el estadode agotamientofisico y psicológico, en el que su

disponibilídada recíbírtratamientoes mayor.

7.1.2. Un estado de depresión crónica:
Teoría de McCorniick y Ramírez <¶987, 1988)

El desarrolloy la descripciónde estemodelogiran alrededorde dasobservaciones:

A. El juegoes unaconductaquetieneefectospsicológicosy fisiológicosen eljugador.

Corolario: la conductade juego y sus efectospuedenser usadospor unagran variedadde

personasparasatisfacerun sinnúmerodenecesidadesdiferentes.

B. Losjugadorespatológicosvarianenormemente.

Corolario:sepuedenestablecersubtiposdejugadoresenfunción del estadodenecesidadquees
reguladoporlos efectosde laconductadejuego.

SubtipoA: eljugadorpatológicocrónicamentedeprimido

Paraun grannúmerodejugadores,la depresiónesun patróncaracterísticoa lo largode

la vida, y queprecedeal juego;poseenlo quelos autores(McConnicky Taber,1988)

denominanun estilocognitivodepresógeno,quees elqueprovocalapercepciónporparte

del jugadorde un estadode necesidadintenso y duradero.De maneraquejugando

descubriránquedichaconductaproduceciertoscambiospsicológicosy fisiológicosque
ayudana reducir tal estadode necesidad,al menos,momentáneamente,pues pronto

rebrotaráconmayorintensidad.
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SubtipoB eljugadorcrónicamenteinfraestimulado

Estegrupodejugadorespercibeunanecesidadcontinuadeestimulacióny excitación,ya

queexperimentanuna constantesensaciónde aburrimiento.La hiperactividad,la baja
toleranciaa la frustracióny unaconstantebúsquedade arousalnuevo,son susseñasde
identidad.En estepunto,cabedestacarla similitud de estegrupo dejugadorescon el

estadohipotensivoal quehacíareferencialaeobsen suteoría.De maneraquejugando

saciaránese estadode necesidadal ser una actividad inherentementeexcitante,pero

aparecerántambiénrebrotescomoconsecuenciadel efectode la tolerancia.

A partir de aquí, el modelo reconoceque el juego patológicoes un trastornocomplejoen el que

interactúandiversasvariables,distinguiendolos siguientesfactoresde predisposición:

Vulnerabilidadhereditaria

La predisposiciónbiológica(apatronesdepresivos)es un factorquecontribuyepotencialmenteal

desarrollodel juego patológico. La evidenciade su existenciase ha buscado,tanto en aquellos
estudiosque indican una alta incidencia de depresiónentre los familiares de los jugadores

patológicos,comoenesosotrosquehandeterminadonivelesbajosdeciertosmarcadoresbiológicos,

MAO y CSF-5-HT(verTabla5.8.),asociadostambiénconpresenciadedepresión.

Socialización

El procesodesocializaciónesunavariablecriticaen el desarrollodeljuegopatológico,un fracaso

en el procesode socializaciónsuponeno intemalizar ciertos valores sociales,no adquirir las
habilidadesnecesanasparaactuarcompetentementeen el medio social y desarrollaractitudes

competitivas.

Estresoresvitales

En un númerosignificativodejugadorespatológicos,elcontacto,en lasprimerasetapasdela vida

con situacionesestresantes,parececritico; siendoespecialmenterelevanteparaeldesarrollodeeste

trastorno,la reaccióna estoseventosy losmecanismosdeajustea susconsecuencias,quea suvez

vana determinarla respuestaa ulterioresestresoresa lo largodesuvida.

Estilo depersonalidad
El procesode socialización,en combinacióncon unaposiblevulnerabilidadhereditariay factores

ambientalessignificativos, favorecediversosestilos de personalidad;de los cuales,entre los
jugadorespatológicos,destacanlos siguientes:

• Estilode personalidadevitativa

• Estilo de personalidadinfrasocializada

• Estilodepersonalidadnarcisista

• Estilodepersonalidadcolérico-agresiva

A estos factoresque, separadoso conjuntamente,conformanla condición imprescindibleparael
desarrollodeun problemadejuego,se ledebeañadirlacondiciónnecesariaquees laexposiciónal juego;
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en algún momento el jugadorha aprendidoque el juego producetemporalmenteciertos cambios

psicológicosy fisiológicosperceptibles.El ciclo adictivocomienzacuando,bajo la conjunciónde ciertos

eventosexternose internos, se precipitaun estadode necesidadcaracterizadopor la combinaciónde

disforia, ansiedady aburrimiento.Ante el incrementodeesteestadodenecesidady conelfin desatisfacer

o aliviar tal estado,el jugadorpatológicoevaluarálas opcionesdisponibles;de maneraque,en algunos

casos,la conductadejuegopuedellegar a considerarsela másapropiada.Estasconductasdejuegovan

aproducirunasensaciónde alivio, euforiay bienestartemporal;peroprontovolveráaencontrarsecomo
antes,debidoa la escasaeficacia de la conductadejuegoparacontrolarel distrés,produciéndoseun

rebrotedel estadodenecesidadcaracterizadoporun incrementodel afectonegativo(ver Figura7.1.).

7.2. MODELOS DE AROUSAL

7.2.1. Búsqueda del nivel óptimo de aroasal:
Teoría de la reversión de Brown (1988)

La teoríade la reversiónde Apter (1982)proponedos sistemasmetamotivacionalesseparados,cada

unode ellos asociadocon un estadotélicoo paratélicoy conun nivel óptimodearousal;siendoelestado
télico aquelen el queel individuoestáorientadohaciaalgunameta,disfrutadelplacerde la anticipación

delamismayprefierelosestadosdebajaactivación;ypor el contrario,el estadoparatélicoaquelenelque

el sujetoestáorientadohaciaalgúnaspectode su conductay sussensacionesrelacionadas,disifuta del
placerde las sensacionesinmediatasy prefierelosestadosdealtaactivación.La relaciónentrearousaly

tonohedónico,placero máximoreforzamientoserepresentaporunacurvaenformadeX. Demaneraque

Afecto Respuesta Alcohol
tolerado de coping Atego Drogas

Alivio temporal
o ciSoria

FIGURA 7.1. ModelodeMcCormicky Ramírez(1987, 1988).
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A estadotélico B estadoparatélico

agradableJ relajat~ié~n excataci~n

tono
hedonio,

1 ansiedad
desagradable

FIGIJRA 7.2. Modelode Bro~ (1988).

la teoría de la reversiónsostieneque un nivel bajo de arousal,placenteramenteexperimentadocomo

relajaciónen el estadotélico, es interpretadocomoaburrimientocuandose está en estadoparatélico;

mientrasqueun nivel altode arousal,experimentadonegativamentecomoansiedaden elestadotélicoes

reinterpretadocomoexcitaciónplacenteraen elestadoparatélico(verFigura7.2.).
Lateoríadela reversiónde Brownasumequeelarousalesinterpretadobajounodeestosdosestados,

télicoy paratélico;de forma queduranteel juegose puedepasarde un estadoa otro, y es estareversión

del estadola quesirve paraexplicarpor quéuna personacomienzaa jugar y continúao cesaen esa

actividad.Deacuerdocon Andersony Brown(1987), lateoríadela reversiónayudaaentenderlaconducta

dejuegoya que:

A. Sepuedeinferir quelas personasqueestánhabitualmenteen estadoparatélicose veránmás

atraídaspor el juego, ya que la excitaciónqueprovocaestaactividades interpretadacomo
placentera.Porel contrario,las personasquehabitualmenteestánenestadotélicoconsiderarán

queeljuegoprovocaansiedad.
La predicción que planteaBrown, apartir de esta teoría, es que los individuos que están

habitualmenteen un estadoparatélicobuscaránel juegocomomecanismoparatransformarsu

estadode aburrimientoporotro de excitación.A suvez, estosugiereque losindividuosquese

encuentranen un estadoparatélicoduranteel juego, realizarán apuestasmayoreso más
arriesgadascon el fin de obtenerniveles mayoresde arousal,estoes, las personasen estado

paratélicoharánapuestasmayoresparaincrementarlaexcitación,mientrasqueen estadotélico
se disminuiránlas apuestasparareducirla ansiedad.

E. Existendiferentesrazonesparajugar dependiendodel estadoenel queseencuentrela persona:

en un estadotélico de alta activación se puedejugar para inducir el cambio a un estado

paratélico,enelqueesaactivaciónseareinterpretadacomoexcitaciónplacentera;yunapersona

en estadoparatélicoy bajaactivación,jugaráparaeliminarla sensaciónde aburrimiento.

A

II

B

A

aburrintiexto

bajo 4 arousal ~ alto
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C. Duranteel juegose producela reversiónde estadodependiendode los resultados;laspérdidas

sitúanal jugadoren un estadotélicoy las gananciasen un estadoparatélico.Otrasreversiones

son espontáneasy se danbajoalgunade las siguientescondiciones:contingencias,frustración

deactividadesy saciacbon.

D. El jugadorpatológico permanecejugando, a pesardel distrés que producenlas pérdidas

continuadas,porqueha asociadoeseperíodode ansiedadque se da en estadotélico con la

anticipaciónde unaexcitaciónplacenterapor la consecuciónde unagananciay el cambiode
reversióna un estadoparatélico.

Denuevo,bajola concepcióndel juegocomounaadicción, Brown(1988)proponetresestadiosen el

desarrolloy mantenimientode unaconductaadictiva:

Estadiode iniciación
Trasun periodoprolongadodeunafaltade activaciónpercibidacomodesagradable,lapersonase

sientealiviadapor unarepentinasubidadetal activacióno por un descubrimientogradualde los

efectosde la actividadadictiva,a la quese accedea travésdepresionessociales.

Estadiode la «edaddeoro»
Comienzacuandose adquiereel impulsopormantenerun elevadotonohedónicopositivo. Conel

objetivo de mantenerestenivel elevadode activación,que le resultatan placentero,explota la

conductaadictiva, adquiriendo ésta gran intensidad.Como consecuenciade la misma, irán

apareciendociertos problemas,cuyos efectos en el tono hedónicova a tratar de hacerftente

buscandoun nivel de activaciónsuperior y másduradero,incrementandoaún más la conducta

adictiva.

Estadiode adicción

Se alcanzacuando un tono hedónicotolerable sólo puede ser mantenidopor una continua
manipulacióndel arousaly/o de las reversionesatravésde la conductaadictiva.

Continuandoconestaargumentación,el autorproponequela eleccióndeuna sustanciao actividad

adictivadependerá,apartede losaspectosculturalesy factoresde disponibilidad,delaeficaciaconlaque

el individuomanejedichaactividadparamanipularsuspropiospatronesde arousaly reversionesen el

intentode mantenerun elevadotonohedónicopositivo.

ParaWalker (1992a),la evidenciamássignificativaa favor de estateoríaes la correlaciónexistente

entreestadoparatélicoeincrementode las apuestas,aunqueno sepuededecirenquésentidoseproduce

la causalidad.Sin embargo,consideralógicamenteinconsistentelaasociaciónentrela conductadejuego

y un estadoparatélico,puesnecesariamentela conductadejuegose dirigehaciaunametay, portanto,el

jugadorse encuentraenun estadotélicomientrasjuega.
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JUGADORESOCASIONALES

incremento dcl arousal

comienza habituación()ajugar

ilusión de control
duración deljucgo

persistencia

JUGADORESREGULARES

mayor
incremento del arousal

comienza habituación retardada

c)ajugar

ulusionde control
mas lar a persistenciaincrementada

d aminuciondel arousal

term ma() dejugardesvanecunsento

dc la ilusión

caídadelarousal

()
desvanecimiento

dela ulusion

JUGADORESREGULARES(trastornodel estadodeánimo previo)

mayor CaidaAM

incrementodel arousal

comienza habituaciónmásretardada

_____ (

)

ajtigar
retornodela desvanecimiento

ilusióndecontrol de lailusiónmayor increnicoto
dc la persistencia

tennisia
dejugr

FIGURA 7.3. Modelo deDickersony Adcock (1987).

7.2.2. Un combinado de arousal, estados de ánimo y cogniciones:
Teoría de Dickerson y Adcock (1987>

Estemodeloestáorientadoaexplicarelmantenimientode laconductadejuego,enelqueelarousales

la variablecentral,aunquetambiénvanainfluir los estadosde ánimoy la ilusión de control.

Seproponequeelarousaldelosjugadoresregularesdurantela actividaddejuegoesmayorqueen los
jugadoresocasionales,y la ilusióndecontrolmásintensa;poreso,cuandolosdemásfactoressemantiani

constantes,losjugadoresregulares,comogrupo,pennanecenjugandomástiempoquelosocasionales.

tennma
dcjugar
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La diferenciacon lateoríade Brownesla inclusióndedosfactoresquemodulanlosnivelesdearousal:

los estadosde ánimoy la ilusión de control; cuyacontribuciónvaa serdirectaenel primercaso,ya que

determinadosestadosdeánimo(los autoresaludenaladepresión)vanalentificar laconsecucióndelnivel

óptimo dearousaly por tantoprolongarel juego; e indirectaen el casode la ilusión de control, yaque

interactúaconelestadode ánimo,apareciendocuandoéstees elevado.Portanto,elmodelopostulaque

seránlosjugadoresregularesconun trastornodel estadode ánimo previo losquemáspersistiránen el

juego (verFigura7.3.).
En principio, el modelo,segúnsus autores,seríacoherentecon aquellosdatosqueindican que la

conductadejuegoaumentabajola influenciade ciertosdesórdenesdel estadodeánimo,quelas recaídas

suelenvenir precipitadaspor losestadosde ánimo y quelas conductasrepetitivasy los ritualesde los

trastornoscompulsivosa menudoocurrenen elcontextode un estadodeánimodeprimido.Peroa pesar

deesteapoyoteórico,y aunqueintentanestablecerlasrelacionesentrelosagentesqueproponen,no llegan

a completarla labor de una maneraclara, debidoa la fluentede confUsiónquesuponeel constructode

estadosde ánimo previos (Walker, 1992a). Los propios autoresindican que los estudiosempiricos
evidencianla falta de ilusión de control en los sujetosdeprimidos.Entonces,si el nivel de arousales

equivalénteenlosjugadores,unjugadorregularno deprimidodeberíapersistiren suconductadurantemás

tiempoqueunoregularperodeprimido; sinembargo,elmodeloproponelocontrario:amayorintensidad

del estadodeánimodeprimidose requieremayor duraciónde la conductadejuegoparaalcanzarelnivel

de arousalóptimo.

7.3. SESGOS COGNITIVOS Y ACTIVACIÓN FISIOLÓGICA: UNA POSIBLE
INTERACCIÓN. TEORÍA DE SHARPE Y TARRIER <1993>

SehavistocomoBrownpostulaunateoríacentradaenla relacióndel arousalconeljuego,proponiendo

quelaexcitacióndebeserentendidacomoun estadosubjetivoquesecorrespondecon un nivel dearousal

alto, así cadapersonava a tenerun nivel dearousalóptimo quese esfUerzapormantener.Teniendoen

cuentaquediferentesambientesfacilitan diferentesgradosde arousal,paraalgunosindividuoscuyonivel

estáhabitualmentepordebajodel óptimo,el juegoproporcionaun mododeaumentardichosniveles.Pero

tambiéneljuegoproporcionaunamaneradeaumentarelarousalenaquellossujetosque,aunqueposeen

un nivel alto,paraalcanzarsugradoóptimoprecisanelevardichonivel,debidoaunacondiciónigualmente

elevadaen la búsquedade~sensacíones.Entre las prediccionesde este modelo se encuentrandos
relacionadascon las distorsionescognitivas(Brown, 1993b),queincidenen la idea de quenivelesmuy

altos de activaciónmientrassejuegapodríanproducir: (a) una reduccióndel campode atencióny (b)

estadosconflisionalesy pensamientodesordenado.Walker (1 992a),por su parte,destacala probable

aparición de conductassupersticiosas,pues, dado un nivel elevado de activación,cada conducta
inmediatamenteprecedenteal resultadodelajugadapuedellegaracondicionarseconla situacióndejuego.

Delmismomodo, Dickersony Adcock (1987)basansu modeloenelnivel de arausal,quesiendomayor

enlosjugadoresregulares,yjunto a unailusióndecontroltambiénmásintensa,determinaríanelgradode

persistenciaen eljuego.
El hechode quelos modelospresentadosseanpuramentedescriptivoslimita suutilidad, ya que los

mecanismosimplicadosno estánconvenientementedelinxitados.En la teoría propuestapor Brown, se
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introducen diferentes factores ambientales y personales, tales como la activación autonómica,

determinadospensamientosy las asociacionesentreciertasclavesdejuegoy patronesde respuesta,que

puedencontribuir al desarrollode unaconductade juegoproblemática;pero a pesarde su innegable

importancia,no se establecede forma explícita la relación entreestasvariablesy los mecanismos

subyacentes(SharpeyTarrier, 1993).Porsuparte,Dickersony Adcocl<fracasanensuintentodeentablar
laconexiónentreel arousaly la ilusiónde controldebidoala interferenciaquesuponela inclusióndelos

estadosde ánimoprevios (Walker, 1992a). Dehecho, en unainvestigaciónrealizadapor estosautores

(Dickersona al., 1988) se concluyequeni el arousalni la ilusión de control estánrelacionadoscon la
prolongacióndeljuego.En cualquiercaso,enambosmodelossepodríacuestionarelpapelcentralotorgado

alarousal,ya quesuexplicaciónno resultaclara.

Debido a estedéficit, Sharpey Tarrier (1993) intentandesarrollarun modelo explicativo de la

adquisicióny mantenimientode la conductade juegoproblemático,en el que se establecela relación

funcionalentrelasvariables(ver Figura7.4.).

El modeloasumequelaadquisiciónde la conductadejuegose puedeexplicarpor los principios del

condicionamientoclásicoy operante.Bajoelparadigmainstrumentalestarianactuandolosprincipios del
reforzamiento,queincluyenelprogramacontinuoquesupondríaelincrementodearousalcontingentecon

eljuegoyqueesinterpretadoporlosjugadorescomoexcitación,y elprogramaintermitentedela ganancia
monetaria.La combinaciónde estos reforzadoresproporcionala basede la rápidaadquisicióny el

incrementode la resistenciaa laextinción, yaque losjugadoresaprendenquelas gananciasse dande

forma intermitente,lo queincrementala probabilidadde quecontinúenjugandoapesarde laspérdidas.

Estepatrónde reforzamiento,que favorecequela conductadejuego se mantengaduranteun largo

periodo, va a permitir que los estímulos relacionadoscon el juego se asocien, a través de un
condicionamientoclásico,conlos estadosdeactivaciónautonómicaquelo acompañan.Todo ello llega a

asociarse,también,conlos sesgoscognitivosqueseproducenduranteel juego.

~sdesene~

Problemasfinancieros

Estrés
Presionessociales

Excitación
reforzasniento Conaceu cias de

y
de creencias Juego las pérdidas
isTacionales continuadas

Ganancia

Cazadepérdidas

(19 Capacidad para hszerfrentealos
pensara¡entes

(c) 1-labilidadesparala solucióndeproblemas
(d) Capacidad para demorar el reforzamiento

FIGURA 7.4. Modelode Sharpey Tarrier(1993).
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Estarelaciónentrepensamientos,situacionesy activaciónincrementalaprobabilidaddequesejuegue,

siendola responsabledequelaconductasemantengaen elfuturo. Unavezllegadosaestepunto,elmodelo

postulaquela presenciao ausenciade ciertosgruposde habilidadesdeterminala vulnerabilidadde una

personaa introducirseen la escaladahacia el juegoproblemático;desdeestaperspectiva,un déficit en
habilidadesde coping se consideraun factor de predisposiciónal juego problemático Esta senede

habilidadeshacenreferenciaa: (a) lacapacidadparacontrolarlaactivaciónautonómica,(b) la capacidad

pararecusarlospensamientosirracionales,(c) lacapacidadparaaplazarla tomade decisióny el usode

habilidadesde solución de problemasy (d) la capacidadparaaplazarel reforzamiento.A su vez, las

pérdidaseconómicasgeneradaspor el juego van a provocarproblemasen otras áreasde la vida del

jugador,cuyaresoluciónva a dependerdeestemismoconjuntode habilidades;de maneraqueunjugador

conun déficit en las habilidadesanteriormentemencionadases másprobablequecontinúejugandopara
intentar,porun lado,solventarlas pérdidasy, por otro, comoúnicaestrategiade afrontamientodeesas

situacionesproblemáticasqueprecedeno derivandel propiojuego, entrandoenun circulo vicioso.

Es destacableelpapelqueel modeloatribuyea lospensamientosasociadoscon laconductadejuego:

si eljugadorgana,reforzarásuscreenciassobrela probabilidadde ganar;y si pierde,pensaráqueesto
ocurreaveces,esperandoquecuantomayoresseanlaspérdidastambiénseanmayoreslasgananciasy por

tantodesarrollaráunaconductadecazadetalespérdidas.Elpapelde dichasdistorsionesesfundamental

paraexplicarelmantenimientodela conductadejuegoapesardelosconsecuenciasnegativasdel mismo,
dehecho ‘sin estascognicionesoperandoduranteel juego,losjugadoresdejaríandejugar” (Sharpey

Tarrier, 1993,p. 409).

Sin embargo,en la adquisición,los autoresconsideranqueestascognicionesaparecendespuésde

repetidasconductasdejuego,enlasquelo fundamentalson los refuerzosmonetariosy losproducidospor

la activación.Perocabriapreguntarse,si se comienzaajugarpor lo excitantequeresultala posibilidad

deganary el refuerzode la gananciaper se, o el contactocon eljuegose producebajo la influenciade

ciertascreenciasquefavorecenla idea de quesevaganar.

7.4. MODELOS SOCIOLÓGICOS

7.4.1. Los macro y micra niveles de la realidad del jugadon
Modelo de Abt, McGunin y Smith <1985>

Si el sentidodeunasituacióndejuegoseerigeentérminosracionales/económicos,inevitablementelos

motivosesgrimidospor el jugadorvana estarbajosospecha,pueslógicamentelas apuestasdesiguales

jueganen su contra;visión que conílevauna concepcióndel jugadorcomo impulsadoa realizaresta

actividadporun mecanismopsicológicodefectuosoo errático,quele impideoperarbajolosprincipiosde

un comportamientonormal,saludableyorientadohaciaunameta.Losautoresconsideranqueestavisión,

exclusivamentepsicopatológica,no interpretaadecuadamentela realidaddel juego;porlo queproponen
unacaracterizacióndeljugadormássensibleaaspectossituacionalesy sociales,lo quesuponela inclusión

devariablessocialesy culturales,cuyainfluenciaabarcatantoel eventodejuegocomolas decisionesdel
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jugadorduranteelmismo.El juegoseconceptualiz.acomounaconductasocialqueobtienesusignificado
cuandosehacereferenciaal contextoen el cualocurre.

La realidaddeljugadorqueda,portanto,conceptualízadaenochogruposdevariables(verFigura7.5.),

agrupadasen elmacro(sociedad)y micro(individuo) nivel

MACRO NIVEL MICRO NIVEL

1. Variablesde status

— statussocío-econónnco
— raza

— sexo
— edad

— estadocivil
— etnia

— ocupación

— educación
— tiempodisponible

— ingresos

2. Variables situacionales

— oportunidadesparajugar
— compañerosdejuego

— juegosatrayentes

3. Variablescontextuales

— historiadcjuego enel área

— regulacióny estatutossobreeljuego
4. Reglas de transformación social

— normassocialesquedefinencl juego

5. Variables referidas al juego como evento
— reglas

— habilitación

— apuestas

— jugadores

— condiciones

— historia dc gananciasprecedentes

y reglas de6. Variables psicológicas

transformación

— auto-imagen

— rasgosdepersonalidad

— locusde control

— mecanismosdedefensa
— experienciaenel juego

— valoresy actitudes

7. Actividad de juego
— eleccióndejuego

— apuestaactual

— jugar
8. Variables referidas a las

feedback social
— aprobacióno desaprobaciónpor los

otrossignificativos
— gananciaso pérdidasactuales

— coste/beneficiopercibidodeljuego

sedales de

Ambos niveles de variablesestándinámicamenterelacionadasentresí a través de las reglasde

transformación,las normassocialesreferidasal juegoy los valoresy actitudespropios deljugador.Las
reglasdetransformaciónconviertenlaexperienciapersonalydiscretadel individuo enun entramadosocial,

quepermiteevaluarelgradoen elquela conductay susconsecuenciasvalidanlaauto-imageny el rol de

jugador;por supartelas normasy las actitudesafectan,y son afectados,por el procesodeljuego. De

maneraquela informaciónsobrela entidaddel jugadory losefectosde suconductaesprocesadaatravés
deunfeedbackcontinuoqueconfirma,o recusa,laspautascognitivasdeljugadorsobreelcomportamiento.
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FIGURA 7.5. ModelodeAbt, McGurriny Smith(1985).

En definitiva, la asunciónbásicadel presentemodeloes quela conductadejuego estásometidaa

controlessocialesexternoscaracteristicos,quesonreconocidosporeljugadoryquedefonnacrecienteson

tambiéninternalizadospsicológicamenteenformadenormascognitivas,quedefineny dirigensuconducta

dejuego. El jugador es un individuo actuandoen un entornosocio-cultural determinado,definido y

estructuradopor las normassocialesy legales,culturalmenteconsistentesconel mediosocio-cultural

dominantefueradel entornodeljuego.Deforma quela relaciónentrelasconsecuenciasdelaactividadde

juego, cuandoson comparadase interpretadaspor las pautascognitivasdel jugador, puederesultar

consistenteo disonantementepercibida.Enesteúltimo caso,eljugadorpuedehacertrescosas:(a) cambiar

susnormascognitivas,(b) cambiarla conductade apuesta,o (e) abandonarla situaciónpor completo;

quedandopatentequelapersistenciaen laconductadejuegoes posible,graciasaladisponibilidaddedos
opcionesporlasqueeljugadorreduceladisonanciasin renunciara sucondicióndejugador.Continuando

conesteargumento,puededecirsequeeljugadorpatológicoesincapazdeprocesarlosseñalessocialesque

le permitirianpararesa actividady deshacerelenmarañamientocognitivoy psicológicoen el queseve

envuelto.En definitiva, este modeloconsideraqueel juego patológicoes el resultadode un fallo en la

integracióndelasnormasdeunasituacióndejuegoconlaspropiasmotivacionesdeljugador,yun ftacaso

en el usodel feedbackqueproporcionalasituaciónactualdejuego,paracorregirsu incesanteconducta
problema(McGurrin, 1992).

7.4.2. La intención de jugan
Teoría de la acción razonada de Cummings y Comey <1987>

Lateoriadela acciónrazonadaaplicadaaljuegohasido investigadaporCummingsy Comey(1987).

A diferenciade los modelosanteriores,cuyo desarrollopartedel análisis de algunode los factores

tradicionalmenterelacionadosconeljuego; la propuestadeestateoria es quela únicacausainternadel

comportamientoes la intenciónderealizarunaconducta.Las intencionesparallevar acabounaconducta

estánunidascausalmentealasactitudeshaciaelobjetoy lasnormassubjetivasacercadel comportamiento.

De maneraquela actitudhaciaunaconductaesla evaluaciónquelapersonahacedelamisma:cuántole

MAGRO MIGRO
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gustao le disgusta,y que resultade la suma de valoresqueposeenlas diversascreenciassobreun

determinadocomportamientoy susconsecuencias.Por su parte,lasnormassubjetivasson las creencias

acercade las actitudesmoralesqueun individuoo instituciónsignificativosparalapersonatienenhacia

un determinadocomportamiento,y cuya consistenciaresultade la sumade las actitudesde los otros
significativosmoduladopor la tendenciadel individuo a complacer.

Su expresiónvendriadadaporla siguienteecuación:

Factores demográficos,socioeconómicos,de personalidad,motivacionaleso los sesgos en el

procesamientode la informaciónafectan, sólo indirectamente,a la conductade juego a travésde su

influenciaen las actitudesy en las normassubjetivas.Así, por ejemplo, las variablesdemográficas,

asociadastradicionalmentecon latoma de riesgo,influirán tantoen laactitudhaciaeljuegocomoen las
normassubjetivas;los rasgosdepersonalidadrepercutiránenlapercepcióndelasconsecuenciasdeljuego

engeneral,o dejugaraunoen particular;y los sesgoscognitivosafectarána la participaciónenjuegos

de azar. De maneraque, comoya seha indicado,todasestasvariablestienenun papelmediadoren las
intencionesconductuales,colaborandoen la formacióndeactitudesynormassubjetivas(verFigura7.6.).

Motivación/
Estructura de necesidad

logro
Estimulación
Auto-estima

Personalidad
Dogmático
Aventurero
lnten,o/Otros.dirigido

Variables demográficas
Edad
Sexo
Ingresos
Educación

Aspectossoeio-econón,icos

Sesgosen el procesamiento
de la información

Henriatico de la disponibilidad
Heurístico de la representatividad

Conducta dejuego Intención de realizar una conducta = [(Peso) (~ereencias * consecuencias)] + complacer)][(Peso)(Xereencias nonnativas * motivación para

Locos de control
interno versusexterno

Peso atribuido al
individuo

Creencia deque eljuego
posre atributos especificos

Conducta btenciónderealizarmm conducta= W1~A + W2*S

W1, W2 - pesosdeimportanciarelativa
A actitudhaciael comportamiento
5 — nonnas subjetivas

Aact- E B~E E NB~~MC

Aact - actitudhaciael juego N normassubjetivas
= creenciadequeel juegoderiva en la consecuencia MC motivaciónparacomplacer

E - evaluacióndela consecuencia

Variables situacionales
Gircunstaicias físicas
Definición de la tarea
Presenciadc otros

FIGURA 7.6. ModelodeCurneningsy Comey(1987).
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Aunqueestateoríadestacaelpapelrelevantequejueganlospensamientosirracionalesen las actitudes

positivashacia el juego, sufre ciertaslimitaciones; quehacenreferenciaal hechode que las normas
subjetivasdel entornodeun jugadory lapropiaactitudhaciaeljuegopuedenserambivalenteso, incluso,

negativasy elpesodadoalasnormassubjetivasaltoy, sinembargo,eljugadorcontinuarájugando.Esto

ponede relievequeademásdela intenciónde realizaro no unaconducta,otrasvariablessonimportantes

ala horadeexplicar la conductadejuego,aunqueparaestemodelodichasvariablessólodesarrollenun

papelindirecto.

7.4.3. El local de juego versus la sociedad exterior
Teoría de Ocean y Smith <1993>

Desarrolladoconelobjetivo deexplicar la conductade losjugadoresregularesde casinoypartiendo

dela consideraciónde quedebentenerseen cuenta,ademásde losfactorestradicionalmenteincluidosen
losdiversosmodelos,las condicionesdel local dejuegopersey elgradodeenajenacióndel individuo con

respectoa la sociedad;estateoríaproponedosesferasdeexistenciaparaestosjugadores:el reconfortante

y socialmentegratificantemundointerno (del casino)y el inhóspitomundoexterior (al casino)con sus

conflictosy crisis.

En definitiva, proponequela interacciónde dos dimensionesprincipales,las recompensassocialesy

losconflictosconel medioexterior,detenninaránelgradode compromisodel jugadorhaciala institución

de juego. Las recompensassocialesincluyen la afiliación grupal, el apoyo emocionaly moral, la
autoestima,elstatussocialyunaidentidadmanifiesta.Peroapartedeestasrecompensassociales,queson

enfatizadaspor el modelo,tambiénexistenotros refuerzoscomola estimulaciónsensorialy lapotencial

gananciaeconómica.Los conflictos con la sociedadexterior incluyen la pérdidade redes sociales,
desculturizacióny valoresdiscordantes;porañadidura,el estigmadel rol dejugadorpuedeacrecentarla

discordiadeésteconla sociedad.

Lasrecompensassocialesy losconflictosexternosvanaverseinfluenciadosmutuamente,deformaque

la fulta de oportunidadesparaavanzaren lasociedadhacequelas recompensassocialesdisponiblesen el

entorno del juego resulten más atrayentes;y, por otro lado, dichas recompensashacen que las

consecuenciasnegativasdel trato con la sociedadseanmásarduasde aceptar.Ante estaperspectivael

jugadorregularllegaráa la conclusiónde quesuidentidaden la sociedadexterior es menosgratificante

queenelseductory atractivoambientedejuego.Traducidoentérminosdeprocesosde reforzamiento:las
recompensassocialesproduciríanel reforzamientopositivo, mientrasquelos conflictoscon la sociedad

exteriorserianlos estimulosaversivostemporalmenteapanadoscuandoeljugadorentraenla esferadel

juego,produciéndoseun reforzamientonegativo;y comoconsecuenciade ambosprocesosaumentadael
gradode implicación en el juego,quepaulatinamentedañaríala reputacióndel jugadoragravando,aún

más,losconflictoscon la sociedadexterior.

Los efectosde estosdos componentespuedenversemodificadospor un tercerfuctor queseríalas

variablesdemográficas,entrelascualesseencuentran:edad,sexo,statusdeinmigración,raza,estadocivil,

ingresos,educación,situaciónlaboraly statussocial. Elperfil sociodemográficomitigaráo aumentarálos

efectosdel procesode reforzamientoen dos sentidos:(a) percepciónde las recompensasrecibidas:el

entornodel juego se ve como un mundo igualitario, por tanto las recompensassocialesseránmás
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Entorno del juego Sociedad atedor

r
Conflictos con la sociedadexterior

• P&dsda de redes sociales
• Descultunzacioi,

• Conflicto de valores

Reforzan,icnto Reforzanuiento
negativo

FIGURA 7.7. Modelo deOceany Smith (1993).

significativasparaaquellaspersonasconun statusbajo en la sociedadexterior; (b) modificaciónde los

conflictoscon elexterior: losjugadorespertenecientesagruposcon algunadesventajao privaciónharán

frenteal exteriorcon másdificultad, en partedebidoa sustatusmarginaly en partepor su etiquetade
jugador,porconsiguienteestosjugadoresse veránmásimplicadoseneljuegoy a suvez máspropensos

a unjuegoproblemático(ver Figura7.7.).

7.4.4. II estilo de vida: Teoría de Walters <1994>

Bajo laópticadeestemodelo,eljuegocompulsivoseconcibecomoun estilodevida cimentadoen un

estiloparticularde pensamientoo proyecto. Estateoria se formuló, originariamente,paraexplicar la

conductacriminal, posteriormenteelpropio autorla expandióa fin de dar respuestaa la conductade

búsquedadedrogasy, finalmente,estaperspectiva,cuyabaseteóricaseencuentra,segúnsu autor,en tres

tradicionesteóricas:la teoriadel aprendizaje,el mteraccionismocognitivoy la filosof¶a existencial,tiene

comoobjetivoexplicar la conductadejuego
De la teoria del aprendizajeadoptala idea dequeeljuego,comocualquierotra conducta,seadquiere

atravésde un condicionamientoclásico,operantey/o vicario. De lateoríadel interaccionismocognitivo

aprehendela concepciónde que el individuo es un participanteactivoen su interaccióncon el medio,

adoptandoladistinciónestablecidaporJeanPiagetentreasimilación(incorporacióndenuevainformación

a los esquemasya existentes)y acomodación(modificacióndeun esquemaexistenteal incorporarnueva
información),queen el casodel estilode pensamientode losjugadoressobresaldrála asimilación.Por

último, la filosofia existencialistacontribuyealosaspectosmotivacionalesdeestateoría,proponiendoque
esteestilode vidaestámotivadoporelmiedo,concretamenteporun miedoexistencial,entendidocomouna

condiciónde la propiaexistencia,anteel cual se reaccionapormediodela adaptacióno la repeticióndel

estilode vida.

factoresdemogirifleos

• Raza
• Nivel educacional
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Se proponeque la exposicióna ciertasexperienciasde aprendizajees un riesgoparala posible

implicaciónfuturaenactividadesrelacionadasconeljuego,siestaconductaestásuficientementereforzada

y se carecedel necesariocontrol interno/externo,entoncesel individuo entraráenlosprimerosestadiosde

un estilode vidadondeel juegoesejecutadocomoformade manejarelmiedoy proporcionarautoest¡ma.

Estoculminaen el establecimientode un estilode pensamientoen el quepredominala asimilación,de

forma quelas experienciasincompatiblescon los esquemasexistentesse distorsionanhastaqueajustana
los preexistentes.Los factoresde riesgosimplementecumplenel papelde aumentarla posibilidadde

iniciarseenesosprimerosestadosdel juego.

La teoríadel estilode vida incluyetrescomponentesinterdependientes:

Condiciones

Rasgosinternos(genéticos,temperamentales)y externos(familia, iguales)que afectana la
probabilidadde apariciónde un juegocompulsivoconcomitante(contextoactual)y en el futuro

(desarrollohistórico).

Entrelos factoresde riesgo,estoes,condicionesqueaumentanlaprobabilidaddedesarrollode

un juegocompulsivo,se encuentranfactoresfisiológicos,psicológicosy sociológicos;aunqueeste
modelosevaainteresarmáspor la interacciónde laconductacon sumedioatravésdetresprocesos

quesedanen lavidatemprana:apego(construccióndeun vinculo socialo emocionalcon losotros

significativos),modulaciónestimular(identificacióndel equilibrio óptimoentreel input sensorial

y el outputconductual)y autoimagen(formación de unavisión coherentede unomismoy del rol

desempefiadoen elvastomundo),puesconsideraquetalesprocesossondeterminantesen el riesgo

futuro de unjuegocompulsivo.

Elección

Sesostienequelascondicionesno hacenqueunapersonajuegue,perodelimitanlaprobabilidad
de su ocurrenciaelevando,limitando, o afectandoel rango de opcionesde esapersona.Con las

condicionesdel desarrollohistórico, los factoresderiesgo,normalmente,limitan las opcioneso

alternativasdel sujeto;mientrasquelosfactoresprotectores,generalmente,sirvenparaincrementar

las mismas.Porsuparte,las condicionesdel contextoactualpuedenaumentar(actorexacerbante)

o disminuir (factormitigador) laprobabilidadde un juegoconcomitante.

En el procesodeelecciónno sellegaa la decisión,en estecaso,dejugar,despuésdeun revisión

exhaustivade todaslasvariablesrelevantesparaulteriormenteseleccionarla opciónquepromete

la mayorutilidad percibida,sino que, por el contrario, es una elecciónpobrementeorganizada,

técnicamenteimperfectay másmotivadapor la oportunidady el empeñode unagananciaa corto

plazoquepor laanticipaciónracionalde las consecuenciasa largoplazode lapropiaacción.

Cognición

Una vezquelasdecisionessehantomadoy el estilodevida sehainstalado,se debenjustificar
dichasdecisionesparaprotegerlaautoestima,aún,frágil. A tal fin sedesarrollanracionalizaciones,

excusasy justificacionesquesustentanladeterminacióndeunapersonade iniciarsey mantenerse

en eljuegoa pesarde las consecuenciasnegativasa largoplazo.
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FIGURA 7.8. Modelo deWalters(1994).

En definitiva,esteestilodevidaestáenfinición deunacomplejareddecondicionesdevida, elecciones

personalesy estiloscognitivos(ver Figura7 8 ), cuyainteracciónproporcionacuatroestilosconductuales
específicosqueconformanel constmctodenommadoestilodevida asociadoal juego:

Pseudoresponsabtildad

Losindividuoscaracterizadosdentrodeesteclusterdanla sensacióndeserresponsablesal disponer

de trabajo, pagar la mayoría de las cuentasy estarfuera de la cárcel; pero fracasanen el

conocimientodelasnecesidadespsicológicasy emocionalesdela familia,amigos,etc.,debidoasu

preocupacióncon eljuego. Talesrasgosirracionalesirán aflorandomásclaramenteamedidaque

progresehaciaestadiosmásavanzadosdejuego.

Auto-ascensión

Los individuos incluidosdentrodeestacategoríasecaracterizanpor sercadavezmásdependientes

del juego como mediopara resolverproblemas.Seacual sea el problema,social, financieroo

personal,el juego es la solución. Los cambiosrápidos de euforia-disforia,asociadoscon las

gananciaso pérdidasen losjuegosde azar,son losmayorescontribuyentesaestaauto-ascensión
y al deseode un sentidoalteradode identidady consciencia.

Ffpercompehnv¡dad

El estilode vida estácaracterizadoporunaforma extremade competitividadinterpersonalpor la

cual los individuosquietenganarlasapuestas,derrotara losdemásapostantese inclusosermás
astutosque¡osexpertos.La búsquedadeestadominacióny poder,queno necesariamentetienenque

serdirigidos hacia otraspersonas,proporcionaunasensación(acción) altamentegratificantey
reforzante.

Reglassociales(quebrantarrodear)

La implicacióneneljuegoreemplazacualquierotrointerésu obligación,demaneraqueel individuo

estádispuestoaquebrantaro rodearlas reglassocialesparalograr lo quemásdesea,estoes, la

oportunidaddejugar.
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La progresióndel estilode vidaasociadoaljuegosedesplazapor cuatroetapas:

Fasedepre-eslí/ode vidaasociadoa/juego

Se caracterizaporunasimplebúsquedadel juegopor motivossociales(influenciade lospares),

psicológicos(curiosidad)o fisicos (búsquedade sensaciones),y la creenciadequeel juegopuede

serunafuentede satisfacciónyio diversión.En esteestado,el juegoes simplementeunaactividad
másentrelas muchasque el individuo puedeelegir para conseguirexcitacióny gratificación

inmediata. En estepunto,biensedejarádejugar,bien seaprenderáajugarcontroladaosocialmente

o, porel contrario,se avanzaráhastala siguienteetapa.

Faseinicial de implicaciónene/juego

Se caracterizapor un compromisoy preocupacióncrecientehaciael juego, fbncionandobajoun
mcipienteestilode vida asociadoal juegoy al ideal querepresenta.

Faseavanzadade implicaciónen e/juego
Mientrasquelatasaderemordimientoo arrepentimientoesaltadurantelaprimerafaseymoderada

en la segunda,muypocaspersonasdejanvoluntariamentedejugaren esteestadioavanzado;en el

queel juego se convierteprácticamenteen la única actividad interesantee importanteparael

mdividuo, queconducidopor unas cognicionescentradasen ¡os aspectospositivos de apostar,

ignorandolos negativos,penetraen un cortocircuitodondela deliberaciónracional se excluyea

favor de lagratificación inmediatade laaccióndel juego. El cambioo salidade estafaseprecisala
ejecuciónde unasconsecuenciasnegativasinmediatase intensaspor la participaciónen esta

actividad (por ejemplo, amenazasde separaciónpor parte de la pareja,pérdidadel trabajo,
problemasjudiciales), restricciónde todaslas ocupacionesasociadasconel estilode vida y la

disposiciónde un sólidoapoyosocial.

Fasede agotamientomadurez

El modeloconsideraqueseproduceun giroconrespectoaesteestilodevida,conformeseoriginan

cambiosde perspectivacomoconsecuenciadel incrementode edady la acumulaciónde efectos

negativos;aunquetambiénparecenexistirjugadoresqueno lleganaesteestado,apesardelaedad,

o lo hacenmás tardiamenteque lo teóricamentesupuesto.En esta fase se dan dos procesos

interrelacionadosde agotamientofisico y de madurezpsicológica;el primerode ellos referidoal

hechodeno experimentarla mismaemociónal participarenactividadesrelacionadasconeljuego,

y el segundo,al comienzode unarevaluaciónde la vida desdeelpunto de vistade un reajustede

prioridadesy expectativas.

7.5. CONCLUSIONES SOBRE LOS MODELOS TEÓRICOS

Sedisponede múltiplesmodelosqueen ocasionescompartenelementoscomunes,comola activación
olas distorsionescognitivas,peropocointegradosy conexplicacionesmuydispares;resultado,porotra

parte,congruentecon la dispersiónde factoresquesehanvisto implicadosen el problemadel juego. A
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pesarde esta diversidad,se observauna tendenciaprogresivahacia la eliminaciónde aspectosque,

claramente,podrían conceptualizarsecomo rasgos de personalidad,en aras de acentuarel papel
desarrolladopor los estimulosambientalesasociadosal juego.

El excesodecomponentesqueintegranestosmodelosseve, además,¡imitadoporunaspobresy débiles
explicacionesfuncionalesentrelos elementosqueproponen.La identificaciónde relacionesfimcionales

causalesse caracteriza,unavezmás,porcomplejosentramadosteóricos,queno hansidosometidosa la

comprobaciónempíricay dondelos factoresimplicadosvarianenormementeen contenidoy funciones

desempeñadas.Perohaymás,la identificación,especificacióne importanciarelativade los objetivosy

problemasplanteadosportalesmodelostambiénes dispar,mientrasqueparaalgunosautoresun juego

excesivoconstituyeen si elobjetocentral,paraotrosno es másqueun síntomaquerefleja laexistencia

deun trastornoprimariosubyacente.Si aello leañadimosla ausenciacompletadeestimacionesacercade
lapotenciarelativadelasrelacionescausales,lautilidaddeestasteoríasquedareducidaamerasconjeturas

que,en muchoscasos,contravienenelprincipio de parsimoniaquedebecaracterizara la ciencia,y que
dificilmentepuedenencauzarunaintervenciónterapéutica.

En definitiva,parecenecesanoun modelomáscompleto,queintegrelosdatosdisponiblesypermita

avanzarexplicacionesmásprecisassobrela aparicióny el mantenimientode las conductasdejuegoy,

sobretodo,queorientemejorlaactuaciónterapéuticay social(Labradory Fernández-Alba,1998).Eneste
sentido,no estáde másrecordarlos modelosanalítico-funcionalespropuestospor Haynes(1994), que

ayudana organizarlosjuicios clínicosy fomentandiseñosdeprogramasdeintervenciónmásracionales.

Estosmodelossecaracterizanporla:

1. Identificacióny especificaciónde los objetivosy problemasconductuales.

2. Estimaciónde la importanciarelativade cadaobjetivoy problemaconductual.

3. Estimacióndel tipo y la potenciade las relacionesentrelos múltiplesobjetivosy problemas

conductuales.
4. Estimaciónde las secuelasde losobjetivosy problemasconductuales.

5. Identificaciónde las variablescausalesqueafectana los objetivosy problemasconductuales.

6. Estimaciónde la potenciade las relacionescausales.
7. Estimaciónde la modificabilidaddelas variablescausales.
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Mientrasqueel jugadorfueconsiderado“unapersonaaquejadaporciertovicio, entendiendopor

vicio unamalacostumbre..,su problemaeraun asuntode ática,entendiendopor áticala relaciónentre

aquelloquealguienconsiderajustoo buenoen si y aquelloqueefectivamentehace.Nuestrospadres,y
muchomásnuestrosabuelos,habrianquedadoestupefactossiles hubiesendicho que los jugadores

compulsivosya no eranpersonasaquejadaspor un vicio sino por una enfermedad,puesprácticamente

todaslas culturasprevias-y demaneraespeciallamedictnacientífica-handistinguidocon todanitidezal

viciosodel enfermo;el primerosucumbiaal embatede algunatentación,yel segundoal embatedealguna

infección”(Escohotado,I992,p.4). Sólocuandoadquiriólacategoríadeenfermedad,estoes,seequiparó
tentacióna infección,elproblemapasóa serun asuntodesalubridady comenzóel desarrollodemétodos

paliativos.En estacortahistoriadelostratamientosdeljuegopatológicosepuedeidentificarunaevolución
en cuatrofases(Labradory Fernández-Alba,1998):

1. En losmomentosiniciales,al no existirmodelosexplicativosclarosdel problema,ni procedimientos

específicosde intervención,setratadeasimilarelproblemadeljuegopatológicoaotrostrastornos
paralosquesedisponedetratamientoscontrastadosy deciertaeficacia.Reiteradamenteequiparado

con las adicciones,en especialel alcoholismo,y con el trastorno obsesivo-compulsivo,los

tratamientosdel juegopatológicoenesosprimerosmomentosse derivandelosempleadosenestos

trastornos.

2. Tambiénen estasprimerasetapassueleutilizarsela estrategiade probaralgunade las diversas

tecnicasde las quesedisponeparaver si resultaneficaces.El posibleapoyoteóricoalusode estas

intervencionessueleserescaso,enparteporquetambiénel conocimientosobreelnuevoproblema

135
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esmuylimitado. En estascircunstanciaslamayorpartede las intervencionesson muysencillas,y
trasexplicarelproblemabasándoseenunao dosvariables,eltratamientosedirigeamodificaresos

aspectosconcretos.

3. Conformese desarrollauna investigaciónmás completay se van identificando las variables

relevantesalproblema,seponederelievela complejidadde estetrastornoy, consiguientemente,los

procedimientosdeintervencióncomienzanahacersecadavezmáscomplejosenel intentodeabordar

y controlar el conjuntode los diversosaspectosimplicados. Aunquemás eficaces,suelen ser

intervencionesmuylargasqueincluyenelementosconfrecuenciasuperfluospara,almenos,algunos

casos.

4. La última fasesecaracterizaporeldesarrollodeprogramasdeintervenciónrelativamenteestándares

peroa lavezflexibles,demodoquepuedanajustarsea cadacasodeacuerdoconlascaracterísticas

y circunstanciasparticulares.Se observaademásla apariciónde programasautoaplicadosy de

carácterpreventivo.

En la actualidadel tratamientodel juegopatológicoparecehabersuperadolas dos primerasfases,

encontrándosea caballoentre las dos últimas. A continuaciónse revisanlos tratamientosutilizados,

resumiendolos mástípicos de esosprimerosperíodosparacentrarla atenciónen los programasde

intervenciónde mayorvigencia(Labradory Fernández-Alba,1998).
Pasoprevio a laconsideraciónde lostratamientoses establecercuál debeserel objetivo terapéutico:

la abstinenciacompletao un juegocontroladoo socialinenteaceptable.En los primerosmomentosse

establecióla abstinenciacomoúnico objetivo o criterio de éxito debido,por unaparte,a la importancia

dadaa lafilosofia delosgruposdeJugadoresAnónimosy porotra,alaconsideracióndeljuegopatológico

comounaadicciónmás(Blaszczynski,1993).Perodesdeeléxito aparentede lostratamientosenfocados

a una bebidacontroladao a la reducciónde la conductade fumar, seha defendido,al menosen algunos

casos,eJ objetivode unjuegocontrolado;apoyándoseen razonesqueresaJtanJanecesidadde crearuna

alternativadetratamientomásatractivaparalosjugadores,enespecialenetapastempranasdel problema,

asícomoen losmomentosinicialesdela intervención,enlosqueeléxitoenelusocontroladoincrementaría

el sentimientodeautoeficaciaaumentandola probabilidadde queel pacientecontinúecon el tratamiento

e inclusollegueaaceptarlaabstinenciacomoobjetivoúltimo. Dehecho,en el estudiode Dickersonetal.

(1990b)seobservaquelos sujetosqueelegíancomoobjetivoterapéuticoun juegocontrolado,dejabande

jugarcompletamenteen mayorproporciónqueaquellosquese marcabandesdeel inicio la abstinencia

como meta final. Resultadoque los autoresatribuíana la dificultad con la que se encontrabanpara

mantenerestaconductabajo control, lo quefhvorecíala decisiónde dejardejugar completamente.Una

interpretaciónconla queno estaríande acuerdoBlaszczynskiet al. (199la), de cuyasinvestigacionesse

extraela conclusiónde queel juegocontroladono es unarespuestatemporalqueinevitablementeesté

abocadaa lapérdidadecontrol subsiguiente.En cualquiercaso,estenuevocriteriodeéxito perniitiríano

sóloreducirlastasasderechazoy/o abandonodel tratamientosinotambiénun cambioenla consideración

de lo quesuponeun episodiodejuegotrasel tratamiento,pasandoa serun escalónmása superar,frente

a una señalde fracasobajo la perspectivade la abstinenciacompleta(Blaszczynskietal., 1991a).
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Desgraciadamente,la defensade una u otra posturacuentacon escasoapoyo experimental,no

pudiéndoseestablecer,a partir de la investigacióndisponible, la superioridadde uno de estos dos
planteamientos.Poreso,quizála propuestamásidóneaseala de considerarcomoobjetivomáshabitual

la abstinenciacompleta,si bienenalgunoscasospuedeserútil marcarselametadeun juegocontrolado.
Sehacenecesario,enconsecuencia,identificarlas variablesquepermitanpredecirsi unjugadorserácapaz

de mantenersu conductadejuegodentrodeunosparámetrospredeterminados.

8.1. TRATAMIENTOS

8.1.1. Grupos de autoayuda

Los gmposde autoayudamásconocidosson los de JugadoresAnónimos(GamblersAnonymous,

O A), organizaciónfundadaenLos Angeles(California)en 1957,queinspiradaen laestructuray en los

prmcípiosdeAlcohólicosAnónimos(AA.), consusDocePasosy DoceTradiciones,concibeel juego

patológicocomounaenfermedadcrónicaprogresivaquepuedeserdetenidaperono curada;demaneraque

la participaciónfuturaen cualquierformadejuegova a conducirinvariablementea lapérdidadecontrol

y a la recaída.Sin embargo,seriaun errorconcebirCiA. simplementecomoun clónico de A.A., ya que

existendiferenciasdestacables:(a) la espiritualidadno estátan presenteen el programadeCiA., (b) la

duraciónde lassesionesde CiA. es mayor,prolongándosehastatresy cuatrohoras,(e) enCA. existela

presiónde desahogoconel objetode descubrirlas mentirasy las deudasfinancierasocultas(Browne,
1993;Lesieur,1993).

La forma deacciónde estosgruposdeautoayudaimplica reunionesengruposemanalesenlasquecada

jugadorexponesu caso,problemasy soluciones.En concreto,en losgruposdeJugadoresAnónimosse

sueleprocederintroduciendola célebrefórmulade «Me llamo [...]. Soyun jugadorcompulsivo»,trasla

cual resaltancuántotiempo llevan sinjugar, todo ello adornadocon la hístonade un juego que ha

interferidoen susvidaspasadas,yquetienecomocolofónlaenumeracióndetodoaquelloquehacambiado

desdesuadhesióna CiA. (Lesieur, 1990). Deestaforma se fuerzaal jugadora reconocersuproblemay
sus efectos,a la vez que se posibilita que cadajugadoraprenda,a partir de la experienciade otros,

conductasadecuadasparahacerfrentealassituacionesoconflictosquedesencadenanlaconductadejuego

y a desenmascararlos mecanismosde autoengañoqueftecuentementese suscitan.Los grupos,además,

constituyenunaredde apoyosocialqueanimaa susmiembrosa continuarcontrolandosuproblemay al

quepuedenrecurrirenmomentosdedificultad (McCormicky Ramírez,1988).G.A., comootrosgrupos

deautoayudaanónimos,sonacercamientosno profesionales(ex-jugadores)quesebasanenlamezcladel

modelomédico,del queadoptanel etiquetamiento,conun modeloespiritual(Lesieur, 1990).
Son escasoslos datosque evalúan la eficacia de estos gruposde autoayuda,debido a que las

característicaspropiasdetales organizacionesdificultan estetipo de estudio,en concreto(Echeburúay

Báez,1990,PP. 138-139):

A. El anonimatode los miembrosdificulta el registrode los sujetosen cuantoal seguimiento
individualde las recaídas,laduracióntotalde la abstinencia,etc.
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B. Todala informaciónderivadelos autoinformesdelos sujetos,peroestafuentedeinformación

resultapobre,másaúnen el casode las conductasadictivas.

C. Los sujetosqueformanpartede estosgrupospuedenrepresentarunamuestrasesgaday no
representativadel conjuntodelosjugadorespatológicos,yaquetienenunaactitudpositivahacia

estesistemay aceptanlas normasvigentesen estosgrupos.Aparte de no habergruposde

control,no sesabesi en estossujetosseestámidiendola motivaciónparael tratamientoo la

eficaciadeestamodalidadterapéutica.

D. Esdificil comprobarla fiabilidado validezdelos cuestionariosutilizadosporquelosmiembros
de losgruposson muycambiantesencadareunión:sujetosnuevos,miembrosde otros grupos,

asistentesesporádicos,sujetosquehanexperimentadounarecaídarecientemente,etc.

No obstante,lasinvestigacionesrealizadasal respectoseñalanun elevadoabandonodesdelasprimeras

sesiones,asi en el estudiode Stewarty Brown (1988), sobrelos gruposde CiA. en Escocia,seconstata

unapérdidadel 22%de los sujetostras laprimerareunión,de casiel50%trasla terceray del 70%tras

la décima.A lo quehayqueañadirunaeficaciadel procedimiento,porotrolado,no muyelevada;yaque

se consigueeléxito terapéutico(abstinenciatotal) en un 8%de loscasosal cabodeun añoy en un 7%al

cabodedos añosentrelos sujetosquese mantienenen segumiiento;cifra queascenderiaa un porcentaje,

tampocomuyhalagúeño,del 20% si se adoptaun criteriomenosrigido (mejorasustancial).
Paraalgunaspersonaspuedeservir de ayuda participaren estosgrupos,sin embargosu filosofla

subyacenteno es siemprela másadecuadani resultafácil de aceptarportodos.En concreto,considerar

el problemacomo una enfermedadincurablepuedellevar a concepcionesnegativistasal respectoque,

además,desalientena losjugadoresante los primeros fracasoso recaídas.Lemascomo el de «soyun
jugador,nuncadejaréde serlo»,noparecelamejormaneradeanimara unapersonaa intentarmodificar

sus conductas(a partede ser una creenciafalsa). Algunas indicacionesal respectodestacanqueeste

programapuedeserde mayor utilidaden aquellospacientesconunaconductadejuegomuyarraigaday

conmuchosproblemasvinculadosal juegopatológico,perono así en los pacientesquebuscanayudaen
lasprimerasfasesdel problema(Echeburúay Báez,1990). Porotrolado,se sueleseñalarcomopositivo
mantenerseen contactocon estosgruposdespuésdel abandonodel juego con cualquiermétodo,pues

parecenútilesdecaraaevitarposiblesrecaídas,aunqueno resultantanbeneficiososcuandoéstasocurren,

por ello JugadoresAnónimosfuncionarámejorcon aquellosqueno sufren recaídaso éstasson escasas
(Brown, 1987c).

Muchasde estasterapiasde autoayudadesarrollanun grupoparalelodeapoyoparalos familiaresdel

jugadory en algunasocasiones,las dosterapiasse realizanconjuntamenteapesardel riesgoquesupone

elquese conviertanen reunionescentradasexclusivamenteen lashostilidades.La contrapartidade CiA.
es Gam-Anonquenaceconelpropósitode quelos familiareshaganfrentea sussentimientosde culpa,

aprendana establecerprioridades,planesy consigancubrir susnecesidades(LesieuryCuster,1984).Una

participacióndeesposas,familiares..,queporlos datosextraidosdeJohnsony Nora(1992)contribuyea

prolongarla duracióndela abstinenciaQuedariaporaclararsi el merohechode acudira unareunión

resultaigual de beneficiosaquelapartícípaclonactiva.
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8.1.2. Terapia farmacológica

La aplicaciónde lospsicofármacosal tratamientodeljuegopatológicoderiva,no tantode desarrollos

teóricos,comode intuicionesclínicas (porejemplo, la presenciade estadosde ánimoalteradosen los

jugadoreso el parecidoentrelasconductasdejuegoy las obsesivo-compulsivas),aunquesujustificación

se apoyaen la supuestaexistenciaen los jugadorespatológicosde un trastornoquímico subyacente

relacionadocon el metabolismode los neurotransmisorescerebralesy, fundamentalmente,con un déficit

de serotonina(verapartado5.3.2.).

Los trabajospodrianagruparseen tresbloques,atendiendoal tipo de intervenciónfarmacológica:

A. Basándoseenlapresenciadeconductasdejuegoenciertosepisodiosmaniacosde lostrastornos

bipolares,Moskowitz (1980)utilizó carbonatode litio (600 mg.)(Ochoay Labrador, 1994)y

Bellairey Caspari(1992)neurolépticosen estudiosde casoscínicos.Los pacientesde estos
estudiossolían adoptarconductasde juego descontroladoen las fasesmaniacas,y con una

intervenciónfarmacológicaencaminadaal control del trastornobipolar cabesuponerquelas

conductasde juegodisminuíanal reducirselos episodiosmaniacos.Porello resultarealmente

dificíl generalizarestosresultadosa otrasconductasdejuegoqueno seden en el marcodeun

trastornobipolar, dehechoBellaire y Caspari(1992)aplicanpsicofármacossólo al subgrupo

de sumuestraquepresentatrastornospsiquiátricosseveros,en losqueeljuegoes un sintoma

mas.
Probadasu utilidaden eltratamientodeotrostrastornosdel control delosimpulsos,deansiedad

o en trastornosbipolares a través de sus efectos en el sistemanoradrenérgico,Haller y

Hinterhuber(1994) aplicanla carbamazepinaen un estudio de casoúnico consiguiendola

abstinenciacon unadosisdiaria de 600mg.

B. Apoyándoseen la supuestasimilaridadentre el juego patológico y el trastornoobsesivo-

compulsivo,seha recurridoalamedicaciónaplicadaaestosúltimos,comola clomipraminay

la fluoxetina (bloqueadoresde la recaptaciónde la serotonina)(Hollandera al., 1992)o la

fluvoxamina(unantidepresivoconefectospotentessobrela transmisiónserotoninérgica)(Saiz,

1992; citado en Ochoay Labrador, 1994); con resultadosdispares,puesmientrasque se
consiguiólaabstinenciaaplicandolaclomipramina(125/1SOmgdiarios)aun sujeto,los efectos

derivadosde lautilización de la fluvoxaminano difierenmuchodelosdeun placebo(Bombin,
1992b).

C. Amparándoseen lahipótesisdequeeljuegoesunaadicciónno ligadaal usode sustancias,pero

en laquese daunasobreproduccióndeendorfinasquedesempeñaun papeldeterminanteen su

génesisymantenimiento,sehautilizadonaltrexona(unantagonistadelosderivadosdel opioque

bloquealos receptoresopiáceos)conunatasade abstinenciaa los diezmesesdel 56% (Turón

a al., 1990; citadoen Ochoay Labrador, 1994). Un estudiomás reciente(Crockford y el-
Guebaly,1998)retornaestahipótesisaplicandonaltrexonaaun sujetoquesemantieneabstinente
duranteun mes;sinembargo,laescasaduracióndel seguimiento,asícomolapresenciaconjunta
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de un problemade alcoholy laprescripciónpreviadefluoxetina, imposibilitanlaextracciónde
conclusionessobrelaeficaciade estasustancia.

Es dificil pronunciarsesobrelos resultadosdeestosprocedimientosdeintervención,yaqueelnúmero

deestudiosrealizadases muyescaso,lamayoriano reúnenlas condicionesmetodológicasnecesariasya

vecesseaplicanjuntoa programasdepsicoterapialo quenopermitedistinguir losefectosespecíficosdel

farmaco.No obstante,la faltade un ft¡ndamentoteóricomássólidoqueelparecidoconun determinado

trastornoparasuaplicación,poneenentredichosuidoneidad.No sesabecuálesson lasvíasdeactuación

por lasqueestosfarmacospuedenreducirlas conductasdejuego,ni si losdéficitsenserotoninasoncausa

o efectodel juego patológico.Además se partedel supuesto,en absolutoaceptable,de quela terapia

farmacológicaper se es la alternativadetratamientoen lostrastornosbipolares,obsesivo-compulsivos

o adictivos.

En lineasgenerales,seconstataen estetipo deacercamientosunatriviali.zacióndelproblemadeljuego

patológico.Por muchoqueesténpresentesalteracionesbioquímicas,no sepuedensoslayaraspectosde

granrelevancia,comolosfactoresdeaprendizaje,las distorsionescognitivas,lasdeudas,la insatisfacción

devida, lasdificultadesanivel familiar, laboral,etc.,quecontribuyenamantenerlas conductasdejuego

patológicoy cuyoabordajeen elprocesoterapéuticoresultaineludible.Además,estetipo detratamiento

facilita una actitud pasiva y mágica por parte de los jugadores,actitud poco adecuadapara una

implicación personalen el procesode cambio: «si con unas pastillasse cura la ludopatía,¿paraqué

comprometersecon un tratamientopsicológico,generalmentelargo y queen las primerasfasessupone

momentosde auténticoesfuerzo?»(Bombín,1 992a).

8.1.3. Técnicas aversivas

A partirdela supuestaanalogíaentreeljuegopatológicoy otrasconductasadictivasseprocedió,en
ciertoscasos,a la utilización de procedimientosaversivos,conel objetode quelas conductasdejuego

perdieranpartede suatractivo.
Los trabajosquehanutilizadotécnicasaversivascomoprocedimientoúnicoparareducir lasconductas

dejuegoson escasos,la mayoríamuyantiguosyestánreferidosa estudiosde casos,comolos de Barker

y Miller (1968), Cioorney(1968)y Koller (1972). En algúntrabajoposteriortambiénse ha aplicado

SensibilizaciónEncubiertao se han incluido las diversas técnicasaversivasdentro de programas
multiconiponentesvariados(Caler,1971;Bannister,1977;CireenbergyRanking,1982).El modohabitual

deprocederen estasintervencionesconsisteen asociarunadescargaeléctricaa las conductasdejuegode

acuerdoconlosprincipiosdelCondicionamientoClásico.Conductasdejuegotanvariadascomousaruna
máquinarecreativa(Barkery Miller, 1968),hojearlaspáginasdeapuestasdel periódico(Cioorney,1968;

Seager,1970),observarlosresultadosenun centrodeapuestas,unapartidadecaitaso unaruleta(Seager,

1970),mirarunapelículaprotagonizadaporelpropiojugadorenun centrode apuestas(Barkery Miller,

1968),realizarapuestasporteléfono(Goomey, 1968)0en un casino(Cotíer,1971).

Se hanrealizadodos estudios,másrecientesy controlados,con el objetode determinarla eficacia

diferencialde la terapiaaversivaen eltratamientodel juegopatológico(McConaghyet al., 1983; 1991);

con unosresultadosdesalentadores,pues en nmgúncasose consiguela abstinenciay el porcentajede
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jugadoresquecontrolao ha reducidosuconductadejuegono superaal obtenidocon las otrastécnicas

utilizadas(DesensibilizaciónSistemática,exposicióno relajación).
En la actualidad,aunqueen algúncasose incluyantécnicasaversivas(especialmenteSensibilización

Encubierta)dentrode programasmulticomponentes,esmuyrarosuuso, enespecialcuandoelobjetivo es

eljuegocontrolado.No envanose considera,tan importantecomoconseguirqueun jugadorpatológico

deje dejugar, elquemodiflqueotra seriede conductasdirectamenteimplicadasen eljuego (distorsiones

cognitivas,control de la activaciónfisiológica...)o asociadasal problema(mejorade su implicación y
rendimientolaboral,desarrollode conductasde ocioalternativas,mejoraen las relacionesfamiliaresy

sociales...).

8.1.4. Técnicas de exposición

Desensibilización Sistemática

Lógicamentelostratamientosse hanhechoeco de la activaciónfisiológica, esefactor que, de forma

reiterada,hasidoasociadocon lasconductasdejuego,biencomoun hechodescriptivo,biendesempeñando

su papelfuncional en el contextoclásico u operante,o bien inmersoen el procesomáselaboradodel

mecanismode ejecuciónconductual(verapartados5.4.1.,5.4.2.y 5.5.).Seráen estaúltima hipótesisy

en el condicionamientoclásicodondeencuentrencobijo la DesensibilizaciónSistemática(D.S.) y las
técnicasde relajación.

El grupodeMcConaghy,en Australia,hautilizado conprofusiónla D.S. en imaginación,basándose

enlahipótesisdelmecanismodeejecuciónconductualcomoteoriaexplicativadel mantenimientodeljuego.

Desde esta perspectiva,un procedimientoque permita al jugadormanejaro disminuir su nivel de

tensión/activación,comola 13.5.,seriaeficazparareducirsu conductadejuego.Comparadocon laexigua

eficacia de las técnicasaversivas,McConaghyet al. (1983) informan de unosresultadosclaramente

superioresal tratarajugadorespatológicoscon D S en imaginación(20%abstinentesy un 50%con un
juegocontrolado).ResultadossimilaresobtuvieronMcConaghyetal. (1988)alaplicarD.S.y relajación

en dos muestrasdistintas. Ambas modalidadesterapéuticasse mostraroneficacesen la reduccióndel
impulsodejugarydelaconductadejuego(contasasdeéxitototaloparcialdel50%alosqueselesaplicó

D.S. y del 70% de los casosquefueron entrenadosen relajaciónal cabode un añode seguimiento),así

comoen ladisminucióndel gradode ansiedad;perono hubo diferenciassignificativasentreellas.
En un reanálisisde los estudiosrealizadosporestosautores(McConaghyet al., 1991),en los quese

habíanaplicadodiversastécnicasconductuales(D.S., exposiciónbreveyprolongada,terapiaaversivay
relajación),seencontróunadiferenciasignificativaa f~vordelaD.S.comointervenciónqueconseguíaun

porcentajemayorde éxito (un 78%de abstinenciaojuego controladofrente a un 53%conseguidocon

cualquieradelasotrastécnicas)enel seguimientomediodecincoaños.Unosresultadosmuypositivospero
quesevenensombrecidosporlamortandadexperimentalsufridaalo largodel seguimientoyqueasciende

a lamitad de la muestra.
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Hayquedestacarel rigor metodológicodeunosestudioscontrolados,queson laexcepciónmásquela
norma, en el panoramadel tratamientodel juego patológico.No obstante,si se aplica este tipo de

tratamiento,en exclusiva,es depreverqueno seabarquentodoslos aspectosimplicadosen elproblema
del juego. Es cierto quese puedecontrolarla ansiedad,y queasísepuedereducir la conductadejuego

patológicoenmomentosdetensióno activaciónelevada,peroavecesdichaconductapuedellevarseacabo

sinunatensiónespecial,deformaautomáticay, porotrolado,esteacercamientonopermitemanejarotros

aspectoscomo los sesgoscognitivoso la mejorade las relacionesfamiliares,laboraleso sociales.En

definitiva,puedeserun procedimientoadecuadoparareduciren algunosmomentosoen ciertaspersonas

laconductadejuego,peronecesitasercomplementadocon otrostratamientosqueabordenel restode los

aspectosimplicados.

Exposición con prevención de respuesta

Parecerazonableafirmarquesepuedecontrolarlaconductadejuegosiseaprendeaemitir conductas
alternativasa la misma cuandola personase enfrenta a las situacionesen las que antesjugaba.El

procedimientoconsisteen exponeral jugadora las situacionesquedesencadenansuconductadejuego,

peroen condicionesen las que ésta no pueda llevarsea cabo, y se faciliten conductasalternativas

(Cionzález,1989).El objetivosecentraen conseguirqueseproduzcalahabituaciónantelosestímulosque

antecedena la conductadejugaryportanto la extinciónde lamisma,favoreciendoquelapersonahaga

algodistintoen lassituacionesqueveníandesencadenandosusconductasdejuego.

Alternativamente,sehandesarrolladoprocedimientosbasadosenevitarlosestímulosasociadosaljuego

(porejemplo,evitarlas rutaspeligrosas,no llevar apenasdineroencima,no utilizar tarjetasde crédito...),
unatécnicaqueen algunoscasossehaaplicadocon el objetode conseguirun juegocontrolado,comoen

los estudiosde Dickersony Weeks(1979)y Rankin (1982)queutilizan satisfactoriamenteel control de
estímulosconelapoyodel cónyuge.

Ambastécnicasparecencompatiblespuestoquesepuedecomenzarconestecontrol estimularmientras

se realizanlas tareasde exposición,paraposteriormente,al ir adquiriendohabilidadesparahacerfrente

aestassituaciones,eliminargradualmenteelcitadocontrolestimular.La combinacióndeestasdostécnicas

sehallevadoa caboen un númerodestacadodeprogramasmáso menoscomplejos(Cireenbergy Rankin,

1982; SharpeyTarrier,1992),fundamentalmenteestudiosdecasosrealizadosen España(Gonzálezetal.,

1990b,c;Arandaetal., 1991;ArribasyMartinez,1991;BáezyEcheburúa,1995);ofreciendoresultados

esperanzadores.En cualquiercaso,laaplicacióndetécnicasdeexposiciónconprevenciónderespuestaen

problemasdejuegoes relativamenterecientey, quizá, su usose debaal éxito obtenidoenel tratamiento

delostrastornosobsesivo-compulsivosy en los problemasde ansiedad.

Pero,al igual quesecomentabaconlastécnicasde reducciónde ansiedad,parecenprocedimientos

eficacesparaconseguircontrolarsólo algunodelosfactoresimplicadoseneldesarrolloymantenimiento

de la conductadejuego,por lo quesuutilidad quedarestringidaal objetivo específicoparaelquese ha

creado.El restodelosfactores,queparecenintervenirenelmantenimientodelaconductadejuego,tendrán

quesercontroladosmedianteotrotipo deprocedimientos.
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8.1.5. Terapia cognitiva

A pesarde la relevanciaconcedidaalasdistorsionescognitivaseneldesarroUoy mantenimientode las

conductasdejuego,sonpocoslostrabajospublicadosquellevenacaboun tratamientodirigido amodificar

y controlartalessesgos,ypor logeneralquedaninmersosenampliosprogramasmultimodalesen los que
resultadificil detenninarel alcanceespecíficode estetipo de intervención(Blaszczynskiy Silove, 1995).

De maneraque la discusiónsobrelas leyes del azar se ha visto acompañadade un amplio elencode

técnicas,entrelasquedestacanel controldeestímulos,laexposiciónconprevenciónderespuesta,terapia

engrupo,programacióndeactividadesalternativas,manejodecontingencias,entrenamientoenhabilidades
socialesy solucióndeproblemaso prevenciónde recaídas(Arandaa al., 1991; Sharpey Tarrier, 1992;

Sylvain y Ladouceur,1992; Hujold el al., 1994; Ladouceuret al., 1994a;Sevilláy Pastor,1996; Sylvain
et al., 1997). Programasmultimodalesaplicadosen estudiosde casos,fundamentalmenteN=1, lo que

acrecíentaaúnmásla imposibilidadde extraeralgunaconclusiónsobrela eficacia& laterapiacognítiva
orientadaajugadorespatológicos.

Porende,las escasasinvestigacionesen las queelprotocoloterapéuticose centra,exclusivamente,en

las distorsionescognitivas se ha aplicadoen muestrasque no permiten la generalizaciónde sus
prometedoresresultadosa la poblaciónde jugadorespatológicos,pues mientrasque en el trabajode

Tonealtoy Sobelí (1990) se aplica la terapiacognitivade Eecka un casode juegopatológicocon un

historial añadidode alcoholismoy agresión sexual, en los realizadospor el equipo de Ladouceur

predominanlos sujetosanálogos.
La intervencióncognitivapropuestaporLadouceury colaboradores(Ladouceurel al., 1988a;1989)

comprendeseisfases(parauna descripcióndetalladaver epígrafe8.1.7.): (a) análisisde los hábitosde
juego, (b) informaciónsobreeljuego,(c) explicaciónde lanocióndeirracionalidad,(d) identificaciónde

los pensamientosirracionales,(e) comprensióndelanoción deracionalidad,(O correccióncognitiva. De

sustrabajos(Ladouceuret al., 1988a;1989; Savoiey Ladouceur,1995)se desprendeque:

1. Elnúmerodeverbalizacionesirracionalesdisminuyemientrasquelasverbalizacionesracionales

aumentansignificativamentedurantela intervencióny el cambiosemantieneen el seguimiento.

2. La intensidadde los hábitosdejuegoafectaa la modificaciónde las cognicioneserróneasdel

sujeto, de maneraque las verbalizacianesirracionalespersistencon mayor fuerza entrelos

jugadorescon unos hábitosde juego másmarcados.Estehecho indicaria la necesidadde
prolongarla intervenciónen estossujetos.Asimismo, los autoressugierenque la corrección

cognitivapor sí solapodríano sersuficienteparaeliminarestascreencias,y proponenverificar
“in vivo” el fundamentodeestospensamientostomandonotadelos resultadosdecadaapuesta.

Además,pudieraserqueciertasverbalizacionesirracionales(aquellasquehacenreferenciaa la
intuición y la superstición)fueran másdificiles de eliminar, al menosen relacióncon ciertos

juegosen los queelprincipio de independenciaentrelasjugadasresultamenosevidente.
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3. La correccióncognitívaelimina lasverbalizacionesinadecuadas,perono suprimetotalmentelos

hábitosdejuego.
•Juegoderu/aa Ladisminucióndelasverbalizacionesirracionalesestáparcialmenteasociada

aunaestabilizacióndela tomaderiesgomonetario,puesaunqueelnúmerodefichasapostadas

en cadajuego es estable,las apuestasmúltiples aumentana pesarde la correcciónde las

percepcioneserróneasdelos sujetos.

•Juegodevideo-poker.La ftecuenciadejuegosueledisminuir,aunqueno siempreseconsigue

la abstinencia,y ademásen algunoscasospermaneceestable,sin quese produzcancambios

significativosentreel prey el postratamiento.

4. No seproducencambiossignificativosen el nivel de motivaciónhaciael juego.

En elúnicoestudioenelqueestetipo detécnicacognitivaseaplica,comocomponenteexclusivodela

intervención,asujetosdiagnosticadosdejuegopatológico(Ladouceurelal., 1998),seobtieneunaUsade

abstinenciadel 60%a los seismesesdehaberfinalizadoel tratamiento.Unosresultadosque,a pesarde

seresperanzadores,deberáncorroborarseensucesivasinvestigacionescuyosdiseñospermitanel análisis

dela eficaciadiferencial,prestando,además,especialatenciónal tamañomuestral,asu configuracióny

a laduracióndel seguimiento.

8.1.6. Otros procedimientos específicos

El objetivodeesteapartadoes recogeralgunasintervencionesalternativasa lasexpuestasy quesehan

utilizadode forma esporádica.

Terapia de grupo

Comoconsecuencia,quizá, de la tradiciónde quedisponenlostratamientosengrupoen el campode

las adicciones,a su vez resultadode la popularidadde los gruposde autoayudacomo Alcohólicos

Anónimos o JugadoresAnónimos;o quizá, debidoa la dificultad paramanejaren una intervención

individualconductastan caracteristicasde estetrastornocomolanegacióndel problemay/o las mentiras;

algunosautores(LesieuryCuster,1984; CusteryMilt, 1985;González,1989; Bombin, 1992a)proponen

la terapiadegrupocomoun modoefectivodetratareljuegopatológico.Ya seasolaoen combinacióncon

otras mtervencionesterapéuticas,en muchos casosse informa de la ventaja que suponepara el
mantenimientodel control sobreeljuegoelasistirconregularidadaunasreunionesdegrupo,cuyomáximo

interéspareceresidiren queproporcionanun importanteapoyosocialy proveendemodelosdeactuación

a losjugadoresduranteel tratamientoy, en especial,en momentosposterioresparaelmantenimientodel

control del juego.
El contenidoespecificode las sesionesdegrupoes muydispar.Desdelos yacomentadosgruposde

autoayuda,comoJugadoresAnónimos,dondesehacehincapiéen laexposicióndelahistoria personalde

juego, los problemasy las posibles soluciones;hastasesionesmástécnicas,como las que proponen
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McCormick y Ramírez(1988)en el control grupal de las creenciasirracionaleso el grupode González

(Gonzálezelal., 1 990b;Mercadéet al., 1990)alaplicarvariastécnicascomocontratoterapéutico,control
deestímulos,exposiciónen vivo con prevenciónde respuesta,reestructuracióncognitiva,programación

de actividadesalternativas,solución de problemaso prevenciónde recaídas.Cionzálezet al. (1990b)

ofrecenlos resultadosde un tratamientogrupalbasadoen técnicasconductuales:un 83%de abstinentes

y un 17% quehansufrido algunarecaída,datosquesi no fueraporquehansidotomadosen los cuatro

primerosmesesdetratamientoy no duranteel seguimiento,ademásdeno tenerencuentalosabandonos

(37%),serianfrancamenteprometedores.Estosmismosautores(Gonzálezelal., 1 990c)proporcionanlos
datos de un tratamientoque combina la terapia individual (técnicasespecíficas)con la grupal

(inespecífica),cuyosresultados,tambiénduranteel tratamiento,no sontan floridos: el 16%habíasido

dado dealtaal añode abstinenciacon un 48%quehabíaabandonadoel tratamiento.
En consecuencia,sehacenecesarioestudiosmásprecisosquedeterminenlos componentesquedeben

incluirseen estetipo de intervencionesy sueficaciadiferencialcon respectoa la terapiaindividual.

Técnicas de autocontrol para las conductas de juego

“Quizásel mensajemásimportanteparaaquellosquejuegan,o deseancontrolareljuego,o quieren

ayudara otrosconproblemasdejuego,esqueelmecanismoconcretoporel cualsellegaaun puntocritico

no esconsecuenciade unadeficienciaenlapersonalidadsinodeunarelacióndefectuosaentrelaestrategia

dejuego,porun ladoy lamaneradeadministrareldinero,porotro” (Oldman,1978,pp. 369-370;citado

en Rosecrance,1989). Cuandoelobjetivoesunjuegocontrolado,puedeserútil enseñara losjugadores
patológicosajugardetrina másadecuada,es decir,conciertoautocontrolsobresusconductasdejuego.

Quizá las personasmásindicadasparallevar a caboestatareasean,másqueterapeutas,jugadoresque

controlansus conductasdejuegoy paralos que,portanto,estaactividadno constituyeunafuente de
problemas.Por un lado, tendrían un accesomás directo al problema(conocenmejor el ambiente,

dificultades,estrategias,contactomáscercanocon el jugador...)y por otro, podríanenseñarlessus

estrategiasdejuegoa fin de autocontrolarla forma dejugar.
Partiendodeestaidea,Rosecrance(1988)hapropuestoun programade autocontrolcon elapoyode

jugadoresactivos no problemáticos,que incluye estrategiasde autocontrol,como las de distanciarse
temporalmentedel ambientede juego, disminuir la cantidad de las apuestas,especializarseen un

determinadotipo de apuestassinjugaratodo,etc.;juntocontécnicasde autocontrol,talescomomantener

un controlprecisodelasapuestasdiarias,especificarexactamentecómose vaadisponerde lasganancias

y establecerunaunidadde apuestaconcreta.Las estrategiasson diferentesparacadasujeto segúnlas

característicaspuestasderelieveenelanálisisconductual.La propuestapareceinteresanteaunqueapenas

hay informaciónsobrela eficaciareal deestetipo de intervención,ni enquécasospuedeseradecuada.

8.1.7. Programas multicomponentes

Los programasde intervenciónexpuestoshastaahoratienendos limitacionesbásicas:se centransólo
en algunode los múltiplesfactoresquemantienenla conductadejuegoy se limitan a la supresiónde la
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conductadejuego,dandoescasarelevanciaaproblemasasociadosy concomitantes(familiares,depareja,

económicos,laborales,relacionessociales...)al suponerquetalesdificultadesse solucionaránaleliminar

la conductadejuego;peroen muchoscasos,en lugar de desapareceractúancomofactoresprecipitantes

deepisodiosde recaída.
Como alternativa a tan ceñidas intervenciones,se han desarrolladouna serie de programas

multicomponentesqueincluyendistintastécnicassegúnlos objetivosespecíficosquepersigan,por lo que

sonprogramasdemuy variadaindole, quetienenencomúnun abordajemáscompletodelacomplejidad

del problemadel juegopatológico.

Programas aplicados en régimen de Internamiento

Los primerosprogramasmulticomponentesfueron los desarrolladosen régimen de internamiento.

Aunquegeneralmenteel tratamientodel juegopatológicono requierehospitalización,con los costesy

dificultadesqueestoacarrea,en algunoscasos,comopuedenseraquellosjugadoresquecarecende un

sistemadeapoyofamiliaro social,con ideasde suicidio,oconunadesorganizaciónespecialmentegrave

de susconductasdebidoa múltiplesdependencias(alcohol,drogas,juego),eltratamientoen régimende

internamientopodríaestarindicado(Lesieury Custer,1984; Peck, 1986;Nora, 1989).
Se reseñanlos siguientesprogramasde tratamiento:

Drecksvllle UnU of Cleveland Veterans Administration Medical Center (Ohio,

EE.UU.)

Creadoen 1972,seconvierteenelprimerode sutipo desarrolladoenEEUU, conun objetivotriple:

(1) la abstinenciadel juego, (2) la reduccióndel impulso de jugar, (3) el restablecimientode un

funcionamientosocialadecuado.Un programasumamenteestrncturadodetreintadiasqueincluye la

evaluación,presentacionesdidácticassobrelaadiccióny laeducaciónparala salud,terapiadegrupo,

y laparticipaciónregularen lasreunionesdeJugadoresAnónimosen elmismohospital.Circunscrito
a una unidadde alcoholismo,y apoyadoen el elevadoporcentajedejugadoresque ademástienen

problemasde alcohol, en la evolución similar de ambostrastornos,en la filosofia compartidapor

AlcohólicosyJugadoresAnónimos,y enla posiblegeneralizaciónde la intervenciónen problemasde

alcoholal juego;losprogramasse realizanconjuntamenteparalospacientesconproblemasdejuego

y de alcohol (a excepciónde la terapiade grupoy la asistenciaa CiA). El alta del hospital viene

acompañadade una cuidadosaplanificación de la recuperaciónfinanciera, de un seguimiento

profesionaly del contactocon JugadoresAnónimos. Los resultados(Russoet al., 1984) señalan

alrededorde un 67%de abstinenciaa los seis mesesy de un 55%al alío de seguimiento,aunquela
elevadamortandadexperimentala lo largo del seguimiento(5 2%) restringeestosdatosa un 32%y a

un 26%deabstinenciaa losseisy docemeses,respectivamente.En un estudioposterior(Taberet al.,

1987),conunatasadepérdidadel 14%alosseismesesydel32%alañodeseguimiento,seobtuvieron

mejoresresultadosal alcanzarseun porcentajede abstinenciadel 48%y 38%, respectivamente.Un

criteriode éxito quecorrelacionaconlamejoradelacalidaddevida,quecomprendeelfuncionamiento
laboral, la situaciónfinanciera,elnivel de depresióny las relacionesinterpersonales.
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Johns Hopkins Center Por Pathoiogícai Gambiing (Maryland, EEUU)

Creadoen 1979,se configvracomoelprimer centrode los EE.UU parael tratamientodel juego

patológicoabiertoal público general.Estecentroproporcionadostipos deprogramas(Politzeraal.,
1985):

• Régimende internamiento.Programaresidencialintensivode cuarentahorasdeterapiaa la

semanaduranteun periodode quince días Su función principal consisteen informar a los

jugadoressobrela naturalezadesu enfermedad,instituir las basesde la rehabilitaciónpara,

posteriormente,transferir a esospacientesa un tratamientoambulatorio y/o a Jugadores

Anónimos.

• Régimenambulatorio.Programaqueincluye, con unafrecuenciasemanal,todo elprocesode

evaluacióny diagnóstico,seguidode unaintervenciónen crisis, establecimientodel plande
recuperaciónjuntocon terapiagrupal/familiar.

Adicionalmente,el centroofrece asesoramientolegal y financieroasí comotratamientoparala

familia deljugador.La tasade abstinenciarondael 80% en elprogramaen régimendeinternamiento

a los seismesesdehaberloconcluido,y del 90%en aquelcon carácterambulatorioduranteunamedia

deseismeses.Teniendoen cuentaquelaefectividaddel tratamientosevalora cuandoéstetodavíano

hafinalizadoy quesólo setomanen consideraciónlos sujetosquesemantienenenterapiaQamitadde

la muestra),no resultaextrañolaobtenciónde unosdatostan abultados.Un estudioposterior(Hudak
a al., 1987) queofreceresultadossobreel seguimientoentrelos 4-8 años,aportaunosdatosmás

realistasalhablardeun 30%deabstinentesentrelossujetosconlosquesehapodidocontactar(w=26),

cifra quese reduciriaal 8% de lamuestrainicial (N=99).

Alcohoiism, Chemical Dependency and Compulsive Gambilng Services at South

Oaks Hospital (New YorJ<, EE.Uu)

Hospital que, desde1983 ha realizadoun screeningsistemáticode juegopatológicoentresus

pacientescon adicciónal alcoholy/o sustanciaspsicoactivas,enmarcaelprogramadetratamientodel

juegopatológico en unaunidaddetoxicomaníascon pacientesquepresentanmúltiplesdependencias.
Una intervenciónque incluye psicoterapiaindividual y de grupo,educaciónsobrelos efectosdel
alcohol,deljuegoydelas drogas,asícomoterapiadeapoyoala familia,psicodramayasistenciaa las
reunionesdeAlcohólicos,Narcóticosy JugadoresAnónimosy programasdeasistenciadeempleo.Los

resultadosestimanunatasade abstinenciadel 64%(seguimientoentreseisy catorcemeses),si bien,

considerandolos abandonosdesciendeaun 38%.Aunquela reduccióneneljuegova acompañadade
unamejoriaenotrosproblemasde alcoholo drogasy enaspectoslegales,familiaresy sociales;el área
laboralno parecesufrir cambiosal finalizar el tratamiento(Blume, 1986; 1989; Lesieury Blume,

199Ib).
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Therapiezentrum Munzesheim kraichtal (Alemania)

En 1985,SchwartzyLindner(1992)comienzanaaplicarunprogramaconunaduracióndecuatro

mesesque,desarrolladoasimismoen unaunidadde toxicomanías,incluyepsicofármacos,terapiade

grupo, tratamientoindividual, terapiaocupacional,taborterapia,hidroterapia,relajación,ejercicio
fisico, terapiadegrupofamiliar, terapiacognitivay educaciónparalasalud;junto con laasistenciaa

un grupodeterapiaespecialparajugadores.Losautoresestablecenla abstinenciaen un 59%y 52%

enelpriniery segundoaño,respectivamente;perola tasadeabstinenciareal, considerandoabandonos
y sujetosno contactados,es de un 50%al cabode un alio y deun 22%a losdos anos.

Ademásde las correccionesala bajaen la tasade eficaciade losprogramasniulticomponentes,tres

consideracionesparecenoportunas:(a)unaproporciónimportantedesujetospadecenmúltiplesadicciones,

(b)elprolíficonúmerodecomponentesqueconstituyenlasterapiasmultimodalesimpiden laidentificación
de los ingredientesprincipalesquecontribuyena la mejora, (c) dadoelalto costequesuponemantener

internadoentreuno y cuatromesesa los pacientes,la relacióncoste/eficaciaparecebaja(Blaszczynski,

1993).

Programas aplicados en régimen ambulatorio

En la actualidad,la alternativade tratamientoqueparecemásrecomendablees la de programas

multicomponentesen régimenambulatorio.Unasintervencionesquepuedenelegir,de entrelas técnicas

comentadasconanterioridad,loscomponentesmásindicadosencadacaso.Entrelaconsiguientepluralidad
y heterogeneidadde tales intervenciones,dos programasdestacanpor su descripcióndetalladade los

tratamientospropuestosy, fundamentalmente,por la comprobaciónexperimentalde su eficacia: el

desarrolladoporelequipodeLadouceurenCanadáy elpropuestopor elgrupode Echeburúaen España.

Programa de la Universidad de Laval <Québec, Canadá)

El tratamientodesarrolladopor el equipode Ladauceures un programadeamplioespectro,dado

queabordadiferentesconductasyproblemasdeljugadorpatológico,si biensecentrafundamentalmente
enlos aspectoscognitivosdel problema.Dichoprogramaha ido creciendoen complejidad,puesde la

incipientecombinaciónde la reestructuracióncognitiva con la prevenciónde recaídas(Sylvain y

Ladouceur,1992), sepasóa la introducciónde la solución deproblemas(Bujold el al., 1994),para

finalmentecompletarloconelentrenamientoenhabilidadessociales(Ladouceurelal., 1 994a;Sylvain

elal., 1997).La aplicacióndeloscuatrocomponentessuponeunaduraciónmediadelprogramade 16.7

horas,conun máximode30 horasdetratamiento.Elobjetivodellegadaes laabstinenciacompleta,no

porqueseaelobjetivoprefijado,comocomentael autor,sinoporqueunavezconcluidala intervención

eljugadorha perdidotodo el interésenjugar. A continuaciónsedescribenlastécnicasy fasesde que
constaestetratamiento.
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1. Reestructuracióncognitíva

Puntodepartidaes lapreguntadeporquéjuegaunapersonay arriesgasu dineroenunjuego

controladoporel azaren elquesiemprevaahabermásprobabilidadesdeperderquedeganar.

La respuestaqueavanzaLadouceuresquehadebidoentrarenfimcionanjientoalgunadistorsión

cognitivaporla queel jugadortienesensacióndecontrol, piensaquetieneunaestrategiapara

podervenceralazar. El objetivoprimeroes conseguirmodificarestadistorsióncoguitiva,para

lo cualse llevana cabolos siguientespasos:

• Análisisdelos hábitosdejuego

El objetivo de estaprimeraetapaes delimitarelperfil detalladode los hábitosdejuegodel

sujeto.Además,debenindicarsi percibeneljuegodeterminadofundamentalmenteporelazar

o porlahabilidad.
• Información sobreeljuego

Seexplicael conceptodeazar:(a) elprincipiode independenciaenloseventosaleatorios,(b)

la inexistenciade estrategiasquecontrolenlos resultados,(c) la expectativanegativade

ganancia,(d) la imposibilidadde controlarel juego.

• Explicaciónde la nociónde irracionalidad
El terapeutaaclaracómola familiaridado exposicióndirectaconunjuegode azarentraña

un aumentode la tomade riesgomonetario,y cómolaparticipaciónactivaen un juegode

azarsuscitaunapercepciónmayor de control. En definitiva,muestrala importanciade los
pensamientosirracionalesenelmantenimientodelaconductadejuegoyexplicalas diferentes

categoriasde lasverbalizacionesirracionales.

• Identificacióndelospensamientosirracionales

El objetivoesincrementarlacapacidaddel sujetoparaidentificarsesgoscognitivos,paraello

se escuchanlasverbalizacionesdel sujetograbadasdurantela linea-basecon el métodode

pensaren vozalta3. Seledaninstruccionesparaqueseñaleeidentifiquecadaverbalización
errónea,sirviendoel terapeutacomomodelo en los primeros momentos,de forma quela

audiciónse va repitiendovariasvecescon el objetivodequeeljugadorvayaaprendiendoa
identificarun númerocadavezmayordepensamientoserróneos.Parafinalizarestaetapase

debeconseguirel criterio de un 80%de verbalizacionesinadecuadasidentificadas.

• Comprensiónde la nociónderacionalidad

Seexplican Jasdiferentescategoriasdeverbalizacionesracionales.El terapeutaseasegura

de lacomprensióndel conceptode irracionalidaden losjuegosde azar.

• Correccióncognitiva

El terapeutacorrigealgunasde las verbalizacionesirracionalesemitidaspor el jugador.
Despuésseráelpropiojugadorel quereemplacesusverbalizacionesinadecuadasporotras

másadecuadas,paraello elterapeutadetienelagrabaciónquese estéescuchandoypide al

sujeto reemplazarcadaunade las verbalizacioneserróneas.
Tambiénsele mandanregistrosparacasa,aiconctoselepidequeregistretodaslas veces

quepiensaen eljuegoy queanotequécosassedicea sí mismo,cuálesson adecuadasy cuáles
no. El objetivo, denuevo,es quecentresu atenciónen identificarsi piensaqueel azarcontrola

Procedimia,to que consiste a, a~tra,ar al jugador a, ida,tiflcar y e~q,r~ar e~ voz alta sus p~samiastos miaxtros juega.
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eljuegooporelcontrariosiguecreyendoqueexisteunarelacióncausa-efectoentresusacciones
y elresultadodeunjuego. Una vezidentificadoel pensamientoerróneodebedecirsefrasescomo

«notengoningúncontrol sobreeljuego»,«no existeningunapruebade quevayaa ganar».

Al final de esta fasese produceuna disminucióno estabilizaciónde las verbalizaciones
inadecuadas,así comoun aumentoo estabilizaciónde las adecuadas,paraello seránecesario

dedicarentrecincoy seishorasaproximadamente,segúnlosjugadores.

2. Soluciónde problemas

Se explicala relaciónpotencialqueexisteentreunashabilidadesde solucióndeproblemas

pobresy la inmersiónenactividadesdejuego.El interrogantequeseplanteaes: ¿Quéotrascosas

podría hacer,en lugar de jugar, parahacerfrente y solucionarmis problemasde pareja,

laborales..,o de activación? Se procedeentoncesa desarrollarla técnica de solución de

problemas(D’Zurilla, 1986;Cioldstein, 1988;citadosporlos autores).Estaconsiste,en lineas

generales,enestablecerunaforma deprocederestándarquepermitadefinirdemaneraoperativa

losproblemas,generarmúitiplessolucionesalternativas,establecercriteriosparalavaloración

deestassolucionesalternativas,seleccionarlasmásadecuadasycomprobarsu eficacia.Estoes,

establecerunaforma deprocederqueleayudea afrontaresasdificultadesquepuedenllevarle
ajugar,desarrollandoalternativasmuchomáseficacesparasolucionarsusproblemascotidianos.

Asimismo,se en&tizaeldesarrollodenuevasactividadessocialescon elobjetodeproporcionar

al jugadordiferentesfrentesde reforzamientosocial, y con respectoa la solución de los

problemaseconómicos,se elaboraun presupuestoy un plandedevolucióndedeudas.Unafase

quetieneunaduraciónaproximadade entreochoy diezhoras.

3. Entrenamientoen habilidades sociales

Si resultanecesariolosjugadoresrecibenentrenamientoenestamateria,basadodenuevoen

la posibleconexiónentreun déficit dehabilidadessocialesy la implicaciónen actividadesde
juego. Asi, por ejemplo,algunosjugadorespodríannecesitarun entrenamientoen asertividad

paraesassituacionesen las quese les fomentajugary son incapacesde negarse;aunqueno

tienenquesernecesariamenteaspectosrelacionadoscon eljuego.

4. Prevención de recaídas

Este componenteestá basadoen una adaptacióndel modelo de prevenciónde recaídas

desarrolladoporMarlattparaalcohólicos(Marlatt y Ciordon, 1985; citadopor losautores).Se

trabajaahorala identificación de situaciones,eventoso estimulosque constituyenposibles
factoresde riesgoqueprecipitenunarecaída.Seidentifican y analizanposiblessensaciones,

pensamientos,emociones,situaciones,amigos...,en generaltodo aquelloque desencadenao

puededesencadenarpensamientosrelacionadosconel juego o conductasdejuego. Una vez

identificadosestosfactoresde riesgo,se le entrenaen habilidadesparahacerfrente a estas

situacionesespecíficasyparasuperarlosposiblesmomentoscríticos.Cuandoeljugadordispone

deestashabilidadesparaprevenirlas recaídassedaporfinalizadoel tratamiento.Lasrecaídas

no seven comounasituaciónirreversiblesinocomounadificultadquedebesuperarse,dehecho,
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lascaídassepresentancomouna reacciónfrecuenteen elprocesode cambio. Una prevención

a la quese lededicaentretresy cuatrohoras.

Los resultadosaportadospor lostresestudiosde casos(Sylvainy Ladouceur,1992; Bujoldet al.,

1994;Ladouceurelal., 1 994a)ofrecenunosresultadosalentadores,puestodoslossujetossemantienen

abstinentesa los 6-9 mesesde seguimiento,exceptuandoen el tratamiento que sólo incluye
reestructuracióncognitiva y prevenciónde recaídas,donde el 66% experimentauna reducción

significativa en la frecuenciadel juego pero sin llegar a la abstinencia.Aunquelos autoresde este
último estudioatribuyenla falta de éxito a la escasaduracióndel entrenamientoen prevenciónde

recaídas,estahipótesisno seve confirmadapueslas otrasinvestigaciones,queincluyenmáselementos

en elprogramade tratamiento,obtienenmejoresresultadosconunaduraciónsimilar del periodode
prevenciónde recaídas.

El únicoestudiocontrolado(Sylvain etal., 1997)arrojaunatasade abstinenciadel ‘71%, siendoel
29%restanteelporcentajedeabandonosduranteel seguimientoalosseismeses.Comoyavienesiendo

costumbre,no setienenen cuentalos abandonosalo largodel tratamiento,queen estecasoascienden

al 36%,provocandounareducciónde la eficaciaquese sitúaalrededordel 45%.

Programa del Centro de Salud Mental de Rentada (País Vasco)

El programa,quetienecomoobjetivo terapéuticola abstinencia,ha sidoaplicadoapacientescon

dependenciade las máquinasrecreativas,biende forma exclusivao en combinaciónconelbingoy/o

el casino.Constadedos componentesfundamentales:el controlde estímulosy la exposicióngradual

envivo con prevenciónderespuesta,porun lado,y la terapiadegrupocognitivo-conductual,porotro,
cuyaduraciónmediaes dedosmeses(Echeburúay Báez,1994b).

1. Control deestiniulosy exposicióngradualenvivo conprevenciónde respuesta

El objetivo es que el sujeto se expongaa las condicionesque le inducena jugar, que

experimentedeseosde llevar a cabolaconductaperoque separesistirse.A la vez se establece
controlestimularsobreeldineroy lassituacioneso circuitospeligrosos.Estapartedelprograma

constadeseissesionesindividualesdeunahoradeduración,aexcepcióndelasegunda(quetiene

unaduracióndehoray media),conunaperiodicidadsemanalde acuerdocon el plandesesiones
quepuedeobservarseen elCuadro8.1.

2. Terapiade grupocognitivo-conductual

Estapartedel programa,que se realiza simultáneamentecon la anterior,constade seis

sesionesdeunahoradeduración,conunaperiodicidadsemanal,y realizadaengruposde entre

cmco y seis pacientesdirigidos por un terapeuta.El objetivo central, que es modificar los

mecanismosdeautoengafioy lascreenciasirracionalesde losjugadores,parecemásadecuado

y fácil deconseguiren unaterapiade grupo. La estructurade estassesionesse resumeen el

Cuadro8.2.
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Los autoresllevaron a cabo un estudio(Echeburúaet a]., 1994a; 1996) con el objeto de

determinarlaeficaciadiferencialde los doscomponentesbásicosdeesteprogramadetratamiento,

utilizandoparaello un grupocontrol (lista de espera)y tresgruposexperimentales,a saber:(a)

terapiaindividual decontroldeestimulosyexposicióngradualenvivo conprevenciónderespuesta;
(b) terapiadegrupocognitivo-conductualy (c) tratamientocombinadoa4. En esta investigación,

eléxitoterapéuticosedefinecomolaabstinenciao laocurrenciadeunoodos episodiosaisladosde

juegodurantelosdocemesessiguientesalaterapia,siemprequeelgastototalno hayasidosuperior

al de unasemanadejuegoen la fasepretratamiento.En la tasade fracasosse incluyentanto los

fracasospropiamentedichoscomolos abandonos.

Antes de comentarlos resultadospareceoportuno, en un área de conocimientoen la que

predominanlos estudiosde casosno controlados,destacarel valorde unainvestigacióncon tres

gruposexperimentales,un grupocontrol,unamuestrahomogénea(diagnósticodejuegopatológico

y unamodalidaddejuegopredominante)y un seguimientodeun año;a lo quehabriaqueañadirla

importanciade unadefinición operativadel éxito terapéuticoy la inclusióndelos abandonosenla

tasade fracasos.

Los autores concluyen que las tres modalidadesterapéuticasson eficacespara detener

rápidamentela conductadejuego,perono asi paramantenerla abstinencia;si bien los pacientes

tratados en las condiciones experimentalesmuestran, en conjunto, una tasa de éxito

sígnificativamentesuperiorala delgrupocontrol.Conrespectoalastresmodalidadesterapéuticas,
las diferenciascomienzanaaparecera losseismesesdeseguimiento,siendoelprogramaindividual

de control de estímulosconprevenciónde respuestael quearrojaunastasasde abstinenciamás
elevadasal alio deseguimiento.Quizá,el datomássobresalientees la inferioridaddel tratamiento

combinadosobrelas otrasdos intervenciones;resultadoque,segúnlos autores,sepodríadeberal

formatoutilizado,enel queambostratamientos(individual y grupal)seaplicanjuntoseneltiempo,

lo quedificultada la asimilaciónde las habilidadesaprendidas,siendoademásla terminacióndel

tratamientomásbrusca,por lo quepasardedos sesionesaningunapodriapropiciarlaapariciónde
recaidas.Asociada a la abstinenciahay una mejoría en el funcionamiento psicológico y

familiar/social,perocon un perfil evolutivoquedifiere del registradoen lasvariablesdependientes

del juego;mientrasqueestasúltimastienenunaevoluciónterapéuticacaracterizadaporunarápida

niejoriaentreeJpreyelpostratamiento,conunmantenimientodeloslogrosapartirdeesemomento;
la evolución de las otras áreasafectadaspor el juego es lenta y constanteentreel pre y el

postratamiento,de menorintensidadqueen el casode las conductasdejuegoperocontinuaalo
largodel seguimiento.

8.1.8. Programas autoaplicados

Bajoladenominacióndeterapiasdeautoayudaoprogramasdeintervenciónminima, seincluyenestos

programasde tratamientocaracterizadospor ser autoaplicadosa travésde textos y/o materialesde
autoayuda,y que requierenuna pequeñacantidad de tiempo y recursosen comparacióncon los

tratamientostradicionalesindividualeso en grupo.
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CUADRO 8.1. Protocolo delas sesiones de crIsol de estinsulos y etq~oesición can prevonción de reespueata (Ediebunlia y Báez, 1994b)

t• sesión

Plantear La hipótesis del problema desde la petapectiva del análisis fiusciotial de la conducta.
Determinar suelos los sisgiesos del paciente y, de coman acuerdo, transferir el control de los mismos a urs familiar.
Entregar a un lamiliar los talortanos. libretas y atletas de crédito
Explicar a támilsares, amigos y conocidos a loe que Les ha pedido dinero prestado que no le dejen más dosero porque tiene sta problema con eljuego.
LIcuar solo el dinero que pueda necesitar para los gastos de bolsillo, tras haberlos calculado cou detalle, yjuatificar los gastos extra.
Entar las situaciones o errenitos ‘peligrosos que puedan desencadenar laconducta de luego-
Autodenuaciarse en la Unidad de Juego de la Policía Autónonta tt el paciente juega, además, al bingo o al casino.
Informar al terapeuta y al titubar de ladas las deudas que tiene y elaborar una estrategia de desolución potenciando la autorresponsabilidad del paciente

Tareas para casa:
a’ Llevar a cabo dianamesite las tareas presentas por el terapeuta según losprinctpíos anteriormente expuestos

r sesión

Resinar las tareas planificadas en la prionera sesión y tratar las dificultades planteadas.
Explicar la teotis subyacente al procedimiento de la exposición gradual en vaso con presención de respuesta.
Elaborar un procedimiento indixidotalirado de exposición, según el análisis funcional de la conducta, y establecerel plan de actuación.
Hevar a cabo la primera sesión de exposictéso en xwo el terapeuta, el familiar y alpaciente.

O tareas para casa:
a’ Prísaeguir con el control de estímulos.
a’ Llevar a cabo las tareas de exposictón 6 veces por semana, con una petiodicidad dtana. durante ni, tienipo aproximado de 2t1s60 minutos basta que el nivel de ansiedad

percíbstlo seaigual o infenor a 5, La expoascsón se hade acompafiadodel fsissiliar lomás cercaposible deijasegis.sin elensasaro debelisdas alcohólicasy sin ou’as actiÁdades
sinatilláncas.

a’ Anotar las tareas anteriores en el repstro correspondiente.

3’ anión

Resisar las tareas planificadas en la testón antenor y tratar las dificultades planteadas.
Reforzar al paciente y al cotetupeuta por los progresos habidos.
Enseñar al paciente el conceptode conductas (y relaciones sociales) alterisntíess reforzantes y hacer un listado de ellas.

Tareas para casa:
a’ Proseguir tos el control de estímulos.
a’ Llevar a cabo las lateas de expesación sIc la tonas prescita en la sesión anterior. Sus cosbasgo, alares eí cotetapesata va a acompañar nl paciente al local de juego y va a

esperarle fitera a que acabe la tarea de exposición.
a’ Practicar la conductas alternativas reforzanles presentas por el terapeuta.
a’ Anotar las tareas antenores enel registro conespondienle.

Q sesión

Resisar las tareas planificadas en la sesión antenory tratar las dificultades planteadas.
Reforzar si paciente y al colerapeuta por los progresos habidos.

Tareas para casa:
a’ Atensiargindualmente el control de estímulos (manejo del diseroy de las taijetas, salir solo, utilazacion de circiatos ‘prohibidos’, etc.). excepto cts lo refetido a frecuentar

amigos~ngadores
.‘ Llevaracabo las tareas de exposición de la forma presentaen la sesión anterior. Sin embargo, ahoraal coterapeuta se va a limitara quedarse en casa ya espetar ahí a que

el paciente acabe latarea de exposición Si el paciente se encsientia con algtata dificultad, puede llamar al coterapeuta por teléfono, bien desde el lugar dejuego o desde
el exterior.

a’ Practicar las conductas alternativas reforzanles prescritas por el terapeuta
a’ Anotar las tareas anteriores en el registro correspondiente.

S asilé»

Resisar las tareas planificadas en la sesión anteriory tratar las dificultades planteadas
Reforzar al yaciente y al coterapeuta por tos progresos habidos.
Explicar al pacienteel fenomeno de lareunida y enseñarle estrategias de preveiscion perceputon delas situaciones de alto riesgo, conductas asertivas de rechazo a las imitaciones

aljuego establecisosento de haStíos de conductas alternativas reforzanles, etc.

O Tareas para casa
a’ Aumentarlaarenuación leí control de eslisnulos (nianejo de dineroydelas taujetas. salir solo, ulilizacióndecírctatos“prolahidos”. etc.), excepto en lo referidos frecuentas

amigos jegadores
a’ tIctac a cabo las tareas de exposición en solitario, sin presencia o control alguno del coterapeuta.
a’ Practicar conductas alternahvas reforzantes a iniciativa del propio paciente, sinisingisna prescripción expresa por pene del lersjieuta.
a’ Anotar las tareas anteriores en elregistro correspondiente

6’ sesión

Resinar las tareas planificadas en la sesión anteriory balar las dificultades planteadas.
Reforzar al pa iente y al coterapeuta por los progresos habidos y hacerles ver la sutonosnia adquirida yapor el paciente.
Conceptsiali.izar la reunida como un proceso de extinción de conductas, enseñar al paciente el fenómeno de disosasacia cogaitisas ocurrido bus una primera reunida y dotarle de
pastas de comportarmento adecuadas es ese supuesto: hacer frente ala ansiedad resultante. llsnw isunediatamente al terapeuta, evitar deslizarse porla pendiente de la recaida
total al intentar recuperar con otras conductas de juego cl dinero perdido en la primera recaida, etc.

O Tareas para casa
a’ Eliminar es control de catimulos (manejo de dinero y de las lasietas. salir solo, urulizacion de circuitos “prohibidos, etc.), excepto en lo referido a frecuentar asaugos

lugadores. Retirar también, en cuanto sea posible, la autodenuncia de la LIndad de Juego de la Poticia Autónoma si es tatnbiéníuagador de bingo.
a’ Llevar a cabo las tareas de exposición en solitario, sin presencia o control alguno del coterapeuta.
a’ Practicar conductas alternativas reforzante, a aciciativa del propio paciente, sin nuaguna prescnpción expresa por parte del terapeuta.
a’ Anotar las tareas antenorea en el regjstro correspondiente.
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CUADRO 8.2. Protocolo ele las sesiones deterspin de gaipo oogpitivo-corsdeslual (Edseburúa y Báez, 1994b)

1’ sesión

Objetivo e~ec(heo
• Tomar conciencia de que la abstinencia del jtsego es ci objetivo terapéutico adecuado

Método
• Se presentan el terapeuta y cada ssno delos miembros del grupo
• Cadapaciente expone durante 5 a 10 minutos su atitobiografis en itánótsmas la pérdida de control del Juego (Se les ha pedido previamente que la preparen por escrito en casa)
• Se refuerzan todas las muestras de responsabilidad y de franqueza ala horade exponer situaciones dolorosas, sai como los míeníne de comprensión por parte de los otros

miembros del grupo.
• Se contestan los aspectos comunes a las historias de juego, especialmente en lo que se refiere al comienzo y mantennuienlo dci problema
• Se explica que, dada la pérdida de control existente. el paciente no va a poder jugar más, ya que la abstinencia, como ocurre en las conductasadictivas, sutuenta laposibilidad

de recuperación.

Tareas para casa:
a’ Elabotar ana lista de las ideas equivocadas y de los errores cognitivos que tiene cada sino en relación con el juegos partir de las respuestas enulrdas en el Inveníano de

Pensamientos sobre el Itiego.

2’ sesIón

Objetivo especifico
• Reestructurar cogiutivamenie las ideas irracionales relacionadas con eljuego y la dependencia del mismo.

VIésodo
• Cadasujeto comenta su experiencia con el juego (conductas opensarmentos) desde la sesión antenor Eiterapeutayios demás miembros del grupo refuerzan dferenciaímemtte

tino haber jugado o las aproximaciones a este objetivo. Se msiste entre todos en la abstinencia comomcta temapésitica.
• Cada miembro del grupo lee en voz alta el habido de los errores cognitivos que ha preparado
• Se agrupan en primer lugar los errores cogisitivos comunes a los miembros del grupo; es negundo lugar, se señalan los errores mas particulares de cada paciente.
• Se pides losmiembros del greipo que baten de identificarla irracionalidad de dichos pensasrsienits y actitudes
• Los miembros del gii4so elaboran de mutuo acuerdo pensamientos racionales altemativos.

~ Tareas para casa:
a’ Realizar aualoverbauizacionea y autoinstiticciones diariamentey ala mismahora esrelación conlos pensansientosracionales comentador enlaseston Estos ejercicios deben

realizamne en voz alta y delante del espejo.

3’ sesIón

Objetivo espec(s’lco
• Desarrollar conductas altemativas incompatibles con la conducta de jugar.

Método
• Cadasujeto comenta su experiencia con el Juego (conductas o pensandenios) desde la sesión anterior. Eiterapeutsytos demás miembros del gnipo refuerzan dhferencialmente

al no haber jtmgndo o las aproxirtiactones a este objetivo. Se insiste entre todos en la abstinencia como mcta terapeutica
• Se resisan las tareas propuestas y se batan las dificuliades planteadas.
• Se expone el listado elaborado por cada miembro del guipo sobre actividades reforzantes incompatibles con la conducta de íueso
• Cada sujeto expone situaciones agradables experimentadas en el pasado en relación con ese tipo de actividades
• Cada sujeto elabora en plan de ocio a

1uatado a la resladad específica de su siniación actual (famihar, económica, de edad, etc.)
• Los miembros del grupo comentan las posibilidades reales de llevar acabo el plan expuesto portos demás.

~‘

a’ Realizar la parte del plan de ocio expuesto durante la sesión que se puede llevar a cabo en una senisna
a’ Proseguir con las verbali,acionea y las suloisistrsccaones, como en la tarea llevada a cabo basta ahora

4’ sesIón

Objetíioe0serifico

K
Entrenamiento en resolución de problemas planteados por eljuego

diodo
Cada sujeto comenta su expenenciacon eij siego (conductas opensamientos)desde la sesión anterior. Rl terapeuta y los demás miembros dci guipo refuerzan dufercocialinente
el no halser jugado o las aproxisnaciones a este objetivo. Se insiste entre todos enla abstinencia como mcta terapéutica.

• Se resisan las tareas propuestas y se tratan las dificultades planteadas.
• El terapeuta pone en ejemplo y específica los pesos de un prograrsia de solución de problemas:

a) Identificación concreta del problema.
b) Generación de alternativas de solución.
cl Elección de una altemadva.
d) Apliescion de esa alternativa
e) Valoracion de la decisión adoptada.

Cada miembro del gnapo elabom una isisiación hipotética y pone un ejemplo de solución de problemas

O~ Tareas pata casa:

a’ Continuar con el plan de ocio proyectado.
a’ Prosegmar con ha vestalizaciones y las autoinsúvicciones, corno en latares llevada a cabo hasta ahora
¿ Llevar a cabo un progasna de solución de probientas a tuis situación económica probísietática que se it plantee al paciente actualmente.
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CUADRO 8.2. Protocolo de las sesiones de terapia de gilpo cogmitivo-amdudual (Ediebuita y Báez, 19941,) (continuación)

Estos manuales suelen incluir un entrenamientoen autoobservaciónmediante autorregistros,

autorreforzamiento,controldeestimulas,exposiciónconprevenciónderespuestaybúsquedadeconductas

alternativasincompatiblesconel juego(Secadesy Villa, 1998).Parasuplir lacarenciade f~cilidadesde

tratamientodisponiblesen Australia,Dickersonetal. (1988;citadoen Blaszczynski,1993)proponenun

programacuyomanualincluye los siguienteselementos:

1. Aproximaciónal conceptodejugadorproblema.

2. Explicacióndeporquésejuega.
3. Entrenamientoen la realizaciónde un autorregistro.

4. Análisis fijncional de la conductadejuego.

5. Control de estímulos.

6. Autorrefuerzo.
7. Conductasalternativasincompatiblesconeljuego.

8. Estrategiasparael mantenimientode los logrosa largoplazo.

Recientemente,y basadodenuevoen lastécnicasdecontroldeestímulosy exposiciónconprevención

derespuesta,Fernández-Montalvoy Echeburúa(1997)hanelaboradoun programade autoayudapara

dejardejugar. Su duraciónse reducea cincosemanas,en las quese comienzacon un control estimular
exhaustivoque luego se va debilitando (dinero, préstamos,circuitos de riesgo, amigosjugadores,

5 sesión

Objetivoexpec¿Sco

• Afroniar los problemas econónaicos planteados por eljuego y/opor su fornia de adaninistrar el dinero.

Método
Cada sujeto comenta su experiencia con eljuego (conductas o pensantientosj desde la sesión anterior. Elterapesata y los dentás miembros del grupo refuerzandiferencialinente
el nohaber jugado o las aproximaciones a este objetivo. Se insisie enúe todos en la alistinencas comomcta terapéutica.
Se resisan las taresa propuestas y se tratan las dificultades planteadas.
Cada nuembro del gnspsí expone los problertias econónicos ocasionados por cíjotego. así como ci ‘ahorro” ettgenineniado desde que están sinjugar.
Se comentan las situacis,nes más comunes (deudas, dificultades laborales, etc.) y se plantean posibles soluciones según el programade solución de probienisa
El terapeuta refuerza a los naembros dci grupo por la exposición de en tema tan delirado, sai como por las posibles solucionen propuestas.

es Tareas para casa

a’ Continuar con el plan dc ocio proyectado.
a’ lirosegrair con las vettalizactories y las ausoinstrucciones, como es la tarea llevada a cabo hasta ahora, pero a partir de este momento envoz baja y sinnuirsise al espejo.
a’ Llevar a cabo un progrania de solución de probientas a tina situación probieniáisca real (fatuibar, laboral, económica. etc.) que se le plantee al paciente acluslnsente.

& set’
6»

§tbjelit’o e~secjhto
• Prevención de la recásda

tdétodo
• Cadasujeto comentasu expestencia con eljuego(conductas o pensansienlos) desde la sesiónanterior. El terapeuta y tos demudenuembros del gruporetuerzan daferencialtnenle

cliso haber jugado o las aproximaciones a este objetivo. Se isisiste entre todos en la abstinencia como mcta terapéutica.
• Se resisan las tareas propuestas y se resuelven las dificultades planteadas.
• tú terapeuta da nus explicación cogistivo-condurtiial del fenómeno da la recásda y de la necesidad de estarpreparado ante su posible ocurrencia
• Cada miembro del grup~s identifica y expone ante los demás las situaciones de alto riesgo que le podilan llevar de nuevo a la conducta de juego.
• Con asTegio al procedirnienlo de solución de probienias. se generan alternativas entre todos para iotterrumpú la cadena de estisnulos que ilesa ala conducta dejuego.
• Cada miembro del grupo plarafica ante los demás qué hacer en caso de tina primera recaida para evitar que la cosa vaya a utás.
• El terapestsa retuerza diferencialmenle al planiesimento de medidas racionales, así como la reacción isenediala ante el probtema planteado y la petición de ayuda de personas

allegadas
• El terapeuta da por concluida la terapia, constata los progresos experimentados, felicila silos miembros del grupo por ello y se pone a tu daposición en el futuro por aliusge.

cualquier dificultad.

Tareas para casa.

a’ Continuar con el plan de ocio prograisado y procurar tenersiempre ocupado ci tiempo libreen algo agradable.
a’ Autorreforzaise con el dinero no gastado en eljuego en actividades placenteras para el sujeto y su fsinilla.
a’ Estar sienaante las situaciones deatto riesgo comentadas en la sesióny poner en marcha desde el principio conductas altemativas.
a’ En caso de expennuensar enpulsos o pensanuentos de juego, comeotásaelo al familiarmás cercano y, sí es preciso, llamar al terapeuta.
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autoprohibiciónde la entradaenbingosy casinos,devoluciónde lasdeudas)parapasar,posteriormente,

y de forma graduala la exposición;se incluyeademásla realizaciónde actividadesalternativasal juego

y elautorrefuerzocontinuadopor los logrosalcanzados.El plandetrabajosemanales el siguiente:

J”semana

• Controlde estímulos.

2” semana

• Continuarconel control de estímulos.

• Realizarlas tareasdeexposiciónen compañíadeun colaborador.

3”semana

• Continuarcon la exposición,peroel colaboradorse quedafueradel local esperándole.

• Proseguirconel controldel dineroy delosamigos,asicomodelaentradaenestablecimientos

dejuegoporsucuenta.

• Practicarlas actividadesalternativasal juego.

• Recompensarsepor los éxitosobtenidoshastala fecha.

4” semana

• Continuarconla exposición,peroahoraelcolaboradorsequedaencasay permaneceallí por

si tienealgúnproblema.

• Proseguircon el control del dinero (pero menosestricto)y de los amigos,así como de la

entradaen establecimientosdejuegopor sucuenta.
• Practicarlas actividadesalternativasal juego.

5” semana

• Proseguircon la exposición,pero ahora lo tendráque hacerpor su propia cuenta,sin

dependerde sucolaborador.
• Eliminar totalmenteel control sobreeldinero, lastarjetasy las libretas

• Seguirsin frecuentaramigosjugadores.

• Practicarlasactividadesalternativasal juego.

• Recompensarseconpremiosplanificadosa medio plazopor los éxitosobtenidoshastala

fecha.

Unavez concluidoel programadeautoayudaparadejardejugar, sehacenuna seriede indicaciones

paraprevenir las recaídas,entrelas quedestacanla identificaciónde pensamientoserróneossobrelos

efectosnegativosdel juego(parano perderla motivación)y el abusode alcoholy suposibleasociación
a un episodiodejuego.Tambiénse incluyen,en esteúltimo apartado,un amplio abanicodetécnicasde

relajación,de solucióndeproblemasy de afrontamientodela presiónsocial.A pesardetodo ello, como

se puedenproducir caídas,finalmentese recomiendanunaseriede estrategiasparahacerfrente a las

mismas.
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Estetipo de propuestasresultanextraordinariamenteatractivas,puesestablecenformasde acción

sencillasy eficacesparamuchaspersonas(jugadoresy familiareso personaspróximasal jugador)que,

pordistintasrazones,no puedeno no quierenacudira un tratamientoespecializado.Por otro lado, la

ampliadispersióngeográficacon la quese da el problema,enmuchoscasosdificulta el quelosjugadores
puedanentrarencontactoo acudira estetratamientoprofesional.Además,elhechode queseanescasos,

o prácticamentenulos, los recursosasistencialespúblicos paraun problematan extendido limita las

posibilidadesdemuchosjugadorespatológicos.

A modode resumenen laTabla8.2. se recopilanlos resultadosde los estudioscomentadosa lo largo

de esteepígrafe.

82. CONCLUSIONES ACERCA DE LOS ESTUDIOS SOBRE TRATAMIENTO

Pocostrabajos,en su mayoríaestudiosdecasosno controlados,y muchaslimitacionesmetodológicas

queimpiden extraerconclusionessobrela eficaciade lostratamientosdel juegopatológico.En concreto,

destacanlossiguientesproblemasmetodológicos:

1. Muestrasheterogéneas

• Mezcla de sujetos con diversas actividadesde juego (apuestasdeportivas,máquinas

recreativas,cartas,bingo,juegosdecasmo. ). Parecenecesarioindicar resultadosseparados

para los jugadoresimplicados en diferentesformas de juego, asi como distinguir entre

aquellosqueparticipanexclusivamenteen unaforma dejuegofrentea los quelohacenen

múltiplesvariedades(Blaszczynski,1993).

• No se sueleutilizar ningún criterio diagnóstico,sobretodo en los primeros estudios.La

gravedaddel problemaes muy dispar,por ello se recomiendaespecificar,al menos,dos

parámetrosde la conductadejuego: la frecuenciay la intensidad.
• Presenciade otros trastornos,habitualmenteabusode sustanciaspsicoactivas,y¡o se

desconocesi el juegoes el problemaprincipal por el queacudenaterapia(Elaszczynski,

1993).

• Dossubmuestrasdejugadoresse ven infrarrepresentadasenlos tratamientos:las mujeresy

los adolescentes.Sin embargo,las variablesedady sexo podríanestarasociadasauna

respuestadiferenciala lostratamientos(LópezyMiller, 1997).

2. Falta de concreciónen las medicionespretratamiento,lo queimposibilitadeterminarlamejoría

al finalizarla intervención.A su vez, lautilización exclusivade autoinformesparaevaluaruna

conductacaracterizadaporelengañoy lamentira,puededistorsionarlosresultados.Habríaque

verificar losautoinformesdel sujetocontrastándolosconla informaciónaportadaporelentorno

del jugador(Lópezy Miller, 1997).

3. Mezcladetécnicasenestudiosno controlados,aspectoqueno permiteestablecerlacontribución
decadacomponenteal resultadofinal, ni determinarlaeficaciadiferencialdelasintervencíones.
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4. Criteriosparaestablecerla eficacia deltratamiento:

• Criterio de éxito
En muchosestudiosno se definecuáles el conceptodeéxito terapéutico.Por otraparte,el

criterio de éxito basadoen las puntuacionesglobalesdicotómicasde abstinenciay no

abstinenciano tiene en cuentamejorassignificativasen otras áreasde funcionamiento
(reducciónen la frecuencia,urgencia,habilidadde controlarel juego una vez iniciado y

mejora en el funcionamientosocial, financiero e interpersonal).Se debería,asímismo,

clarificarquése entiendepor unjuegocontrolado(Lópezy Miller, 1997). El éxitotambién

podríaconsiderarsecuandoeljuegopatológicoasociadoconla formaprincipaldejuegocesa,

aunquecontinúelaparticipaciónenotrasvariedadesdejuego(Blaszczynski,1993).

• Criterio defracaso
Unodelosprincipalesproblemasalevaluarla eficaciadelos tratamientosestáasociadoala

ausenciadedefinición decaiday recaída,unafaltadeprecisiónquesóloprovocaconfusión

a la horade compararlos resultadosde diversosestudios.Además,el conceptode fracaso

terapéuticodeberíaincluir tantolosrechazos(rehusarentrarenun programadetratamiento)
como los abandonos (fracaso en completar o cumplir con los requisitos del

tratamiento/seguimientoo el prematuroabandonodel programapor razonesdisciplinarias);

smembargo,¡amayoriadelos estudiosexcluyenestossujetosdesusresultados,favoreciendo

unastasasde éxito másaltas,pero sobreestimadas.Resultanecesariodistinguir entre

abandono(rechazo/abandono)y fallo del tratamiento(recaída),paraque,conindependencia

de que se adopteo no un criterio estricto de fracasoterapéutico,todoslos datos sean
computadosde caraa valorar la eficaciade unaintervención.

5. Períodosdeseguimiento.
• Diversidadde la duración de los seguimientos,a veces, incluso, se realizandiferentes

seguimientosen los sujetosqueformanpartedeun mismoestudio.Un hechoque,denuevo,

impide la comparaciónde los resultados.En cualquiercaso,parecenecesarioestablecer

ampliosperíodosde seguimientoparapoder determinarla robustezde las intervenciones

(Blaszczynski,1993).

• Duranteel seguimiento,enalgunoscasos,secontinúalaasistenciaa JugadoresAnónimoso,

incluso,algunosrecibenun tratamientodirigido porprofesionales;lo queprovocaunaclara

interferenciaconeltratanríentooriginal y, portanto,la dificultad deesclareceraquétécnica

se debenlos resultados.

83. VARIABLES PREDICTORAS DE ABANDONOS Y RECAÍDAS

El escasonúmerodeestudiossobreeltratamientodeljuegopatológicoy las limitacionesmetodológicas

de que adolecen,no impiden concluir que el elevadoporcentajede recaidasy abandonoses un dato

reiterado,tantoen el tratamientocomoenel seguimiento.Una circunstanciaqueno poresperadaresulta
menosrelevante,ya quemermaengranmedidala eficaciade talesintervencIones.
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Una vezmás,sedebecomenzarafinnandoqueson pocoslostrabajosqueintentanencontraralguna

diferenciaentrelos sujetosqueabandonany/o recaeny losquecompletanel tratamiento,probablemente

comoconsecuenciade la ausenciade estudioscontrolados.

Cuandose hablade variablespredictorasde recaídaspareceobligadonombrar,en primer lugar, el

estudiodeCummingsetal. (1980),quebajounaconcepciónampliadel términoadicciónrealizaun análisis

delassituacionesqueprovocanrecaidasenalcohólicos,fumadores,heroinómanos,jugadoresyobesos(ver
Tabla8.1.).Losepisodiosderecaídas,conindependenciadeltrastorno,aparecenfrecuentementeasociados

atressituacionesderiesgo:estadosemocionalesnegativos,conflictosinterpersonalesypresiónsocial.En
el casoconcretodel juegopatológico,lapresiónsocialparecetenerun papelmenosdeterminantequela

tentacióndejugaro elhechodequererseponeraprueba.

Otrosautorestambiénhandestacadola contribuciónde los conflictosinteipersonales,especialmente
los detipofamiliar (Lorenz, 1989),asicomoun estilocognitivodepresógenoo laseveridadde!problema

de juegoantesdel tratamiento(McCormicky Taber,1988), en la apariciónde recaídas.Siguiendola

tradición,desarrolladacon los alcohólicos,deasociardeteriorocognitivoy recaidas;estosúltimosautores

(McCormicky Taber, 1991) evaluaronla variable inteligencia,medidaa través del WechslerAdult

IntelligenceScale(WAIS), en ungrupocompuestopor50jugadores;estableciendociertacorrelaciónentre

unapobreejecuciónen el test (en las subescalasde dígitosy cubos)y la aparicióndeulterioresrecaidas
en el seguimientoa los seismeses.

En cuantoal momentoen quese producenlasrecaídas,Báezet al. (1995)coincidenconotros autores

en mdicar que éstasse dan, fundamentalmente,en los tres primeros mesestras la terminacióndel

tratamiento.En concreto,en unamuestradejugadorespatológicosentratamiento,el 31%sufrióalguna
recaida,delas cualesun 46%ocurrióenelprimermesde seguimiento.Señalan,además,quesontreslas

varíablesque presentancorrelacionessignificativascon la recaídaa los docemeses,por orden de

importancia:insatisfacciónconeltratamiento,menorantiguedadenla dependenciay neuroticismocomo
dimensiónde personalidad;aunqueotrasvariables,como elabusode alcoholen el pretratamientoy la

ansiedady ladepresiónen elpreyenelpostratamiento,correlacionabansignificativamenteconla recaída

a los seismeses.
Si hastaaquí se han intentadoestablecerlas diferenciasentrelos sujetosque recaeny los que se

mantienenabstinentes,Blaszczynskietal. (199Ib) sugierenqueno existendiferenciasdemejoríaentrelos

TABLA 8.1. Situacionesqueprovocanrecaídasenlasadícciones.Estudiode Cunnningseta!. (1980)

SITUACIÓN Alcohólicos
(nc7O)

Fumadores
(t,c64)

Herolltióunassos
(rsclZ9)

Jugadores
(n19)

Obesos
(n~29)

Total
(=4~311)

Determiitasstesisttrapersondes
Estados cniocioesales negativoí

Estados fisíma neafitívos

Estadosemiodoealaspositivos

Conwrobar el cimúol perstnal
Ta,tacica.~ynoz~idadcs

61%
38%

3%

-

9%
11%

50%
37%

2%

6%

.
5%

45%
19%

9%

10%

2%
5%

79O/~

47%

-

-

16%

16%

46%
33%

-
3%

-
10%

560/o
35%

3%

4%

5%
9%

Defrnulnarnes Interpersonales
Cosullídosimtespersona!es

Psosiée, sodal
E~adosemocionalssnpositivos

39%
¡8%

18%
3%

50%
15%

32%
3%

55%
14¾

36%
5%

21%
16%

5%
-

52%
14%

10%
28%

44%
16%

20%
8%

Fuaite: modificado de Ctsrnmiings dat. (1980).
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jugadorespatológicosqueinforman de unaabstmencíacompletay los quehan experimentadoalgún

episodiodejuegoaislado.Deello sededucequeladistinciónpropuestaporMarlattyGordon(1985;citado

en Báezetal., 1995)entrecaíday recaídaparecenecesaria,no sóloparavalorarde fonnamásprecisael

éxito terapéuticosino tambiénparaqueelpropiojugadorno experimentecomoirreversibleun episodio

dejuegoaislado.En estepuntosurge,denuevo,la reflexión conla quesecomenzabaestecapítulosobre

la convenienciade unametaterapéuticamenosestricta...

Si sonescasoslos estudioscentradosen lasvanablespredíctorasderecaídas,prácticamentesonnulos
los referidos a los abandonosdel tratamientoo seguimiento.Esta situaciónresultacoherentecon la

tendenciageneralizadaaobviartalesdatosenelanálisisdelosresultadosdeunaintervención.Encualquier
caso,parecequelas únicasvariablespredictorasde losolvidadosabandonosserefierenala edad,estoes,

laedadmediadelossujetosqueabandonanes superioraladel restode lospacientes(Báeza al., 1995),

comienzanajugara unaedadmástempranay, asimismo,susproblemasconel juegoaparecenantes

(Sylvain a al., 1997).

Resultaredundanteconcluirquedeterminaresasvariablesasociadasaabandonosy/o recaídas,sobre
todo con respectoa los aspectosmás situacionales,contribuiría al aumentode la eficacia de unos

tratamientoscon unosresultados,hastael momento,muylimitados.
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Autor Técnica Casos Resultados Seguimiento

Vicot y kasg <1967> linteocion paradójica no especIficado

!}syker y Milles (¶968)

¡ciapia averares

~ ejóctrica> 2 mejorados <piz~~ da> meses-2 años

Gootney(1968)

Terapia averares

(csinnnutacióss elécteica)

í

Seages (1970) Terapia averava + terapiade apoyo CA. ¡6

31% abstinentes

12% mejorados (teducción)19% recaídas
37% abandonos

6 aseses-A años

Cotier (1971)
Terapia aversiva + alias técnicas (seforzasniento
positivo 4 sensibilización cuscasbiesta + prictica
nasasava + actividades alternativas)

1 anejocailo (recaída) 9 meses

Koller (1972) Terapia ~<estlmiilatiófl eI&ciiica> 16
31 aisstmesstea
25 mejoradoa (teducoson)« 6 meses-2 años

~ <1977> Sensibilización encubierta + Terapia Racional
Emotiva

abstinente 2 años y medio

1)ickerson yWceks (1979) Constol eslinsular 1 juego controlado 15 aseses

Moskowitz (1980)’ lisio 3 2 mejorados (seducción) no especificado

Greeabesg y MarIa (1982)’ Sensibilización encubierta + exposieióu 7 3 mejorados (teducción) 0-6 meses

(laccnberxyRankin <1982)

Exposiciónconprcveaeión&respuesta(inclssía

parada dc pensamiento o sensibilizaciónencubierta aisle laurgencia de jugar) 4 cosairol
catimular

26

í~/,absiinenies

27/, mejorados (períodos de juego)54% abandonos

9 ~

medio

Rankin(1982) Contmolesliinsslar 1
araejotado (alcanzado el objetivo de
jasegoconiroladoessiaasayoríado las
ocasiones)

Zafios

ls.4cConagbyctal. (1983) Terapiaaversivs(estisassalaciósi eléctrica) ío

20% juego controiado

!0%mejotsatos(tedsscción)70% sin cambios o con una nuiniesia
reducción

1 ~<>

NtConag>sy el al. (1983) Desenssbsbzaeson uauagmnada lO

20W. abstinentes
50%jsaego conirolado~. ~ ~,, — ~

reducción

1 siso

Russo cl al. (1984)

en

inlemarnento (psicoterapia en guapo 4ea adscciosaesysalufl .pasteipacáa
reguilar 6.4.)

(¶24)

55% abstinentes ile ~

21%anejorados

Poliizcr et al. <1985)
Psograraa de iratamiento en régimen de
míesnan’jnnto

Prograamde fratanniento en régimen anúsniatosio

92

(200)

80% abstinentes

90~/s abstinentes
6 meses

Tabereial.(1987>

Mccoranick y Taber (1991)

Prognaena de tralanasenio en réginsen dc
niennalnenlo (psicoterapia en grupo 4

educación enadicc*resyaalud +paitieip.ción
cegular 6.4.)

<

<66)

abstinentes

55%abstinentes

6 meses

IZíneses

McConaglsy es tI. (1988)

Mcconaghyel al. (1918)

Llesesasibiliración imaginada 10

10% abstinentes

2OWojuego controlado

20% mejorados (reducción)

50% sin cambios o con una rumian.

teducción

1 año

Relajación 10

IOWa abstinentes
20% juego controlado
40% mejorados (tedasecidas)
30W. sin cambios o con ama miniaaa
reducción

laño
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TABLA 8.2. Rusumea de los estudios sobre tratamiento del juego patológico <continuación)

Autor Técnica

C

Casos Resultados Seguimiento

Ssewamtyflron (1928) Jugadores Anóninsios 232

70% abandono en lasto primeras

sesiones8% abstinentes
7% absiinentes

1 año2 talos

Blackestasa es al. (1989) Terapia lasespecífica 88
ót%jucga menos de 1 veslseanansa
33%juega entre l-óveces/senuasaa
6%jeegadiariamesste

nsngtano

Rtsdak ceal. (1989) Programa de tralasnienlo en régiasen deinterisairsiento 26<go> 31% abstinentes38%bsnjugadoentsel-Z0veceslWsbajugaslo en asAs ele 20 ocasiones 4-8 años

Diclerson ce .1. (19901’) Manual de autoa,aala 29
¡

Objetivo: abstinencia conwleta ¡

50% abstinentes ¡
Objetivo: juego controlado
65% aíssaine,ltes

6 meses

(lonzálezet ~. (199Gb)

Tratamiento ambulatorio en gisípo (control

eslisnsalar 4 exposición envivo CoIl prevenciónde respuesta + programacion de actividades
altensalivas • prevención de recaídas)

(

(
(16)

83% abstincíules17% recaídas ne especificado

Gouzálezelal.(1990c)
Confluí estansular 4 exposición con prevención
dcresp,sesta ~icrajaiadegnspo(conasssteatia
de los fimiliarea)

.

. 67

¡

16% ahalinentes

36%enltralamieanto

42% abandonos

noespecificado

Tesneallo y SobeIl (1990) Terapia cogniliva 1 mejorado (reducción) 6 meses

1uaóo cl. (¡990)’ Terapia de gnspo 16 46% abstinentes no especificado

Turón nr. (1990)’ Terapia de gnapo + terapia individual 45 41% abstinentes no cepecificado

Turón et. (1990)’ Terapia de grupo . terapia individual 67 36%.bstioeates no especificado

Turón es. <1990)’ Naltrexona ¡ 30 36~Is abstinentes no especificado

Aranda el al. (1991)

Control estimular + contrato condusclual
manejo dc contingencias + diacusión sobre las
leycsdeazarirerapiadegnspopaanpevenitlas
recaMas + habilidades ríe coping 4 exposición
con prevención de respuesta + solución de
peoblesrais

¡
¡

¡
¡

¡

abacisaense 6íneses

~ (1991)Arribas . Exposición con prevención de respuestacontrol estimular + prevención de reapuesla ~ ~ 100%abseizaentes 6 meses

Lesieuryfllumne(1991b)

Programa de iratantiento ea régirneaa dc

internamiento (ps¡cotcrapia tisdivadsaal Y CIIgrupo +educaciónenadicciones.psico.iraans

+0k)

¡ 72

¡
¡ (119)

64W.s absainentee

36%ñ.caso (juega/juega + consume~cohoíy¡oé~as) 6-14 meses

Mcconaglsyetal.(1991)
Blaszc~rsaki yMcconaglsy
(1993)

Progr~n. de ~ tt’~
inecsnanrieueo (exposición psolongadaeavivo>

‘ ‘~
<¶3)

25% abstinenies
25%juego controlado
50% fracaso

2-9aftoa

Mcconagbv el al. <1991)
y Mcconagbyl3íaszcuwnski

(1993)
Programa dc iralarosenlo en regsmen dc~ (20)

~ abatinesites
14% juego controlado ¡43% ~ 2-9 años

McConaglryecal.(t991)
Blnzcz~nski vMcconaglsy
(1993)

1 Programa de íraaa,niezaío cts régimen dc
•~•~ ~•. .~‘, .>

<

<~~>

17%abstinentes
50%jisego controlado ¡
33%flacaso

2-9 asIese

Meconaghyetai(1991)
Blaaxczyuislíiv Mcconagjsy

¡ Progransa de tratamiento en régimen de

¡ ini asiento (desensibilización imaginada)

(
(60)

30% abstinentescontrolado 2-9 años

Mccotsaghyet al. (1991)
Rlsszczyuski yMcConaWw
(1993)

¡ Programa dc traisaniesnio en régimen dc

inteesnansacento (terapia avensiva)

(
(20)

33%juego controlado
66% fracaso

2-9 años

liollander eS .1. (1992> Clontiptantina Abstinencia (1 caida) no especificado
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TABLA 8.2. Resumo, de los estudios sobre tratamiento del juego patológIco (continuación)

Autor Técnica Casos Resultados Segaaimlea,tn

Saiz el al. <99~) Trasasnienio individualizado <paicofinnacos)
tralamienio gasapal

46

46% abstinentes o reducción
ssgmfícai,va
21% ñaso
33%.ba,ulono esa ej Intamienlo o
toguimiento

2 años

ScbwarezyLindner (1992) Programa de tratamiento en régimen denntersnamlentO

49

(58)25

(58)

59W, abstinentes

24%nxejorados (recaídas)52% abstinentes

32% mejorados (recaidas) 2 años

SbaapeyTaerier(1992>

Control estimular 4 actavidades alternativas +

entrenamiento en relajación progresava +exposición en imaginación y en vivo 4
reesirucíasracién cogniliva

1 Abstinente (1 caida) l0ncacsea

Syivainy lzdouceur (1992) Terapia cognitiva . ~óíu ~ 33% abstinentes66% reducción es, el juego maeses

Bejoid eral. <í~) Termsia eogrtitiva + solución de probleenas ~prevención te recaídas 3 100% abstinentes 9 meses

Echebunala eral, (1994.,
1996)

Control estianhrlar 4exposición con prevención
de respasesta 16

75% alsatinentes
68.8%abstinentcs

6 meses
IZnieses

Echebunia eS al. (199¾,
1996) Reestructwación cognitiva grupal 16

62.5% abstinentes
37.5%abstinentes

6meses
22 meses

Echebautia es al. (1994.,
1996)

Control estimular exposición con prevención
derespuesta +neestn>cturacióneognitivagrupal 16 37.5% abstinentes

37.5% abstinentes
6meses
¶2 meses

H.llery Hinterlruber (¶994) Carbamazepina 1 Abstinente no especificado

Ladosaceur el al. (1994a)
Terapia cognitiva + solución de problenias +
enairenanniento en habilidades sociales +
prevención de recaídas

4
75% abstinenaes
25%ancjorados (1 recaída al mes de
haber finalizado el acatamiento)

6 meses

BíezyEchcisunia ~
Control estimular • exposición con prevención
sin respuesta + prevención de recaídas I Abstinente (2 caída en el

4”nacs) 2 años

Femáisdez ea al. (1996) Entrenamiento en habilidades socialesprevención de recaídas 1 Abstinenle (2 caídas) año

Sevilla yPastor (1996) lerapaacogmí,va +expot,cion con prevención
de respuesta + prevención de recaídas

Sylv.in ct Terapia cognisiva • solución de problemas +entrenamiento en habilidades sociales
prevención de recaídas

14 71% ~ 6 meaes

Symes y Nicki <1997>

Crockford y eI-Cuebaly
(¶998)

Exposición con prevención de respuesta 2 Reducción a~~’’a no especaficado

Naltrexona Infles

Kins(1998) Naltrexona 9 meses

Ladouceur el at. (1998) Terapia tognjtiva 5
60% abstinentes
20%n,ejoraslos (2 recaídas)
20% fracaso

6 meses

Fuente: Ochoa yLabrador (1994), anodificadoy ampliado. ‘ Diekeason (¶990); B1aszcz~nski (1993) yOehoayLabrador(1994).
Qs Neriginal
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conjunciónde dos datosde sumarelevancia,estoes,la reducidaeficaciade los programasde

tratamientodeljuegopatológicoy ladaeccióndepoblacionesderiesgoapadecerestetrastorno,confiere
un papel,ya deporsí, primordialalaprevenciónprimariay secundaria.Perola brevedaddeestecapitulo

ponede manifiestoque“en el campode laprevencióndeljuegopatológicoestátodaprácticamentepor

hacer”(SecadesyVilla, 1998,p. 102).En realidad,no podíaserdeotramanera;puessinoexisteunared

asistencialparatratarlosproblemasdejuego,menosaúnparaprevenirlos.Cualquiertipo deactuación51

estesentidoconílevaunacomplejaimplantación,queenelcasodeljuegopatológicono sehaemprendido,

quizádebidoa quelasconductasdejuegono entrañanun riesgoparala seguridadciudadanao, tal vez,

porquelasociedadsiguesucumbiendoa lapercepcióndeljuegocomoun vicio. Bienpordesidiao biencon

premeditación(no hay que olvidar las cifras astronómicasque mueve el juego), lo cierto es que

prácticamenteno existenrecursos.La necesidadde abordaresteproblemasejustifica en las siguientes

consideraciones(Roberty Botella, 1995; Secadesy Villa, 1998):

¡ - Las gravesconsecuenciasque el juego patológicotiene a nivel personal,thmiliar, laboral y

social.
2. Elhechocontrastadodequecadavez afectaa mayornúmerodepersonas,sobretododemenor

edad.
3. Demomento,aúnsonpocaslaspersonasquedemandantratamientoy lastasasde recaidason

bastantealtas.

165
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En la prevenciónprimaria,conobjetode desarrollarmedidasantesde queaparezcael trastorno,se

trataríadepromoverhábitosdejuegoy ocio saludables,carentesde riesgo.Paraello seriaprecisouna

doblevíadeactuación:(a) elestablecimientodemedidaslegislativasquereduzcanlaofertadejuegoy (b)

medidaseducativasparala reduccióndelademandaA continuaciónserecogenlaspropuestasdeSecades

y Villa (1998)paracadaunade estasáreas:

A. Medidaslegislanvas

• El cumplimientoestrictode la legislación,queprohíbejugaralos menoresde 18 años.

• La creaciónde lugaresespecíficosdejuegocon máquinastragaperras,dondese impida el

accesoa los menoresde edad.

• La modificacióndelascaracterísticastécnicasde las máquinasqueincrementansu potencial

adictivo, entrelas quedestacanan:
— El aumentodel tiempode latenciaentrela apuestay elpremio.

— La reducciónde la cuantíade lospremios.

— La supresiónde los estímulosasociados(luces, música).

• La obligaciónde anunciaren un lugar visible, tanto en los localesdejuego como en las
máquinastragaperras,mensajesqueinformensobrelosriesgosqueconlíevaeljuego.

• La eliminaciónde la publicidadrelacionadaconel juego,que sehacedesdelos mediosde

comunicacióny desdelos organismospúblicosen general.

• La regulaciónde aquellosespaciosque, dentro de los medios de comunicaciónsocial,

fomentanla idea de que se puedeganardinero fácil a travésde concursos,llamadasde

teléfonoojuegosengeneral,queafianzanmensajestalescomo«sepuedeobtenerf~cilmente

dinero con el juego»o «esunaactividadrentabley sin riesgos».

B. Medidaseducativas

• Informaralapoblaciónsobrelos riesgosqueconlíevaeljuegoy las característicasdeljuego

patológico.
• Promocionaractitudes,valoresy estilosde vidaqueseanincompatiblescon lasconductasde

juego.
• Desarrollarlashabilidadesnecesariasparaaftontaradecuadamentelassituacionesdepresión

socialasociadascon eljuego.
• Fomentaractividadesde ocio y tiempolibre incompatiblescon eljuegoy adaptadasa cada

edad.

La prevenciónsecundariase centradaen la detecciónprecozde los individuos másvulnerablesa
desarrollarproblemasrelacionadoscon eljuego, y procurarlas medidasadecuadasparadotara estas

personasde las habilidadesnecesariasque le permitanevitar o disminuir los riesgosde aparicióndcl

problema(Secadesy Villa, 1998).
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Comoindican Secadesy Villa (1998), en cualquierprogramapreventivo,suaplicaciónconjuntaen

ámbitosmicrosociales(familiar y escolar)y macrosociales(ámbitocomunitario)favorecela eficaciadel

mismo. Porello, “el cambiodela percepciónsocialdeljuegopormediodelosprogramascomunitariosha

deserelprimerpasonecesarioparalapuestaen marchadeprogramasespecíficosdeprevencióndeljuego

patológico” (p. 92). Por su parte, en el ámbito familiar se deberíanteneren cuentalas siguientes
consideraciones:

1. Paracontrarrestarlos efectosde laaprobaciónsocialquetieneeljuegoserianecesarioquelos

padresdispusiesendeunainformaciónadecuadasobrelosdiferentesaspectosdeesteproblema:
losmediosde comunicaciónsocial y el fomentodel juego, la valoraciónsocial de los bienes

materiales,el procesode adicción al juego, los efectos del juego (económicos,familiares,

laborales,etc.), los factoresdevulnerabilidadparadesarrollarla adicciónal juego,etc.

2. Instaurarun estilo democráticode educación,donde se establezcanunasnormasclaras y
consensuadasquesuponganunaayudaalahoradeaprenderaresolverproblemasy enfrentarse

asituaciones.Lasnormasno debenserexcesivas,handeserflexiblesy adaptadasacadaedad

y situación,hande enunciarsede firma claray se debeintentar,en lamedidade loposible,que
los hijos participenen laelaboraciónde las mismas.

3. Evitar que los hijos entren en contactocon el juegoa edadestempranas(por ejemplo, no

permitirlesmanipularlasmáquinasopresionarelbotónparainiciar lajugada,no darlesmonedas

parajugar, etc.).

4. Los padresdebensermodelosadecuadosde actitudesy conductasde juego(porejemplo,no

jugandoa las máquinastragaperraso a otrosjuegosdeazarenpresenciade loshijos, etc.).

5. Promocionaractitudes,valoresy estilos de vidaqueseanincompatiblescon las conductasde

juego(valorescomoelesfaerzoen el trabajofrenteal culto al dinero comoformade mejorarla

calidaddevida).

En elámbitoescolar,elprocedimientomáshabitualsiguesiendoel incrementode la informaciónsobre

las consecuenciasnocivasde las conductasobjeto de intervención;aunquese ha demostradoque los
programasinformativos,aplicadosde forma asilada,aumentanlos conocimientosde la poblacióndiana

perono modificanloscomportamientos(Secadesy Villa, 1998).Ladouceur(1993a)recalcaesteaspecto
indicandoque‘toda intervenciónpreventivaentrelosjóvenesdebecomprenderdos facetas,asaber,la

transmisiónde informaciónpertinentey el desarrollode habilidadesnecesariasparael control de la
situaciónpormediodeactividadesengrupo”(p. 370).Enestesentido,elprogramadeprevencióndeljuego

patológicodesarrolladoporGabouryyLadouceur(1993)enunmarcoescolaresun buenejemplodecómo
la informacióndebeintegrarsecon otros componentesqueincrementenlos recursosy habilidadesde los

niñosyadolescentes.El programaconstadetressesionesdesetentay cincominutosdeduraciónrealizadas

a lo largodetressemanasy se estructuraen seissecciones:
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1. Panorámicadeljuegoy discusiónsobrelos aspectoslegales

• Se explicanlos objetivosdel programa.

• Se especificanlasactividadesdejuegolegalese iiegales.

• Se analizanlas consecuenciaspotencialesdel juego.
o Actividad: durantela discusiónse solicita laopinión de los estudiantesy se corrigenlas

posiblesideasequivocadas.

2. El negociodeljuego

• Se demuestraqueeljuegoes un negocioquesubsisteen detrimentode losjugadores.
o Actividad: en gmpospequeños,se solicitade los participantesqueinventenunjuego. En

ladiscusiónseenfatizacómolasactividadesdejuegosonbeneficiosasparalapersonaque

conduceo es dueñodel juego.

3. Conductasautomáticas

• Se prestaatenciónal constanteincrementode lasapuestasmonetariasamedidaquela

frecuenciadejuegoaumenta.

• Se comentala búsquedade estrategiaspararealizarlas apuestasy el predominiode

creenciasirracionalesquepresentaeljugador.
o Actividad: los participantes observan un video de un jugador verbalizandosus

pensamientosmientrasjuegaen unavtdeo-poker mac/-Une. La discusiónsecentraen los
comportamientosautomáticos,su impactoen la conductadejuegoy la importanciade

identificarlosparasuposteriormodificación.

4. .Iuegopatológico

• Seanalizanlas diversasdimensionesde] juegopatológicoy susconsecuencias.
o Actividad: losparticipantesobservanun video enel queapareceun grupodejugadores

patológicoscontando sus experienciaspersonales.El experimentadorexplica las

característicascomunesde los jugadorespatológicos,los criterios diagnósticosy las

consecuenciasdeestetrastorno.

5. Estrategiasdecontrol

• Seperfilan las estrategiasdisponiblesparacontrolarla conductadejuego.
o Actividad: se identifica la motivaciónparael juego y se realiza un modeladode las

habilidadesde afrontamientoparaevitar el juego.

6. Concurso

• Se resumela informaciónpresentadaduranteel programa,destacandoclaramentelas

consecuenciasnegativasde unjuegoexcesivo.
o Actividad: en grupospequeños,los estudiantesparticipanen un concursode preguntas

relacionadascon eljuego.
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Esteprogramaseaplicóenunamuestrade289estudiantesconunamediadeedadde 16 años,en laque

se evalúanlas siguientesvariablesdependientesantesde comenzarla intervención,despuésde la misma
y a los seis mesesde seguimiento:(a) conductasde juego (frecuencia,tipo de juego, gastode dinero,

criterios del DSM-1Il-R paraeljuegopatológicoy tendenciadel entornohaciaeljuego),(b) conocimiento

sobreeljuegoy actitudes(valoraciónpositivaonegativade ciertascreenciasrelacionadasconeljuego).

Los resultadosindican que los sujetosexperimentalesmejoran su conocimientosobre el juego

comparadocon un grupo control, dicho aumentose mantienehasta los seis mesesde seguimiento.
Asimismo, el grupo experimentalinforma de un número significativamentemayor de habilidadesde

afrontamientodel juego que el grupo control, aunquetales diferenciasno son significativas en el

seguimiento.Tampocoexistendiferenciassignificativasen lo querespectaa la conductadejuegoy alas

actitudeshaciael mismo. En resumen,losresultadosmuestranuna mejoraa nivel de conocimientosen
relacióncon eljuego,perono semodifican loshábitosy las actitudesde losjóveneshaciaestaactividad.

Ladouceur(1 993a)avanzaunaposibleexplicaciónde estoshechosindicandoqueel programaenfocaba

la prevenciónprimariaen un mediodondese imponialaprevenciónsecundaria,puestoqueloshábitosde

juegoya estabanadquírídos
En su interéspordesarrollarun programadeprevenciónprimaria,esteautormodifica los contenidos

del anteriorparasu aplicaciónen el ámbitoescolarajóvenesde menoredad,queno hantenidocontacto

con eljuegoo éstees escaso.Dichoprograma,comoel anterior,se limita atresencuentrosa lo largo de

tressemanasy se componede cuatrodimensiones(Ladouceur,1993a,p. 371):

1. Mejorar los conocimientosde losjuegosde azaryde dinero, deljuegopatológicoy desus
consecuencias

Estaparteconsisteen desarrollarunanoción realistade los juegosdeazary de dinero enel

niño. Así, sehaceunadistinciónentrejuegode azar y juegodedestreza.Son identificadoslos

juegoslegalesy losjuegosilegales.La nociónde imprevisiónes abordadaal insistir en la idea

de queningunaestrategia,superstición,númerode lasuerteu otros elementospuedeninfluir en

elazarypermitirfuertesganancias.Seidentificanlosproblemasqueconlíevaeljuego:necesidad

de aumentarsiemprela frecuenciadeljuegoo lasumade las apuestasparaalcanzarel estado
de excitacióndeseado,preocupaciónpor el juegoo por el mediode encontrarel dinero para

jugar,pérdidasde importantessumasde dineroen eljuego,problemasconlos padreso con las

autoridadespor culpadel hábitodeljuego, pérdidade amigospor eljuego, etc. Los métodos

pedagógicosutilizadosparamostrarestoshechosson eljuego,un video einformaciónoral.

2. Solucióndeproblemasparaevitar eljuegoexcesivo

Se explican,en un primermomento,las nocionesbásicassobrela solucióndeproblemasy
suaplicación.Lascincoetapasdela solucióndeproblemasseilustranconla ayudadeejemplos:

definición delproblema,elaboracióndelas solucionesposibles,eleccióndeunasolución,puesta

en prácticade la solución elegiday verificación de su eficacia. Puestasen escena,juegosy
materialaudiovisualsonlos mediosutilizados.
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3. Habilidadessocialesapropiadasyasertividad

Lashabilidadessocialesgiraránen tomo a la capacidadparala conversación.Setratade

enseñaruna maneraadecuadaparaentraren contactocon los demásy podermanteneruna

conversación(escucharalosdemás,formularunapregunta,dar lasgracias,hacerun cumplido).
La aserciónde uno mismoes el otro componenteimportantede esteapartado,y consisteen

incitar a losjóvenesaemitir sus opinionessintemora serjuzgadospor suentornoy en saber

hacerfrentea la presiónde sus semejantesal decir <mo». El modeladoy la representaciónde
situacionessonlosmétodospedagógicosprimordialesen laenseñanzadeestashabilidades.Este

nuevoelementofavoreceráuna mayor capacidadsocial entrelos jóvenes que propiciará

interaccionessocialesmásenriquecedoras.Podránhaceramigosmásfácilmente,mantenerasí

unared socialadecuaday evitar caeren un problemadedependenciapordespecho.

4. Modificacióndelentornode losjóvenes

Setratadepropiciarinformaciónsobreeljuegoy susfuncionesalaspersonasquepertenecen

alentornoimnediatodeljoven. Lospadresdecadaunodelosniñosdel programa,asi comolos

profesoresy los directoresde escuela,recibenun folleto explicativosobrelosproblemasdel

juegoy son invitadosa hablarde ello conel niño. En estefolleto se incluyentambiénciertas

actitudesconcernientesaloshábitosdejuegoalosquehayqueprestarmayoratención.Sepegan

postersdenunciandolosproblemasdeljuegoen cadaescuelay encadaclase.Todoestosepone

en marchaconla finalidaddecrearunamodificacióndel entornomáspróximoaljovenenlo que

conciernea loshábitosdejuego.

Sinnecesidaddehacercálculosmentales,y conlaseguridaddeno estarsometidaa latiraníadeninguna

creenciairracional,la apuestaporintervencionesde estetipo resultala mejorinversiónde caraa reducir

elnúmerode personasparalas quela búsquedade la fortunasetomaen infortunio.
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OBJETIVOS E HIPÓTESIS

10.1. INTRODUCCIÓN

El estadode conocimientosactual sobreel juegopatológicoarrojadosdatosclinicamenterelevantes:

(1) porun ladolaselevadascifrasdeprevalenciadeestetrastorno,y(2)porotro,unasituacióndeficitaria

con respectoaldesarrollodeprogramasdetratamiento.Unacircunstanciadeabundanciadejugadorescon
problemasy escasezde tratamientosqueobliga inexorablementea modificar de algunamaneraesta

desigualdad;en definitiva, seevidenciala necesidaddedesarrollarprogramasdetratamientodirigidos a

solucionarestaproblemática.Sin embargo,lacortahistoriadelostratamientosdeljuegopatológicoseha
caracterizadoporlabúsquedadesolucionesen otros problemasparalosquesedisponíadetratamientos

contrastadosy de ciertaeficacia,asimilandoelproblemadel juegopatológicoaotrostrastornoscomolas

adiccionesoel trastornoobsesivo-compulsivo.Unabúsquedaque,conel tiempo, seha idoconformando

en un elencode técnicaso procedimientosde diversaindole: técnicasaversivas,terapiafarmacológica,

gruposde autoayuda,técnicasde exposición,terapiacognitiva...,de escasosresultados.En definitiva,

intentosdispersosy pocoeficaces,dondese aplicanlas distintastécnicasdeforma aisladao conjunta,en

unabúsquedaerráticadesolución.No obstante,el crecientenúmerodejugadorescon problemasy cierta

alarmasocial originada en estosúltimos añoshan generadola necesidadinminente de ofrecer una
intervenciónqueseaconsistenteyeficaz,y conesteobjetivoseestárealizandoun esfuerzoporsistematizar

todo esteconocimientodisperso.
Entrelosdesarrollosmásactualesdestacandasprogramasniu¡ticomponentesdiseñadosespecíficamente

parael tratamientodel juegopatológico,(1) uno elaboradoporelequipode Ladouceuren laUniversidad

de Laval, en Canadá(Sylvain y Ladouceur,1992; Bujold a al., 1994; Ladouceuret al., 1994a;Sylvain

el al., 1997)y (2) otro confeccionadopor Echeburúay colaboradoresen la Universidaddel PaisVasco
<Echeburúaet al., 1994a, 1996). Las razonesquehacenque sobresalganal restode los programas

propuestossonvarias.En primerlugar,sehanconfeccionandopensandoenlosfactoresquehastala fecha

parecendesempeñarun papelfundamentalen el mantenimientode laconductadejuego(lasdistorsiones

cognitivasy laactivaciónpsicofisiológica,respectivamente),yportanto,hansuperadoeseestadioinicial

caracterizadopor la inclusión de técnicasdébilmentefundamentadas.En segundolugar, lastécnicas

seleccionadasse diseñanespecificamenteparasuaplicacióna losjugadoresde un tipo determinadode

juego, favoreciendosu eficacia.Y por último, en un campodondepredominanlos estudioscon graves
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problemasmetodológicos,estosprogramasdisponende análisiscontroladosde su eficaciaque,además,

arrojanunosresultadosalentadoresenamboscasos.
Del amplioabanicode variablesquesehanpropuestoparaexplicarla persistenciade la conductade

juego,no hay duda de que los citadosfactores,estoes,la activaciónpsicoflsiológicay las distorsiones
cognitivas,sonlos que handemostradomayorconsistenciaen losdiferentesestudios;sinembargo,suelen

recibir un tratoindependiente.Porello, pareceoportunoplantearseun programadetratamientointegrado
queaúneunatécnicadeexposición,conobjetodeextinguirla respuestadeactivacióncondicionada,y una
terapiacognitiva,enfocadaalacorreccióndelossesgoscognitivosenlosjuegosdeazar.Unainvestigación

deestascaracterísticaspermitiría,por un lado,valorarsi existeun incrementodelaeficaciaal aplicarun

tratamientocombinadoy, por otro, determinara partir de la contribución de cada factor en la

reducción/eliminacióndela conductadejuego,suimportanciarelativaenelmantenimientodel problema.

La mayoradecuaciónde realizartratamientosespecíficos(en estecasoen función del tipo dejuego) y

asumiendo,además,que los estudiosepidemiológicosrealizadosen Españadestacanlas máquinas
recreativasconpremiocomounade las actividadesdejuegopredominantesen estepaísy la demanda

fundamentalporlaqueacudenlosjugadoresconproblemasatratamiento,elprogramadeintervenciónse

diseñaráparaestecolectivodejugadorespatológicoscuyoproblemaprincipalsonlasmáquinasrecreativas

con premio.

10.2. OBJETIVOS

El objetivo último de este estudioes la elaboraciónde un programade intervenciónestándarpero

flexible quepuedaajustarsea cadacasode acuerdoconlas caracteristicasy circunstanciasparticulares.
Parala consecucióndel mismo se buscaestablecerla eficacia diferencial de variasmodalidadesde
tratamientoy de sus principalescomponentes.Las intervencionesincluyen como técnicasbásicasla
exposicióncon prevenciónde respuestay la terapiacognitiva. No obstante,las característicasde un
problemade juego, queafectaa diferentesáreasde la vida, obliga a incluir otrastécnicasadicionales,
creandoprogramasmulticomponentes.Conobjetodeno desarrollaruna intervenciónexcesivamentelarga
quepuedaincluir elementossuperfluos,sehanelegidoexclusivamentedostécnicascomplementariasde
las anteriores:entrenamientoen solucióndeproblemasy prevenciónde recaídas.

Serápreciso,asimismo,desarrollarprocedimientose instrumentosdeevaluaciónquepermitanvalorar
la capacidadde talestécnicasen la modificaciónde la activaciónpsicoflsiolágicay de las distorsiones
cognitivas,estoes,los dosfactoresquesustentanla aplicaciónde las mismas.

A su vez en el caminohaciaestametapodránanalizarsedosaspectosdemarcadaactualidad,porun
lado las caracteristicasde los sujetos que acuden a tratamiento, en concreto si los cambios
sociodemográficosque seaprecianen la poblacióndejugadoresempiezana observarseen aquellosque
acudena tratamiento;y por otro, la posibledetecciónde variablespredictorasde éxito o fracasodel
tratamiento.

De formadetalladalos objetivosseconcretaríanen los siguientes
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1. Establecimiento de la eficacia diferencial de los principales programas de tratamiento
Sondoslosprogramasqueen laactualidadhanmostradomejoresresultados;porun lado,aquellos

cuyo componenteprincipales la técnicade exposiciónconprevenciónderespuesta,y porotro, los

quesebasanen la reestructuracióndelasdistorsionescognitivasasociadasalosjuegosdeazar.En
esteestadodeconocimientosparecenecesariocompararla eficaciade cadaprocedimientoy de la
combinacióndeambosen:

a) elporcentajedeabstinenciaal alio de seguimiento.

b) la adherenciaaltratamiento.

c) la conductadejuegoduranteeltratamiento,postratamientoy seguimiento.

d) la sintomatologiaconcomitantepostratamientoy duranteel seguimiento.

2. AnMisis de las respuestas psicofisiológicas durante el juego
El papelde la activaciónpsicofisiológicaexperimentadaduranteel juegoha sido ampliamente

reiteradoen las teoríasexplicativas,porelloresultaoportuno:
a) establecerla diferenciade valoresentreelperiodode línea-basey la situacióndejuego.

b) verificar el cambiode las respuestaspsicofisiológicasen función de la implicación en el

juego.

3. Análisis de las respuestas psicofisiológicas pre y postratamiento
Serequieredeterminarelgradode variacióndelas respuestaspsicoflsiológicasantesy despuésdel

tratamientocon objetode:

a) establecerla eficacia de los programasterapéuticosen la disminuciónde la activación

psicoflsiológica:
— exposiciónconprevenciónde respuesta
— terapiacogmtiva

b) establecerla relación existenteentrela reducciónde la activaciónpsicoflsiológicay las
conductasdejuego.

4. Establecer un sistema válido de análisis de las distorsiones cognitivas referidas al azar
En la actualidad,lossesgoscognitivosqueoperanenla situacióndejuegohanadquiridoun papel

preponderanteen losmodelosexplicativosdeljuegopatológico,porello sehaceimprescindible

a) desarrollarmétodosadhocde evaluaciónde estosfactorescognitivos.

b) establecerla fiabilidady validezde dichosmétodos.

c) comprobarla relaciónentreun método deobservacióny otrode autoinforme.

5. Análisis de las distorsiones cognitivas pretratamiento y su modificación tras el tratamiento
Serequieredeterminarelgradodevariaciónenelnúmeroy eltipo dedistorsionescognitivasantes

y despuésdel tratamientoconobjetode:
a) establecerlaeficaciadelosprogramasterapéuticosenla reduccióndelossesgoscognitivos:

— terapiacognitiva

— exposiciónconprevenciónde respuesta
b) establecerla relación existenteentre la reducciónde las distorsionescognitivasy las

conductasdejuego.
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6. Identificación de patrones motores de juego
Con objetode completarladescripciónde laconductadejuegoen el triple sistemade respuesta,se

precisadetallarlospatronesmotoresduranteeljuegoy especificarsi existenvariacionesentreelpre

y elpostratannento.

7. Delimitación devariables asociadas al juego en una muestra clínica
Se añadela descripcióndela muestracínicaatendiendoa

a) variablesdemográficas

b) sintomatologíadejuegopatológico

c) parámetrosde laconductadejuego

d) variablesde lahistoria dejuego

e) consumode alcohol, tabacoy sustanciaspsicoactivas

O variablesde adaptacióny sintomatologíaconcomitante(depresióny ansiedad)

8. Identificación de factores predictores de éxito o fracaso del tratamiento

La detecciónde variablesasociadasa éxito/fracasoy abandonodel tratamiento,así como la

identificaciónde variablesquedenotenocultacióno engañoporpartedel paciente,contribuyea

orientarsobrelaeficaciaesperabledeltratamiento;y porestemotivo sebuscanfactorespredictores

de:

a) la eficaciadel tratamiento.

i» el abandonoa lo largo de la intervención.

c) la ocultacióno engañosobrelaconductadejuegoa lo largodela intervencion.

10.3. HIPÓTESIS

Paraabordarlosobjetivosprincipalesdeestainvestigaciónse propusoel contrastede las siguientes

hipótesis:

H1: Si los cuatrotipos de tratamientoson diferentesen su gradode eficacia,entonces

H1~: Existirán diferencias significativas en el éxito/fracasoconseguidopor los cuatro
programasde intervención.

HIb: Existirán diferencias significativas en la apariciónde recaídasa lo largo de los

seguimientosen función de loscuatroprogramasde intervención.

H1~: Existirándiferenciassignificativasenelgradodeadherenciaal tratamientoenfunciónde

los cuatroprogramasde intervención.

H2: Si el tipo de intervencióninfluye en los resultados,entonces

H2ai el riesgodejugar a lo largodel procesodeintervención(tratamiento+ seguimiento)será

significativamentemenoren lostratamientosmáseficaces.



Capitulo lO: Objetivosehipótesis 177

Hflb: el grado de funcionamientoo adaptacióndel sujeto en el trabajo, la vida social, las

actividadesde ocio, la relación deparejay la vidafamiliar; así como suadaptaciónen

general a lo largo del proceso de intervención (tratamiento + seguimiento>será
significativamentesuperioren lostratamientosmáseficaces.

l-l~~: la sintomatologiadepresivaa lo largo del procesode intervención (tratamiento +

seguimiento)serásignificativamenteinferior en lostratamientosmáseficaces.

H
2d: el estadode ansiedada lo largodel procesode intervención(tratamiento+ seguimiento)

serásignificativamenteinferioren lostratamientosmáseficaces.
l-L~: las conductasmotorasde recogermonedasduranteel juegoy aceptarel dinero al concluir

el mismo en las sesionesde juego postratamientose ejecutaránen un porcentaje

significativamenteinferioren lostratamientosmáseficaces.

FI3: Si todoslostratamientos,aúnen distintogrado,son eficaces,entonces

H33: la frecuencia,intensidady duración de la conductadejuego del sujeto en máquinas

recreativascon premio en el postratamientoserá significativamentemenor que en el
pretratamiento.

H3b: la apariciónde recaídasa lo largode los seguimientosserásignificativamentemenor.
H3~: el grado de funcionamientoo adaptacióndel sujeto en el trabajo, la vida social, las

actividadesde ocio, la relaciónde parejay la vida familiar; así como suadaptaciónen

general a lo largo del proceso de intervención (tratamiento + seguimiento>será

significativamentemejor.

H3d: la sintomatologíadepresivadel sujetoa lo largo del procesodeintervención(tratamiento
+ seguimiento)serásignificativamentemenor.

H3~: el estadode ansiedaddel sujeto a lo largo del procesode intervención(tratamiento +

seguimiento)serásignificativamentemenor.
H3f: el nivel de activación psicoflsiológica del sujeto en el postratamientoserá

significativamentemenorqueenel pretratamiento.

H3g: el númerode distorsionescognitivasdel sujeto a lo largo del procesode intervención
(tratamiento+ seguimiento)serásignificativamentemenor.

l~I3h: lasconductasmotorasde recogermonedasduranteeljuegoy aceptareldineroal concluir

el mismo en las sesionesde juego postratarnientose ejecutaránen un porcentaje

significativamentemenorqueenelpretratamiento.

H4: Si existeunaactivacióndelas respuestaspsicoflsiológicasautonómicasduranteel juegoen los

jugadorespatológicos,entonces

It: los valores de estas señalesen una situación de juego pretratamiento serán
significativamentemayoresqueen elperiodode linea-base.

I-
14h: los valoresde estasseñalesen unasegundasesiónconsecutivadejuegopretratamiento

seránsignificativamentemayoresqueen laprimera.
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H~. Si la implicaciónen eljuegoprovocaun predominiode distorsionescognitivasenlosjugadores

patológicos,entoncesel porcentajede verbalizacionesirracionalesemitidasen una segunda

sesióndejuego consecutivapretratamientoserásignificativamentemayorqueen la primera.

H~: Si la técnica de exposiciónen vivo con prevenciónde respuestaafecta a la activación

psicofisiológicaautónoma,entonces
H~: los sujetosquerecibanestaintervenciónmostraránunadisminuciónsignificativade las

respuestaspsicoflsiológicasrespectoa la evaluaciónpretratamientofrentea los sujetos
queno recibandichaintervención(terapiacognitiva).

It: lossujetosquerecibanestaintervenciónmostraránun nivel deactivaciónpsicoflsiológica
significativamentemenorquelos sujetosa los queno se lesaplique(terapiacognitiva).

fi7: Si la terapiacognitivaenfocadaalosheurísticosy sesgosqueaparecenen unasituacióndejuego

de azardisminuyelaproducciónde distorsionescognitivas,entonces

Hya: los sujetosque recibanesta intervenciónmostraránuna reducción significativa de las

distorsionescognitivasrespectoalpretratamientoftentealossujetosqueno recibandicha
intervención(exposición+ prevenciónde respuesta).

FIR: lossujetosquerecibanesta intervenciónmostraránun númerosignificativamentemenor

de distorsionescognitivas que los sujetosa los que no se Les aplique (exposición +

prevenciónde respuesta).

fi8: Si la técnica de exposiciónen vivo con prevenciónde respuestaafecta a la activación

psicoflsiológicaautónomay laterapiacognitivaenfocadaalosheurísticosy sesgosqueaparecen

enunasituacióndejuegodeazardisminuyelaproduccióndedistorsionescognitivas,entonces

Hia: los sujetos que reciban esta intervención combinada mostraránuna disminución

significativatantode las respuestaspsicoflsiológicascomode lasdistorsionescognitivas
respectoa la evaluaciónpretratamíento.

fi85: los sujetosque reciban esta intervencióncombinadamostraránun nivel de activación

psicofisiológicay un númerodedistorsionescognitivassignificativamentemenorquelos

sujetosa los queno se les aplique algunode suscomponentes(exposicióno terapia

cognitiva).

fi9: Si la activación de las respuestaspsicoflsiológicasduranteel juego está implicada en el

mantenimientode la conductadejuego,entonceslas respuestaspsicofisiológicasexistentesen

elpostratamíentoseránun predictordeeficaciadel tratamiento.

H1<1 Si lasdistorsionescognitivasreferidasabsjuegosdeazarestánimplicadasenelmantenimiento

delaconductadejuego,entonceslasdistorsionescognitivasexistentesenelpostratamientoserán

un predictordeeficaciadel tratamiento,
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MÉTODO

11.1. SUJETOS

La muestraestabaconstituidapor88 sujetos(80varonesy 8 mujeres)quedemandabanasistenciapor

un problemadejuego,cumpliendoloscriterios DSM-IV paraeldiagnósticodejuegopatológicoy siendo

su actividaddejuegoprincipal las máquinasrecreativasconpremio
El 90.9%dela muestraestabacompuestaporvarones.Con unaedadmediade 30.76añosy un rango

que oscila entre los 16-72 años, el 85.2% de la muestraconsiderabaque pertenecíaal extracto

socioeconómicoquefluctúaentremedioybajo,predominandolos sujetosquetenianestudiossecundarios

(43.2%)ypriniarios(37.5%);asícomolos quedesempeñabantrabajosdecomercialo guardadeseguridad
o con unaprofesiónquese enmarcadentrodel sectorde servicios(camareros,taxistasy transportistas),

cuyoporcentajeasciendehastael 34.1%,destacando,además,otrasdos situacioneslaborescomosonel

grupodeestudiantes(18.2%)y parados(14.8%).Másdelamitadde lossujetos(61.4%)estabansolteros

y, asimismo,el 65.9% no tenía hijos. Por otro lado, la Asociación Madrileña de Jugadoresen

Rehabilitación(AMAJER) y el servicio 010 del Ayuntamientode Madrid se configurancomolas dos

fuentesquemássujetoshanremitidoaesteprogramadetratamiento,constituyendosuaportaciónmásde

la mitad de la muestra(59.1%).En la Tabla 11.1. se describenlas caracteristicassociodemográficasde

la muestracompletay de las submuestrasde varonesy mujeres.

11.2. APARATOS

11.2.1. Aparatos empleados en la evaluación psicofls¡ológica

Parael registropsicofisiológicoseempleóunbiolaboratorioJ&J (programaU.S.E.A.),conectadoaun

ordenadorPC con procesador386 y monitorEGA de 14 pulgadasparalavisualizacióny registrode la

sesión,como UnidadCentralde Procesamiento.Seemplearondos electrodospararegistrarla actividad
electrodérmica(SCL) y un sensordel pulsosanguíneoparael registrode la tasacardiaca(1-IR).
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TABLA 11.1. Característicassociodemográficasde la muestra

VARLULES SOCIODEMOGRAFICAS

Muestra comupleta

(N48)

Muestra varones

(n8O)

Muestra snujeres

(n=8)

N N N

Edad

11-20
21-30
31-40

41-50
51-60
61-70
71-80

16

38

20

3

9

1

1

18.1

43.3

22.7

3.3

10.2

1.1

1.!

16

37

18

2

6

0

1

20.1

46.5

22.8

2.6

7.7

0.0

1.3

0

0

0

0

0

0

0

0.0
¡2.5
25.0

¡2.5
37.5
12.5
0.0

Ctasesocial

subjdiva

Baja
Media-baja
Media

Media-alta
Alta
Nosabe/nocontosta

2

25

45

12

0

1

5.7
28.4
51.1

¡3.6
0.0
I.¡

2
23
40

11
0
1

61
28.8
50.0

13.8
0.0
1.3

0
0
0

0
0
0

0.0
25.0
62.5

12.5
0.0
0.0

Nivel de estudios

Primarios inconipldos
Primarios compidos (EGB)
Secundarios (BUP, VP)
Diplomados universitanos
Licaiciados universitarios

3
33
38

6
4

8.0
37.5
43.2
6.8
4.5

2
29
35

6
3

8.8
36.3
43.8

7.5
3.8

¡
¡
¡
¡
¡

0.0
50.0
37.5

0.0
¡2.5

Situación laboral

Obrero sin cualificar
Obrero cua¡ifmc.ado

Agricultor/ganadero
Vaidedor/servicios/seguridad
Personal servicios administrativos

Empresario
Diredivo/gera,te
Profesionatkéaiio,

Aniadeeasa
Estudiante
Jubi¡ado debidoa la edad

Jubí¡adopora,fenuedadominusva¡ia
Profesional Fuerzas Atajadas
Parado
Otros

3
3

3
30

4

0
¡
6

4
¡6

1

0
0

¡3
3

2.3
8.0

1.1
34.1

4.5

0.0
1.1
6.8

4.5
18.2

1.1

0.0
0.0

14.8
3.4

2
2

2
29

3

0
1
5

0
¡6

1

0
0

¡2
3

2.5
8.8

1.3
36.3

3.8

0.0
¡.3
6.3

0.0
20.0

¡.3

0.0
0.0

15.0
3.8

0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0

0.0
0.0

0.0
12.5
12.5

0.0
0.0
0.0

50.0
0.0

12.5

0.0
0.0

12.5
0.0

Estado ci~í

Soltero

Casado/vivecon pareja
Swarado¡divorciado
Viudo

54

32
1

1

61.4

36.4
¡.¡

1.¡

5¡

27
1

1

63.8

33.8
1.3

13

0

0
0

0

37.5

62.5
0.0

0.0

Número dehijos

Ninguno

Uno
Dos

Tres

58

12
16

2

65.9

13.6
¡8.2

2.3

56

10
12

2

70 0

125
¡50

25

0

0
0

0

25.0

25.0
50.0

0.0

Fucite que remite

AMA.JER

0¡0 Ayuntamiaito de Madrid
Teléfono dc ¡a Esperanza

FAO

Ca,tros de Sa¡ud¡CAD/CPA

Pra,sa/radio

Otros

No sabe/no contesta

32

20
6

¡

5

7

14

3

36.4

22.7
6.8

LI

5.7

8.0

15.9

3.4

31

¡6
5

¡

5

6

13

3

388

20.0
6.3

1.3

6.3

7.5

¡6.3

3.8

0

0
0

0

0

0

0

0

125

50.0
12.5

0.0

0.0

¡2.5

12.5

0.0

AMAJER: Asociación Madrilé¶a de Jugadores a, Rd,abilitación.

CAO: Coto de AIa,ción a Drogodq,axdia,tes.

CPA Cato de Prevmc,oo del Aicohohsmo

FAO Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion
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Lasrespuestasevaluadasfijaron la tasacardiaca(MR) mediantefotopletismografiadepulso,detectada

enel dedoindicedela manoizquierdaconun transductorsujetoconcintave/cro;y elniveldeconductancia
electrodérmica(SCL) mediantedoselectrodosde Ag/CIAg colocadosen la zonapalmarde las falanges
distalesde los dedosanulary mediodela manoizquierda.El polígrafolo constituían,respectivamente,el
móduloJ&JP-401Plethysmographqueevaluabael intervalotemporalentredoscicloscardiacossucesivos

(ondaR), transformandoestosvaloresen voltajerepresentandolatidosporminuto (1pm), y elmóduloJ&J
T-6O1 Thermal/Dermalque registrabala actividadelectrodérmicamedidaen gmhos. La aplicación
informáticadesarrolladaparaestainvestigaciónregistrabay almacenabalos datoscadacincosegundos.

Parael períododejuegode la evaluaciónpsicofisiológicaseutilizarondosmáquinasrecreativastipo

B de la EmpresaRecreativosFranco4:

A. Modelo El dadode Oro

Estamáquinafuncionabacon fichasespecialesde la EmpresaRecreativosFrancoy poresta
razón fue la escogidaparaquejugaranlos sujetos.Las fichas, de un tamañosimilar a las

monedasantiguasde25 ptas.,reproducíanel sonidoy latexturade lasmonedasreales.Parauna
descripcióndetalladade la máquinaver el Cuadro11.1.

8. Modelo El Gran Aladino

Estamáquina,que funcionabacon monedas,se destinóexclusivamentea la decoracióndel
ambienteparaquesimularaciertascaracterísticasde los bareso salasrecreativasal colocarse
al lado de la anterior.

11.2.2. Aparatos empleados en la evaluación de las distorsiones cognitivas
en situación de juego

La evaluaciónde las distorsionescognitivasserealizóduranteel períododejuegode la evaluación

psicofisiológicaconun micrófonodesolapacolocadoenel sujetoy conectadoaunaplatinaJVCKD-A22

utilizadaparala grabaciónde talesverbalizaciones.Asimismo,en los gruposexperimentalesen los que
erapertinentela escuchadedichasverbalizaciones,seempleóun reproductorSonyCFS-202Lparatal fin.

11.3. MATERIALES

11.3.1. Entrevista

La entrevista,elaboradaespecíficamenteparaestainvestigación,serealizabapersonalmentecon cada

sujetoen la primerasesióndelprogramacon un dobleobjetivo:

Las mAquinas han sido cedidas gratuitarnn,te por R~eativos Franco, SA. para ¡a realización de este estudio.
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CUADRO 11.1. Descripcióndela máquinarecreativa«Eldadode oro»

EL DADODE ORO

DESCRIPCIÓNDEL4 M4OUINA

Es unamáquinarecreativaconpremioquemediantela introduccióndeficha(s)y accionandoelpulsadorJUEGUEentraen
funcionamientopara realizar jugada(s). El mueblees metálico dandouna gran robustezy asegurandoun buen
apantallannentoeléctncoatierra.
Monederoelectrónico.Admite fichasmetálicasdel tamañode unamonedade 25 ptasantiguay con retomodemonedas
automático.El preciodeunapartidaesde 25 ptas,no pudiéndosealmacenarmásde20 créditos.Unavezquela máquina
entraenjuegoquedabloqueadala entradademonedas,
Frontalsuperior.Constadeun metacrilatoserigrafiadoconlosplanesdegananciasdelamáquina,dondesepuedevisualizar:

Displav. De cuatrodigitosdondeseexpresala cuantíaenpesetasdelpremioobtenido,monedaspagadas,etc.
u EspecialJoker.Cuandosaleel JOKERen cualquierade los proyectoresdela líneaganadoraserealizaun sorteo

dentrodel juegoESPECIALJOKER, optandoalos premiosreflejadosenel frontal.
• Bombodedado.El bombogira en dos sentidosmoviendoel dadoy haciendounalecturade unade suscarasal

sítuarsecorrectamenteenla bota.
• Proyectores.Unaseriedeventanas,tresenlineahorizontaly unasuperiorcentrada,dondese visualizanmediante

proyectoresdeluz diferentesfiguras.Los tresproyectoresinferiores(rodillos)formanla líneaganadora,atendiendo
al plan de ganancias;y el superioractúacomocomodín,cuandoen el juegose concedeAVANCES. La figura
superiorse puedetrasladara cualquierade las tresventanasinferiores,a eleccióndel jugador,oprimiendolos
botonesPULSEcorrespondientes.

• Displays.Dedosdígitosquereflejanloscréditosporjugar,númerodeavancesquedalamáquina,situacióndentro
del testy númerodel premioespecial.

• Lucesdobleonada.Indicael resultadodel juegoaDOBLE o NADA.
• Luz depositemonedas,Se ilumina cuandola máquinaadmitecréditos.

Botonera.Constade sietepulsadoressituadosenel siguienteordendederechaaizquierda:
• Juegue.Iniciacióndc lajugada.
• Pulse(derecho).Trasladala figuradel proyectorsuperioral derecho.
• Pulse(central).Trasladala figura del proyectorsuperioral centraly conluz intermitentedevuelveel cambio.
• Pulse(izquierdo). Trasladala figura del proyectorsuperioral izquierdo.
• Cobrar/Parar.Cobrael premioobtenidoy detieneel sorteoESPECIAl,JOKER.
• Doblar. Da unasolaopción adoblarlos premiosqueno superenlas250ptas.
u Dado.Activael bombocuandoel juegodaopciónaello.

En el metacrilatoinferior dela puertaseencuentrareflejadola probabilidadmediadepremiosy el nombredela máquina.
Debalo se encuentraunapuertaquemedianteel accionamientode una llave, da pasoa la lecturade los contadores
electromecánicosy electrónicos.
La peanao basede la máquina estáconstruidaen maderareforzadacon unapuertadelanteraquesirve paraubicar la
documentación,y da accesoa los recipientesdelasmonedas(hopper).

DESCRIPCIÓNDEL JUEGO

lina vezintroducida(s)la(s)ficha(s),comienzael juegoalaccionarelbotóndeJUEGUE,poniendoenmovimientolasfiguras
delos cuatroproyectores.Al cabodeunos segundoslasfigurasseparan,pruneroelproyectorsuperiory posteriormentelos
dela lineaganadoradeizquierdaaderecha.
Si la combinaciónde figurasenla tincaganadoracoincideconalgunadelasexpresadasenel plandeganancias,sepuede
teneropción deCOBRAR o bienjugaraDOBLE O NADA segúnla cuantíadel premio.
Dentrodela jugada,la máquinapuededarAVANCES (2-5)reflejandoel númerodeéstosendisplaydecréditos,Con los
botonesdePULSE sepuedebajarla figura delproyectorsuperioracualquierade los tresinferioresparaconfiguraruna
combinaciónpremiada.
JUEGODADO. Sien losproyectoresdela líneaganadoraseconsiguendosdadosconla mismafigura, lamáquinailumina
el botón dadode formaintermitente,pulsandoéstedisminuyeuncréditoy seponeenmovimientoel bombo,Si la figura
aleatoriaquesaleenel dadocoincideconlasreflejadasenlos proyectores,seobtieneel premioquecorrespondaenel plan
deganancias.Se puederepetir tresvecesestaoperaciónparapoderconseguirlacombinaciónpremiada.
ESPECIA!.JOKER.Sien cualquieradelos proyectoressalerepresentadala figuradelJOKERserealizaunsorteodeluces
eneljuegoESPECIAL.JOKER,quesepuededetenerpulsandoelbotónPARAR, quedandoiluminadaunaluz querepresenta
unacantidadenpesetaso un AVANCE queseincrementaenlaFLECHA ascendenteterminandoenun premiode500ptas

.

© RecreativosFranco,SA.
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A. Obtenerinformaciónparala inclusión/exclusióndel sujetoenel programadetratamiento.

E. Obtenerinformaciónrelevantesobrecuatrogruposde variables:
1. Datossocio-demográficos.
2. Diagnósticodejuegopatológicoy trastornosdel estadode ánimo.
3. Consumopasado/presentede sustanciasadictivas.
4. Datosreferidosa la conductadejuego.

Su aplicación,cuyaduraciónaproximadaesdehoray media,serealizaexclusivamentecon el sujeto
sin la presenciade ningún familiar y enfatizandola confidencialidadde la informaciónrecibida. El
contenidode la mismaseestructuraen cuatroapartados:

1. Fichade datospersonales~ Datossocio-demográficos.

2. Entrevistaestructurada~> Diagnósticodejuegopatológicoy trastornosdelestadode ánimo.
3. Preguntasabiertas+ cuestionario~> Consumopasado/presentede sustanciasadictivas.

4. EntrevistasemiestructuradaO Datosreferidosa la conductadejuego.

TABLA 11.2. Estructuray contenidode la entrevista

SECCIÓN CONTENIDO

Datossocio-demográ~

Ficlaadedatospersonales
Nombre!Dirección¡Teléfono

• Edad
Estudios/Profesión¡ Trab~o
Estadocivil ¡N0 de hijos

• Clasesocialsulijetiva

• Fuentequeremite
N0de HistoriaClínica

Diagnostico de juego patológico

y trastornos del estado de ánimo

Entrevistaestructurada

• DiagnósticoDSM-IV dcjuegopatológico

DiagnósticoDSM-IV detrastornosdelestadodeánimo

-Episodiomaniaco/hipoinaniaco

- Episodiodepresivomayor
-Trastornodisfirnico

Consumopasado/presentede

sustanciasadjetivas

Preguntasabiertas
• ¿Fuma?

• ¿Tomaalgúntipo dedroga?¿Yenelpasado?
Frecuencia,duracióne intensidad.

. ¿Québebemientrasjuega?

Cuestionario

• CuestionariodealcoholismoCAClE.

Datosreferidosa¡aconducta

dejuego

Entrevistasemiestructurada

• Análisisdesecuenciasactuales

• 1-listoria clínica

• ImportanciadelproblemaMotivos por los quejuega!Causalidadpercibida

• Motivaciónhaeiael cambio!Expectativasde cambio
• Recursosdeautocontrol1 Apoyo social
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En laelaboracióndelaspreguntasdelaentrevistaestructuradaparaeldiagnósticodejuegopatológico

se acudióa las siguientesfuentes:los criterios DSM-JV (APA., 1995), loscriterios DSM-IVJ (Fisher,

1992), elCuestionariode Juegode SouthOaks(SOGS)(Lesieury Emmo, 1987)y la escaladedetección

de¡a adicción alas máquinastragaperras(Becoña,1996<1). La entrevistaestructuradautilizadaparael

diagnósticodelostrastornosdel estadodeánimofue laguiadeentrevistarealizadaporZimmerman(1994)

y traducidaatal efectopor laautoradeesteestudio.En la deteccióndeun posibleproblemadealcoholse

empleóelCuestionariodeAlcoholismoCACE (Hayfieldet al., 1974; tomadode Ecbeburúa,1994).Por
último, lapautade entrevistageneral(Llavona, 1993)y la entrevistaestructuradade lahistoria dejuego

(Echeburúay Báez,1991; citadoen Echeburúa,1994)junto con otrasfuentes(Becof~a, 1993a;Brown,

1 993b;Lesieury Blume, 1992)guiaronlaconfeccióndela entrevistasemiestructuradasobrelaconducta

dejuego.

En laTabla 11.2. se detallael contenidode estascuatroseccionesy el Anexo D recogeel protocolo

completode estaentrevista

11 .S.2. Autorregistro de la conducta de juego

Paraestablecerla línea-base(dosprimerassemanas)delaconductadejuego,seutilizó un autorregistro

parecido al desarrolladopor Echeburúa y Báez (1991; citado en Echeburúa, 1994), con dos

modificaciones:(a) seinvirtió el ordende las casillascompañíaypensamientos,de forma quetodoslos

estin-iulos externos se registraran secuenciabnente(Fecha/f-Iora/Lngor/CompaHia)y la casilla
pensamientos(referidossobretodoal juego)precedieraaaquellasqueevalúanlaconductadejuego(Tipo

dejuego/Tiempoempleado/Dinerogastado)paraquefueramásficil suasociación,(b) se añadióuna

nuevacasilla,quepermitieraevaluarlasganasonecesidaddejugar(Deseodejugar (0-10)).Asi elaborado

elautorregistrose componíade nuevecasillas(ver Anexo D):

Fecha

Hora Lugar Compañía Pensamientos

Deseodejugar

(040)

Tipo de

j~go

Tiempo

empleado

Dinero

gastado_¡ Consecuencias

11.3.3. Instrumentos de autoinforme

A continuaciónse describenlosinstrumentosde autoinformequeseaplicaronen la evaluaciónpre y

postratamiento,asi comoen los sucesivosseguimientosEl Anexo1) recogeun ejemplarde cadauno de

ellos.
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Cuestionario de Evaluación de Variables Dependientes del Juego
(Echeburúa y Báez, 1991)

Con objetodeno alargarexcesivamentelaentrevistaconpreguntasreiteradasy teniendoencuentala

dificultad queexperimentanlos sujetosparaconcretarlos parámetrosde unaconductamuyvariable(al

dependerdecondicionesexternasno siemprecontrolablescomola disposiciónde dineroo detiempo) se

decidióevaluarlosparámetrosde laconductadejuegoconun autoinforme.El CuestionariodeVariables
Dependientesdel Juego(versiónparaelpaciente)(Echeburúay Báez,1991;citadoenEcheburúa,1994)

cubríaporcompletoesteobjetivo,ya que(a) reúnelosprincipalesjuegosdeapuestaespañoles,(b) evalúa
lostresparámetros-ftecuencia,intensidady duración-de la conducta,(c) estableceun criteriotemporal

queal sersemanalfacilita la labor de concretarunacifra por partedel sujetoy por tanto, favorecela

fiabilidad y validezde dichainformac¡on.
Estecuestionariose aplicabaen laprimerasesióndel programaunavez concluidala entrevista.Al

cumplimentarseen consulta,el terapeutapodíaayudaralpacienteen surealizaciónen casodequefiera
necesario.Posteriormente,en la evaluaciónpostratamientoy enel seguimiento,encabezabael protocolo

de evaluación.

Inventado de Pensamientos <Fernández-Alba, 1996)

Paraevaluarlasdistorsionescognitivasasociadasaljuegoseelaboróun instrumentoadhoccompuesto

por frasesquedescribíanpensamientoscaracteristicosde los jugadoresde máquinasrecreativascon

premio.La utilizacióndeotro instrumento,ademásdel registrode lasverbalizacionesirracionalesdurante

el juego,quedasobradamentejustificadopor la convenienciade utilizar métodoscomplementariosen la

evaluacióndecualquierconducta;enestecasoun métododeobservaciónyotrodeautoinforme.Asimismo

su usose flindamentaen dos motivosadicionales:

1. Unacondicióndejuegosimuladopuedeevocarlasdistorsionescognitivasmáscaracteristicasdeesa

situación,perono permitedetectaraquellossesgosquetenganotrosmomentosde apanclon.
2. Seprecisabadeun instrumentoquepermitieraevaluartalesdistorsionesalo largodetodoelproceso

de intervenciónperosin estarsubordinadoa la situacióndejuego.

Parasuconstrucciónse seleccionaronaquellasfrasesdel Inventariode Pensamientossobreel Juego

(Echeburúay Báez, 1991; citadoen Echeburúa,1994)que reflejabanalgúntipo de sesgocognitivo, se

escogieronotras sentencias que sistemáticamenteaparecíanen los estudios que registrabanlas

verbalizacionesirracionalesduranteel juego con máquinasrecreativas(Gabouryy Ladouceur,1989;
Ladouceuret al., 1989, 1 994a)y se elaboraronftasesquedescribianhábitosde losjugadoresbasadosen

ideasirracionales(Walker, 1 992a,1993). Paraqueelcuestionariono tuvieraunaclaratendencianegativa

sediseñaronfrasesquereflejaranpensamientosracionalessobreeljuegode azar,conlo cualel inventario
quedóconformadocontreinta items,consistiendolatareaen indicaren quémedidala ftasees ciertapara

el sujetoen unaescaladecincopuntosde 1 (nolopiensonunca)a 5 (lo piensosiempre).
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En laTabla 11.3. serecogenlastreinta ftasesagrupadasendosgrandescategorias:lospensamientos

irracionales,quea su vez se clasifican en función del sesgoquemejor representan,y lospensamientos

racionales.Tambiénse indica elnúmerode ítem queles correspondeen el inventario,sabiendoque la

distribucióndelospensamientosirracionalesfue aleatoria(cadafrase,numeradasdel 1 al22, seordenaba

en función de la tablade númerosaleatorios),mientrasquelos pensamientosracionalesseintercalaban

cada2-3 pensamientosirracionales.

En lasevaluacionesprey postratamientoseaplicóantesdecomenzarlaprimerasesióndelaevaluación

psicoflsiológica.En lossucesivosseguimientosseadministrójuntoconel restode losinstrumentos,siendo

el último en contestarse.

Escala de Adaptación <Echeburúa y Corral, 1987)

Parecianecesarioutilizar algúninstrumentoquedeformasencillapermitieravalorarel funcionamiento

del sujetoen diversasáreassusceptiblesdeversealteradaspor eljuegoy cuantificarel gradodemejoría

entrelosdiversosperíodosdeevaluación.Paraello seeligió laEscaladeAdaptación(Echeburúay Corral,
1987, citadoen Echeburúay Báez, 1994a),unaescalatipo Likert conuna gradaciónde 1 (nada) a 6

(muchísimo),sensibleal cambioterapéuticoy queevalúala adaptaciónen cincoáreasfundamentales

(trabajo, vida social,ocio, relacióndeparejay vidafamiliar) juntocon unavaloraciónglobal final.

Estaescalase aplicabaen la primera sesióndel programadespuésde rellenarel Cuestionariode

VariablesDependientesdel Juego,conla indicaciónde quelas instrucciones«A causademisproblemas

actuales...»hacíanreferenciaal problemadejuegoactual.Tambiénseriael segundoen rellenarseen la

evaluaciónpostratamientoy en el seguimiento.

Inventado de Depresión de Beck <BDI) (Beck et al., 1979>

Aunqueya se disponiade unamedidade depresión,queerael diagnósticoDSM-IV detrastornodel

estadode ánimo, se estimópertinenteutilizar otro instrumentoquepermitiera valorar la presenciade

sintomas depresivosen los distintos momentosde evaluación del programa. Una sintomatología

concomitanteal juegopatológico,cuya cuantificaciónaportaun dato mássobreel estadogeneraly la

evolucióndel sujeto.

Sucarácterautoaplicado,suscaracteristicaspsicométricas,suutilizaciónconpoblacionesmuydispares

y susensibilidadal cambioterapéuticodecantaronla eleccióndel BUí. En estainvestigaciónseutilizó la

versiónautoaplicadadeveintiúnítemstraducidaalcastellanoporVázquez(Vázquezy Sanz,1997, 1999).

Cadaítemestácompuestoporcuatroalternativas,ordenadasdemenoramayorgravedad(de Oa3puntos),

siendola tareadel sujetoelegiraquellafrasequese aproximemása cómoseha sentidodurantela última

semana(Vázquez,1995). Dicho cuestionariose entregabaen la primerasesiónde tratamientoparasu

realizaciónen casay posteriorentregaen la siguientesesión.En laevaluaciónpostratamientotambiénse

cumplimentabaencasayenelseguimientoseaplicabaentercerlugar,despuésdelaEscaladeAdaptación.
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TABLA 11.3. IterasdelInventariodePensamientos(Fernández-Alba,1996)

Ilusión de control
• Me tijo muLto anlos resultadosdeljuegoparasacarconclusionesdecómoapostar,cuándoy cuánto. ló]’

- Talgoun «sistema»paraganaralel juego.Iii *

• Piesisoquesi juegoeltiempo ssn9cia,lerecuperarámispérdidas.1261*

• Piaasc~quesoymáslistoquelosdemásyqueaka larga ganará.119] *

• Pianoquesoyhuaioal estejuegoy que,portanto, llegaráa controlarlo. 231

Sesgodetasexplicacionespost¡toe
• Suelopredecirtanto losresultadospositivoscomolosnegativos.121

Sueloanticiparcuandovaatocarun ~an premio.122]

Atrihación flexible
• Si gano,tiondo ap~sarquemi «sistema»ha funcionadooque¡o hehatohin,. 141*

• Sipierdo,pialsoqueesdebidoa la malasueste.[29M

lleuristicode la representatividad
• Cuandounamáquinalleva muLtasjugadassin darpremios,piensoqueestá«calicute»,queprontovaatocar

a¡go. 112l
• Cuandounacombinacióndefrutas ¡¡evamuLtotiempo sin aparecer,pianoqueestáapuntodesalir. [iii

• No dejojugara otrosan «mimáquina»bastaqueno hayaacabado.1151

Ilearistico de la disponibIlidad
• Nopiensoen lasconsecuenciasnegativas,sólo a,quemepuedetocaro puedoganar. 81’

• Meimagino elestajandodeunamáquinatragaperrascuandodapremiosy piensolo probablequeesqueme
toquetambiá,a mi. [25]

Correlaciónilusoria
• Talgomanías,comollevar la mismarqa, amuldos,juegosomaitalesconnúmeros,dc. 131’
• Cuandoestoyjugandocasisiemprehagolasmismascosasy a’ el mismoorda’. 120]
• Tangosan lugar y/cunamáquinafavoritaa’ losquelasposibilidadesdeganarsonmayores.1271
• A verxa voy con la «sa,sación»dequevoy a ganar. lsí *

Fijación crí frecuenciasabsolutas
• Meconsiderounapersonacao suerteeneljuego(«sueítuda»).lis]
• HeganadomuLtasvecesdehedmoal fanalsiempresalgo ganando.1303

Perderporpoco
• Cuandopierdoy heestado«curca»,piensoque«casigano».Fíóí *

1>fferendaentre el azary la suerte

• Creoqueganaresunacuestióndcsuertemásquedeprobabilidad.[91*

• Lasmáquinastragaperrasnosepuedancontrolar.133
• Pianoqueni lasmáquinastragaperrashaymásposibilidadesdrperderquedrganar.[7)
- Pusoqueala largaseacabasiempreperdiendo.lío]
- Cadapartidaesindq~andiantedelasdemás,portanto, los resultadosde unajugadano influyananlos

resultadosdelassigviaúes.1>41

- Piensoqueno sepuedanpredecirlos resultados.1í7]
• Por mucto quejuegueno llegaráa confiar lasmáquinastragaperras.121]
• Pialsoqueeselazarel quedderminalosresultadosdeljuego.1241
• Piansoquejugandono llegaráa recuperarel dineroperdido.1281

no <tejaenel inventario.
Frasesextraídasdellntn,tario dePalsamientossobreel Juego(Ediebunlay Báez,1991).
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Cuestionado de Ansiedad Estada-Rasgo <STAI)
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970)

Como dato complementarioa la sintomatologíadepresivapáreciaoportunocuantificar de alguna

maneraelnivel deansiedad,yaquelasituacióndeestrésenqueviven losjugadorespatológicasy elhecbo

de quegeneralmentebusquenayudaterapéuticaenmomentosdecrisishacenpensarquepadezcanniveles

de ansiedadelevados(Echeburúay Báez, 1994a). Con este objetivo se aplicó la versiónadaptaday

traducidaal castellano(TEA, 1986) del SIAl (subescalaansiedad-estado)queconstade veinte ítems
puntuablesen unaescalade cuatropuntosde O (nada) a 3 (mucho)a los queel sujetodeberesponder

informandosobrela intensidadcon queaparecenen un momentoconcretosentimientoso sensacionesde

ansiedad(Miguel-Tobal,1995).

En la evaluaciónpretratamientose entregabajuntoconel BDI paracumplimentarlotambiénen casa

y entregarloen la siguientesesión.En la evaluaciónpostratameintose realizade nuevoen casa,y en el

seguimientose aplicabaen cuartolugar, despuésdel BDI.

Material empleado en la evaluación psicofisiológica

Seconsiderólaconvenienciade complementarun métodoobjetivode evaluacióndelaactivación,como

el registrode laUsacardíacay la respuestaelectrodérmica,conunamedidasubjetivadedichaactívaclon.

Con esteobjetivo se elaborarondos escalastipo Likert, conunagradaciónde cincopuntos,quedebían
cumplimentarseal finalizarcadasesiónpsicoflsiológica.En laprimerade ellasel sujetoteníaqueindicar

cuálerasuestadode ánimoduranteeljuego(aburr¡mienw-relajación•normal-exc¡tac¡ón-ans¡edad)yen

Ja siguientela sensaciónqueleproducíaesteestadode ánimo(muydesagradable-desagradableneutra-

placentera-.’nuvplacentera).

Del mismomodo,elperiododejuegodelaevaluaciónpsicoflsiológicaofrecíalaoportunidaddevalorar

in situ dos sesgoscognitivosmuyconcretos:la falaciadel jugadortipo 1 y laatribucióndelos resultados

a la suertey a lahabilidad.Paraello se elaboróun instrumentoadhocqueseaplicabaenlastressesiones

quecomponíancadaevaluaciónpsicofisioiógicaprey postratamiento.Dichoinstrumentoconstabadeuna

escalatipo Likert de O a 100, enla cualel sujetodebíaindicar (antesdecomenzarla sesióndeevaluación

psicoflsiológica)quéposibilidades(en porcentaje)considerabaqueteníadeganaren el periododejuego

que se iba a desarrollaracontinuación;y unapreguntaen la quese lepedia(al finalizar la sesiónde

registropsicofisiológico)queestablecieraelporcentaje(cuyasumadebíaserigual a 100)delosresultados

atribuidoalazar, a la suertey a la habilidad.

11 •3.4. Material utilizado en el tratamiento

A continuaciónsedescribeelmaterial (ver AnexoE) queacompañabaa la aplicaciónde lastécnicas

deModificación de Conductaelegidasparaconformarlosdiversosgruposexperimentales.A lo largo de

todoelprocesode intervención,y con independenciadel grupoexperimentalal queseperteneciera,los
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sujetosdebíancumplimentarsemanalmenteel autorregistrode la conductade juego que ya ha sido

comentado(verepígrafe11.3.2.).

Terapia cognitiva

En losgruposexperimentalescuyoprotocolodetratamientoincluíalaterapiacognitiva,elautorregistro

de la conductadejuego íba sufriendovariacionessecuencialesacordesconla relevanciaotorgadaa las

distorsiones cognitivas. De manera que todas las casillas referidas a los estimulos externos

(FechaHora/Lugar/Compañia)se eliminaban,dandopaso a una casilla para los pensamientosde

dimensionesmayoresqueobligabaa prestarmásatencióna estavariabley ademáspermitíadescribir

exhaustivamenteel contenidode talespensamientos.A su vez, al mismotiempoquese efectuabanlas

oportunasexplicacionessobreelconceptodeirracionalidad,alautorregistroseleañadíaunacolumnapara
indicar si tal pensamientoera correcto (racional)o erróneo(irracional). Finalmente,al avanzarel

entrenamientoenlacorreccióndelasdistorsionescognitivasseintroducíaunanuevacolumnaquepermitía

realizarestatareaen el autorregistro.
La explicaciónde lanoción de irracionalidadiba ademásacompañadade la entregaal sujetode una

hoja-resumende los sesgoscognitivosmástípicosde losjugadoresde máquinasrecreativascon premio.
El objetivoera facilitar la comprensiónde las explicacionesy servirderecordatoriode las mismas.

Exposición en vivo con prevención de respuesta

Para anotar las tareasde exposición se utilizó un autorregistroque incluía las tres variables

imprescindiblesa registraren laaplicaciónde laautoexposición:la tareaa realizar,el tiempoinvertidoy

el grado de ansiedadexperimentado.Al añadir algunasvariablessituacionalescomplementariasel

autorregistroquedabaconfiguradoconochocasillas:

Fecha
Tareaa

realizar
Lugar Compaflía Tiempo

Aflsiedad(0-10>
Pensamientos Observaciones

antes durante después

Entrenamiento en solución de problemas

Esta técnica se acompañabadel material elaboradopor Becoña (1993c) para la aplicación del

entrenamientoen solución deproblemasde D’Zurilla y Goldftied(1971,citadoenBecoña,1993c).
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11.4. DISEÑO EXPERIMENTAL

Diseñoexperimentalmultigrupo,con cuatrogrupos,de eficaciacomparativadetratamiento.

11.4.1. Variable Independiente

La variableindqendientees la intervenciónpsicológica,estoes,elprogramadetratamientodeljuego

patológicoaplicadoajugadoresdemáquinasrecreativasconpremio,conobjetodeconseguirlaabstinencia

en estetipo dejuego.Estefactorasumecuatroniveles:

1. Terapiacognitiva + entrenamientoen solucióndeproblemas+ prevenciónde recaídas.
2. Terapia cognitiva + entrenamientoen solución de problemas+ prevenciónde recaídas+

exposiciónen vivo conprevenciónderespuesta.

3. Control de estimulos + exposición en vivo con prevenciónde respuesta+ desarrollo de

actividadesgratificantesalternativas+ entrenamientoensolucióndeproblemas+ prevenciónde
recaídas.

4. Control de estímulos + exposiciónen vivo con prevenciónde respuesta+ desarrollode
actividadesgratificantesalternativas+ entrenamientoen solucióndeproblemas+ prevenciónde

recaídas+ terapiacognitiva.

Queconstituyenlos cuatrogruposexperimentales:

a1: Tratamientocognitivo.
a,: Tratamientocognitivo + sesionesde exposiclon.

a3 Tratamientode exposiclon.

a4: Tratamientode exposición+ sesionescognitivas.

11.4.2. Variables dependientes

Lasvariablesdependientesanalizadasfueronlassiguientes:

• Resultadode la intervención.

• Conductadejuego.

• Activaciónpsicofisiológica.

• Distorsionescognitivas.

• Conductasmotorasduranteeljuego.

• Variablesde adaptacióny sintomatologíaconcomitante.

A continuaciónse describeoperativamentecadaunadeellas.
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Resultado de la intervención

Estavariablese operativizade la siguientemanera:

Resultado final
Es unavariablecualitativaquetomados valores:

• Éxito: abstinenciao la ocurrenciade uno o dos episodiosaisladosde juegocon máquinas

recreativascon premio,al añode seguimiento,siemprequeel gastototal no seasuperioral de

unasemanadejuegoen la fasepretratamiento.
• Fracaso5:existenciade recaídasen el juegoconmáquinasrecreativascon premio al alio de

seguimientoo abandono/expulsiónen algúnmomentodel programa.Seincluyen,portanto, las

siguientesvarIaciones:
— Abandonodel tratamiento.

— Expulsióndel tratamiento.

(criterio: faltascontinuadasy/o no realizacióndelastareasdeforma reiterada;así como

engañossobrela implicaciónen eljuego)
— Recaídaal finalizarel tratamiento.

(criterio: másde dos episodiosaisladosdejuegoconmáquinasrecreativasconpremioo

un gastosuperioral de unasemanadejuegoen elpretratamiento)

— Abandonodurantee] seguimiento.

— Recaída+ abandonoen el seguimiento.

— El sujeto ha seguidojugandoy no se descubrehastael seguimientoo se confinnala

sospechaen el seguimiento.

— Se sospechaqueel sujetojuegaperosin datosobjetivos
— Expulsióndel seguimiento(no se continúaconel seguimientoporqueseha ocultadola

existenciadeepisodiosdejuegoa lo largodel mismo).

Seguimiento (1,3, 6, 9 y 12 meses)
Es unavariablecualitativaqueestablecela situacióndejuegoencadaunode estosperiodos:

• Abstinencia:si el sujetonohajugadoalasmáquinasrecreativasconpremioduranteeseperiodo.

• Caída:si el sujetohaexperimentado1-2episodiosdejuegoconmáquinasrecreativascon premio

duranteeseperiodo,no superandoelgastototalel de unasemanadejuegoenelpretratamiento6.
• Recaida:si el sujeto ha experimentadomásde 2 episodiosaisladosde juegocon máquinas

recreativasconpremioo un gastosuperioral de unasemanade juegoen el pretratamiento,

duranteelperiodoevaluado6.

Conestecriterio asiservadorseprdaidequelascifrasdeéxito no quedenfidiciamniteengrosadasporcondicionesquerigurosamaiteno
puedoiconsiderarseun enoterapeutico,y másenun trastornocaractaiz.adopor elengañocon elfa, deocultarelgrudodeimplicacióneneljuego.

6 g~seleecionaelcriterio establecidopor Edielsunlad al. (1994w 1996).
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Adherenciaal tratamiento

A. Abandono
Variablecualitativaquetoma dos valores:

• Abandonoen algúnmomentodel programa,ya seaduranteeltratamientoo el seguimiento.

• Ausenciade abandono,estoes,se realizaelprogramaintegro (tratamiento+ seguimiento).

B. Comportamiento
Es unavariablecualitativaquehacereferenciaa laconductade asistenciadel sujetoalas sesiones
clinicasy tomatresvalores:

• Adecuado:llega a suhoraa la consultao avisapreviamentedela imposibílídaddeasístír

• Llegatardea la consultao falta en algunaocasióninjustificadamente.

Conducta de juego

La defmiciónoperativadeestavariablecuantitativaincluyelostresparámetrosdelaconductadejuego
medidosen los períodosprey postratamientoy en los cincoseguimientosposteriores:

• Frecuenciade la conductadejuegoen máquinasrecreativasconpremio

Medidaconel Cuestionariode Evaluaciónde VariablesDependientesdel Juego(Echeburúay

Báez, 1991), preguntanúmero® de la versión parael paciente;y conel autorregistrode la

conductadejuego,quese utiliza tambiénparamedir el númerode vecesquesejuegaentrelas

sesionesdetratamiento.
• Intensidadde la conductadejuegoenmáquinasrecreativascon premio

Medidaconel Cuestionariode Evaluaciónde VariablesDependientesdel Juego(Echeburúay

Báez,1991), preguntanúmero~ de la versiónparael paciente;y con el autorregistrode la

conductadejuego,queseutilizatambiénparamedirelgastodedineroenjuegoentrelassesiones
detratamiento.

• Duraciónde la conductadejuegoen máquinasrecreativascon premio

MedidaconelCuestionariode Evaluaciónde VariablesDependientesdel Juego(Echeburúay

Báez, 1991),preguntanúmero® de la versiónparael paciente;y con el autorregistrode la

conductadejuego,quese utiliza tambiénparamedir el tiempoempleadoen el juegoentrelas

sesionesdetratamiento.

Activación psicofisiológica

Se obtieneunamedidaobjetiva de la activaciónpsicoflsiológicaa travésdel registro,cadacmco
segundos,dela respuestaelectrodérmica(SCL)y latasacardiaca«-IR)enunasituaciónsimuladadejuego

en unamáquinarecreativatipo E. Estacondiciónserepitetresveces,dos en la mismasesióny la tercera

en una sesiónposterior,con el objeto de disponerde tres medicionespretratamientoy otras tres

postratannento.
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Seobtieneunamedidasubjetivadela activaciónpsicoflsiológicautilizandolasdosescalastipo Likert

diseñadasatal efecto(verepigrafe11.3,3.)y aplicadasenlastresocasionesdejuegoprey postratamiento.
La realizacióndedosmedicionesconsecutivasy unaposteriordescansaenelhechode quelaconducta

de riesgomonetarioincrementaen funciónde la exposiciónal juego,y porconsiguientees posiblequela

activaciónpsicofisiológicatambién.

Distorsiones cognitivas

Sedefineoperativamentecomocualquierheurísticoosesgoreferentealosjuegosdeazar.La medición

de estavariablecuantitativase lleva a cabousandoun métodoobservacionaly dos deautoinforme.

Métodoobservacional

Se grabanlas verbalizacionesde los sujetosemitidasduranteel periododejuego7de la evaluación

psicofisiológica(tresmedidasprey tres medidaspost)y en suanálisisposteriorse aplicandos fórmulas

(Walker, 1992b):

lasadeproduccióndefrasesirracionales: Tasarelativadeirracionalidadenlasfrasessobreestrategias:

[/(l’R>D±E’O) l/(l’R)

donde, 1 frecuenciafrasesirracionales
R frecuarciafrasesracionales
0= frecuenciafrasesdescriptivas
E - frecteenciafrasesemocionales
O= fruajenciaotrasfrases

La clasificaciónde las verbalizacionesla realizancuatrojuecesindependientessiguiendolapropuesta

de categoríasestablecidaporWalker(1992b),cuyadescripciónse reproducea continuación:

CAmUORIAS DE PENSAMIENTOS

Beseriptivos (II)
Racionales(II)

Irracionales(1)

Emocionales(E)
Otros (O)

4> Frasesquedescribo,algsin aspectodeljuego.
4> Frasesquehacareferenciaaestrategiasqueson correctas(óptimasparaganar)enrelacióneco la estructuradel

juego.
o frasessobreprobabilidadeso casualidadesquesrm, correctas
D frasessobrela imposibilidadde controlde los resultados
u diferenciaciónsobreaccionesrazonableseirrazonables
u frasesdeestrategiascuandosoncorrectas
u análisisobjaivodevariasopcionesdeljuego

4> Frases que hacen referenciaa estrategiasque son incorrectaso a un intento deinfluir nl elresultadode unamanera
queesinapropiada.

r’ establecmiiatodeunarelacióncausa-efectoincorrecta
o hipotesisbasadasenlar superstición,sistemaso predicciones
o racionalizarunaperdidao una«casiganancia»entérminosdr factoreso agentesinapropiados

u personificacióndela máquina
referenciaahabilidadespersonalescuandoestánausanteso son fim~osibles

o referenciaa lasuertepersonalcomoun factorpredidivoo explicativo
4> Frasesqueexpresansantimientossobreun resultadodel juego
4> Cualquierotra frase(comohablardirigiú~dosea lapersonaque~a grabando)o ruídos/exclan,acicoes(taloscomo

gruñidos)queno puedo~ser incluidosenningunadr lascuatrocategorsasanteriores

La validez ecológicadeesteprocedimientoquedaconfirmadaenel estudiode Ladouceuraal. <1991),dondeseresaltalane~idadde
etable~ciertascondicionesparalaconsecución<lela misma,comoson laestnduradeljuegoy, fitndan,n,talmente,laposibilidaddequeelsujdo
selleve el dineroganado.
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MétododeautornJorme

Lasdistorsionescognitivasseevalúancon el InventariodePensamientos(Fernández-Alba,1996)y las

dos escalastipo Likert diseñadascon estepropósito(verepigrafe11.3.3.).

Conductas motoras durante el juego

Estavariable, medida con un método observacionalduranteel periodode juego de la evaluación
psicoflsiológica,se operativizade la siguientemanera:

Número de monedas que se introducen en la máquina
Variablecualitativaquetoma tresvalores:

• Introducelas monedasdeunaen una.
• Introducevariasmonedasseguidas,sinnúmerofijo.

• Introducevariasmonedasseguidas,siempreelmismonúmero.

Dedos que se utilizan para jugar

Variablecualitativaqueadoptalos siguientesvalores:
• Pulgar(botón de «jugar»),indice (demásbotones).

• Pulgar(botón de «jugar»),medio(demásbotones).

• Pulgar(botón de «jugar»),indicey medio(demásbotones).

• Índice (todoslos botones).

• Medio (todos losbotones).
• Indice y medio(todoslos botones).

• Palmade lamano(botónde «jugar»),indicey/o medio(demásbotones).

• Palmade lamano(todoslos botones).

• Cualquierdedoindistintamente.
• Dar a losbotonescomosi se estuvieratocandoel piano.

• Otros.

Intensidad del golpe al dar a los botones

Variablecualitativaqueadoptalossiguientesvalores:

* Suavemente.

• Golpeseco(golpelimpio, rotundoy sonoro).

• Golpefuerte.

• Golpesecoy fuerte.
• Golpesecoy/o fuertesólo a determinadosbotones.
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Manejo de monedas
Variablecualitativaquehacereferenciaa quéhaceel sujetocon las monedas(quetieneparajugaro
de lospremios)duranteelperiododejuego. Tomalos siguientesvalores:

• No mantienemonedasen la mano.

• Cogemonedasantesde acabarsela jugadao antesde quese agotenlas quela máquinatiene

todaviaen crédito.

• Mantienemonedasenla manoconstantemente.

Rodillos
Variablecualitativaquereflejala conducta delos sujetoscuandola máquinale da laopcióndemover
los simbolosde susrodillosde unoen uno<juegode los avances),ya queenestasituaciónesposible

queel sujeto se acerquea la máquinaparapoder ver los simbolossituadospróximosa la linea

ganadora.

• No seacercaamirar losrodillos.

• Se acercaamirarlos rodillosen algunasocasiones.

• Seacercaa mirarlos rodillos entodaslas ocasiones.

Otras
Estacategoriaenglobaotrasconductasmotorasno descritasenlasanteriores,portantoes unavariable

cualitativaqueincluye los siguientesniveles:
• Ausenciade conductasmotorasadicionales

• Semueveen la banqueta.(1)

• Empujao da golpesa la máquina.(2)

• Da continuadamentea algúnbotón. (3)

• Mantienela manoderechasobreel paneldebotones.(4)

• Variasconductasde las anteriores(14).

• Utiliza losavancesindistintamente.(5)

• No utiliza los retener(opciónquepermiteparar1 ó 2 rodillos de lostresdisponibles).(6)

• Utiliza losavancesindistintamentey no utiliza los retener.(7)

• No utiliza eljuegodeldado (juegoadicionalde la máquinaEl dadode Oro). (8)
• Variasconductasde las anteriores(5-8).

• Variasconductasde la 1-4 + algunaconductade la 5-8

Estasseisvariablesreflejanfundamentalmentehábitosmotoresdeljugadoryporello seesperaqueno

tenganunagran variabilidada lo largode lastressesionespsicoflsiológicasconsecutivas.Porestarazón
losdatossehanreducidoaunasolamediciónencadaperiodopreypostratamiento,eligiendoelvalorque

másse repiteen cadaunadeestasconductas motoras.

Recogermonedas
Estavariablecualitativadescribesi el sujetoinvierte lasmonedasde lospremiosen eljuego.

• No recogemonedas(sólose gastalas 100 fichasobligatorias).

• Recogemonedas.



196 Parteempírica:Estudioexperimental

Aceptarel dinero

Variablecualttattvaquemdicasi el sujetocogeeldinero quelecorrespondeporlas fichasganadas.

• Nolocoge

• Silocoge.

Porsuparte,estasdosúltimasconductasreflejaríanmásbienla implicacióndel sujetoeneljuegocomo

consecuenciadeja exposiciónalmismoy porello resultapertinenteutilizar lastresmedidasconsecutivas

en cadaperiodopre y postratanilento.

Variables de adaptación y sintomatología concomitante

Paramedirlaevolucióndeestasvariablesalo largodel programaseempleóun métododeautoinforme,

en concreto,paracuantificarel funcionamientodel sujetoen generaly en determinadasáreascomoel

trabajo, la vida social, el tiempolibre, la relación de parejay la vida familiar se utilizó la Escalade

Adaptación(Ecleburúay Corral, 1981), lasintomatologiadepresivase cuantificócon elBDI y elestado

de ansiedadconel STM (A-E).

11.43. Variables extrañas o contaminadoras

Asignación de los sujetos a los grupos experimentales

En la asignaciónde los sujetosvaronesa los gruposexperimentalesse aplicó la técnica de la

aleatorizaciónque, realizadaantesde comenzarel experimento,consistióen distribuir losnúmerosde
historia clinica (de los varones)en lostratamientosapartirde la tablade númerosaleatorios.

Losestudiosepidemiológicoshabianreveladounaafluenciamenordemujeresatratamiento,poresta

razóny conobjetode quetodoslosgrupostuvieranla mismaproporciónde mujeresse eligió la técnica

de balanceoparasuasignacióna losgruposexperimentales.Demaneraquea laprimeramujer incluida

eneltratamientolecorresponderíaelgrupoexperimentala1,alasegundael a2,a laterceraela3, alacuarta

el a, y asi sucesivamentecomenzandodenuevola secuenciaestablecida.

Terapeuta

En el control de esta variableextralia se aplicó la constancia.En todoslos sujetosel procesode
intervenciónintegro,estoes,laevaluación,el tratamientoy los sucesivosseguimientos,fue ejecutadopor

la autora de estatesis, psicólogacínica con el grado de Magister en Modificación de Conducta:

IntervenciónConductualen Psicologíade la Saludpor la UniversidadComplutensede Madrid.
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Ubicac¡ón de las sesiones clínicas

Todo el experimentose desarrollóen dos cabinasexperimentalesFaradayhabilitadasa tal efecto.

Conectadasporun espejounidireccional,unade ellas seutilizaba parala realizaciónde la evaluación

psicoflsiológica,mientrasqueen la otra transcurrianel restode las sesionesde evaluacióny todaslas

sesionesdetratamientoy seguimiento(verFigura 11.1.).

11.5. PROCEDIMIENTO

11.5.1. Captación de los sujetos

En unaprimera&se del experimentose contactócon variasasociacioneseinstitucionesquepodrían
estarinteresadasen conocerei Programadetratamientoparaeljuegopatológicoqueseiba adesarrollar

en laFacultaddePsicologiadelaUniversidadComplutensedeMadrid. Deesoscontactosinicialessurgió

una f’ructifera relación con la Asociación Madrileña de Jugadoresen Rehabilitación(A M.A.J E R)
Asimismoorganismoscomola Fundaciónde Ayuda contrala Drogadicción(FAD.), el Teléfonode la

Esperanza,el 010 del Ayuntamiento de Madrid y diversos Centros de Salud y Atención a

Drogodependientes(CAn.) delaComunidaddeMadriddisponíandela informaciónprecisapararemitir

sujetosenlos casospertinentes.

Una vezqueel sujetoeraremitidoalprogramadetratamientosuprimercontactoconelmismosehacia

a través de] personaladministrativo,pertenecienteal Departanientode Personalidad,Evaluacióny

TratamientosPsicológicos1 y al Masteren Modificación de Conducta: IntervenciónConductualen

Psicologiade la Salud,quele informabasobrelas característicasgeneralesde dicho programa.En este

pnmer contactotelefónico, el sujeto sólo debía indicar su nombre y número de teléfono, ya que
posteriormenteseriala terapeutaquiense encargasededarlecita paraconsulta.La norma,con objetode

atenderadecuadamentea los pacientesy no perdersujetosexperimentales,fue lade devolverla llamada

esemismodia o comomuytardeal dia siguiente.

Cuandoseconcretabaeldíay lahorade consultaal sujetoseleasignabaunnúmerodehistoriaclínica

(de] 1-80si erahombreyapartirdel 101 a lasmujeres)queindicabaelardenenelquehabíasidoincluido
en elprograma.Parasuaceptacióndebíacumplir doscriterios:

1. Su actividaddejuegoprincipaldebíaserlasmáquinasrecreativasconpremio.
2. Estaproblematicano debíacoexistirconun problemade alcohol.

11.5.2. lnclusiónfexclusión de los sujetos en el experimento

Despuésde las presentacionesoportunasy de una breveexplicación sobreel funcionamientoy
contenidodel programaseprocedía,siel sujetono deseabacomentaropreguntaralgo, acumplimentarla

ficha de datospersonales.En segundolugar se leaplicabala entrevistaestructuradaparaeldiagnóstico

DSM-IV dejuegopatológico.Si cumplíadichoscriterios sellevabaacabola entrevistaestructuradapara
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FIGURA 11.1. Cabinas expetimentales Faraday

CabinaFaradaydestinadaa la evaluación psicofisiológica.

1 Poligrafo

2 Máquina recreativa tipo E modeloSitiadode Oro.

3 Máquina recreativa tipo fi modeloElgran Aladñw.

4 Disposición del sujetodurante los períodosde adaptación y inca-base(mentado en el soS).

5 Disposición del s~etodurante elpesfodódejuego(sentadoen la banqueta).

CabinaFaraday destinadaa la aplicacióndel pmgrama de intervención.

1 Ordenador registro yalmacenamientode loa datos de la evaluaciónpsicoflsiológica.

2 Platmna y reproductor de audio.

3 Disposición del paciente (y aconspadantes)¿antela evaluacióny el tratamiento

4 Disposición del terapeutadurante la evaluacióny el tratamiento.

5 Disposición del terapeutadurante la evaluaciónpaicofisiológica.

6 Espejounidireccional.

A

8
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el diagnósticoDSM-IV de trastornosdel estadode ánimo, comenzandosecuencialmentey de forma

excluyenteporla evaluacióndel episodiomaniaco/bipomaniacoy continuandoconel episodiodepresivo
mayoryeltrastomodistímico.Finalmenteseleplanteabanlaspreguntasabiertasparavalorarelconsumo

pasado/presentede sustanciasadictivasy las correspondientesal cuestionarioCAGE pararatificarla no

existenciade un problemade alcohol.

Con esta informaciónse aplicabanlos criterios de inclusión/exclusiónquese resumenen el Cuadro

11.2. Si el sujetoera incluido en el programase continuabacon la entrevistasemiestructuradasobrela

conductadejuego,yencasodequefueraexcluidosele remitiaalasasociacioneso institucionesoportunas

(dejandovacanteelnúmerodehistoriaclínicaparael siguientesujetoquefueraincluido enelprograma).

Fueron33 lossujetosqueporno acudira la pnmeraentrevistao cumplir algunode los criterios de

exclusiónno formaronpartedel experimento,en concreto:

Motivo

No presentarseala primeraentrevista

No cumplir los criteriosDSM-IV dejuegopatológico

Coexistenciadeproblemasdealcohol

Esquizofrenia

l’rastomobipolar

Analfabetos

I)isminuidospsíquicos
Motivacionescontrariasala abstinenciaal juegou otras

intencionesclarasqueno seanla dc dejar de jugar

TOTAL

N
0 sujetos

15

1

5
¡

1

2
1

7
33

CUADRO 11.2. Criterios de inclusiénlexclusióndelos sujetosen el experimento

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

1. Presaicia de un q,isodio maniaco.
1.Aaividad de juego principal: máquinas recreativas con 2. Coexistenciade un problema de alcohol
premio. 3, Analfab<Soso disminuidos psiquioos

2. Cumplir los criterios DSM-LV para dia~óstico de juego 4. Motivacionescontrariasa la abstinenciaal juego u otras
patológico. intencionesclarasquenos~nla de d~ar dejugar.

5. Seguir algún tipo de terapia para el tratamiento del juego
patológicoen el momentode estudio.

11.5.3. Evaluación pretratamiento

Se realizabaen las dosprimerassemanasy constabadedos partesclaramentediferenciadasqueeran
la aplicaciónde los instrumentosdeautoinformey la evaluaciónpsicoflsiológica.
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Aplicación de los instrumentos de autointonne

Unavezfinalizadalaentrevistaeincluido el sujetoenelprogramadetratamiento,éstedebíacontestar

elCuestionariode VariablesDependientesdel Juegoy la Escalade Adaptaciónenconsulta.Paraconcluir

estaprimera sesiónsele explicabaporquéy cómodebiacumplimentarel autorregistrodela conductade

juegoy se leencomendabala realizacióndel BDI yel STAI encasa,enfatizandola importanciaderealizar

y entregartodaslastareaspuntualmente.

Evaluación psicofisiológ¡ca y de las distorsiones cognitivas en situación de
juego

El procesode evaluaciónpsicoflsiológicay de tas distorsionescognitivasen el periodode juegose

realizabaen la segundasemanade! programay constabadetres sesionesdesarrolladasde la siguiente

manera:

r sesión
- Resumende la importanciade evaluarla activacióny los pensamientosduranteeljuego(los

sujetos y sus familiares eran informados de la existenciade esta evaluacióny de sus

caracteristicasgeneralesen laprimerasesióndel programa).

2. Entrenamientoenel métododepensaren vozalta.

Con objetode queel sujetoemitieraelmayor númeroposiblede verbalizacionesy ademásse

f~miliarizasee implicaraen el juego, se le permitíajugardurante15-20 sin la presenciadel

terapeuta(que comprobabaa travésdel espejounidireccionalel desarrolloy ejecuciónde la

tarea)atendiendoa las siguientesinstruccionesparapensaren voz alta:

INSTRUCCIONES PARA PENSAR EN VOZ ALTA

- Di todo aquelloquepasepor tu maite.
No censuresintenciones,idesso imágenes.
Notratesdejuzgarlo queesinteresanteono.

2. Habla tan cnotinuadan,a,tecomo sea posible, incluso si tus ideas no están bien
estntauradaso son rq,~itivas.

3. Habla altoy claro,

4. Puedeshablaren un estilotelegráfico,no tepreocupespor conipídarlasfrases.

5. Notratesdejustiticarteatimismo.

Fuente:Gabouryy Ladouccur(1989)

3. Inventariode Pensamientos.

Una vez queel sujetoemitía las verbalizacionesde una forma continuada,se le pedíaque

contestaseel InventariodePensamientos.Mientrastantoelterapeutapreparabalas cienfichas

con las queiba ajugarel sujetoen el periododejuego de laevaluaciónpsicofisiológicaque
estabaapuntodecomenzar.
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4. Escalatipo Likert.
Ftnaltzadoel Inventariode Pensamientosel sujetorellenabala escalatipo Likert dondedebia

mdícarlas posibilidades(en porcentaje)queconsiderabaqueteníade ganaren el periodode

juegoquese iba a desarrollara continuación.
5. Evaluaciónpsicoflsiológica

El esquemade cadasesiónde evaluaciónpsicoflsiológicapropiamentedichase describeen el

Cuadro 11.3.
6. Escalastipo Likert

Concluidoelperiododejuegoel sujetodebiaestablecerquéporcentaje(cuyasumadebeserigual
a 100) delos resultadosatribuyeal azar,a la suertey ala habilidade indicarenlas dosescalas

tipo Likert laactivaciónpercibida.

2
~

seslon
1. Despuésde un descansode unos 10, en el queno estabapermitidofumar ni tomar café, se

reiniciabala evaluaciónpsicoflsiológica.

2. Escalatipo Likert.

3. Evaluaciónpsicofisiológica.
4. Escalastipo Likert.

3
a

seslon

Se realizaen la mismasemanaquelas dasanterioresperounoo variosdias después.

- Escalatipo Likert.

2. Evaluaciónpsicoflsiológica.

3. Escalastipo Likert.

11.5.4. Tratamiento

Losprogramasdeintervenciónintegranelcornponmtedetratamientoprincipal(terapiacognitivaversus

exposiciónen vivo con prevenciónderespuesta)con los complementosterapéuticoscomunesatodoslos
programas(entrenamientoensolucióndeproblemasyprevenciónderecaídas).Desucombinaciónsurgen

cuatroprogramasdeintervención,dossencillos(tratamientocognitivoy tratamientodeexposición)y otros
doscombinados,queincluyenlosdos componentesprincipalesenordeninverso(tratamientocognitivo +

sesionesde exposicióny tratamientode exposición+ sesionescognitivas).
La intervencióncomienzaenla tercerasemanadel programa,y mientrasquelostratamientossencillos

seconfiguranen ochosesiones,los tratamientoscombinadosincluyencuatrosesionesadicionalesloque
ampliasuduracióna un total de doce.

La Tabla 11.4. muestralas técnicasintroducidasen cada sesión de los distintos programasde

tratamientoy en el Anexo E sepuedeobservareldiadodetalladode estassesiones.
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CUADRO 11.3. Esquemadelassesionesde evaluaciónpsicofisiológicay delasdistorsionescognitivas

INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACIÓN PSICOFISIOLÓGICAY DE LAS DISTORSIONES

COGMTIVAS EN SITUACIÓN DE JUEGO
1. Colocacióndel sensordepulsocardíacoenel dedoíndicedela manoizquierda(1’).

Colocaciónde los electrodosdela respuestaelectrodénnicaenlasfalangesdistalesdelos dedosarmiary mediodela
¡ manoizquierda(1’).

2. Períododeadaptación(5-40’).
u Pregntarsi seencuentracómodoenel sofáy hacerhincapiéenlaposiciónenlaquedebeestarsentado(recostados

sobreel respaldo,sindoblar laspiernas).
u Indicar enquéva aconsistirla sesión:

{O, Periodo línea-base.Periodoenel queno debehacernada,simplementeestartranquilo,sin moverse.Es un
periodocorto,deunosminutos.
20. Períododejuego.Períodoenel queestarájugandoenunadelasmáquinas.Jugarácon fichascomoenla sesión
deenfrenamientoenpensarenvozalta,peroconunadiferenciamuy importante:al terminarlasesiónlasfichasque
hayaganadosele cambiaránporel dinerocorrespondiente,comoenlos casinos.
Paraempezarajugar,le voyadar100 fichas(2500ptas,ya quecadafichavale25 ptas).Usteddeberájugarlas 100
fichasquesele danenestatarrina.No podrácogerningunadelas fichas-premiodela bandejadelamáquinahasta
queno hayaechadolas 100 fichasoriginales.
¿Quéhacercuandoacabelas100 fichas?.Tienedosopciones:
- Planlarse.Usteddecidequehatenninadodejugarunavez quehaechadolas lOO fichasobligatorias.De manera
quelasfichas-premioquehayapodidoganarsele cambianpordinero.

¡ - Seguirjugando.Cuandosele hayanterminadolas 100 fichasoriginales,cogelasfichas-premiodelabandejade
¡ lamáquinalasponeenlatarrinay continuajugando.Unavezqueusteddecidequehaterminadodejugar,lasfichas-
¡ premioquehayapodidoganarsele cambianpordinero.

Durantetodo el períododejuegodebeverbalizartodosaquellospensamientosquesele pasenpor la cabeza,como
enla sesióndeentrenamiento.

3. Periododelínea-base.(3’)

4. Periododejuego(12<.
o Mientrassecolocael sujetoenlabanquetaenla queva ajugarsentado,selerecuerdanlasinstruccionesdejuego: ¡

- Debegastarlas 100 fichasoriginales,sin recogerlasfichas—premiodela bandejadela máquina.
- La tarrinacon lasfichasdebesostenerlasobrelamanoizquierda(incluido zurdos).
- Duranteeljuegodebeverbalizarsuspensamientos(colocacióndelmicrófono),comoenlasesiónde entrenamiento¡
(enel panelfrontalde lamáquinahayunapegatinaamododerecordatorioconla siguienteinstrucción:«¿Quéestás
pensandoenestemomento?Recuerdaquedebesdecirenalto todo aquelloquepaseportu mente.»).
- Unavezquesele acabenlas 100 fichasoriginalespuedeplantarseocontinuarjugando.
Recuerde:si decidecontinuarjugandocoja lasfichas—premiodela bandejay métalasenla taninay sigajugando
hastaqueustedconsidere.
Encualquiercaso,cuandodecidaquehaterminadodejugar,dígalo enalto y vendréaquitarlelos electrodosya
cambiarlelasposiblesfichas-premiopordinero(recuerde:1 ficha 25 ptas.).

o Cuandoveaqueseenciendeestaluz puedeustedcomenzarajugar.
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TABLA 11.4. Secuenciadelastécnicasutilizadasenlos programasdetratamiento

Tratamiento cognitivo
(a

1)
Tratamiento cognitivo +

sesionesde exposición(a,)
Tratamiento de
exposición(as)

Tratamiento de exposición
+ sesionescognitivas (a~)

Terapia co~uitiva Terapia co~iitiva Coota-ol de estiniulos
Exposición en vivo con
prevoición de respuesta1

Controldeestímulos
Exposiciónalvivo ox,
prevenciónde respuesta1

Terapiacognitiva Terapiacognítiva Exposicióna’ vivo con
prevalcónderespuesta

II

Exposiciónal vivo con
prevenciónde respuesta

II

3
Terapiacog,itiva
Entrenannaitoen solución
deproblemas1

Terapiacognítiva
Fatrenamientoen solución
deproblemas1

Adividadesgratiticantes
alternativas

Adividadesgratilicantes
alternativas

4
Terapiacog,ítíva
Entralanllaltoensolución
deproblemasII

Terapiacognitiva
Entrenamientoensolución
deproblemas11

Entrenamientoal solución
deproblemas1

EntralanMaltoen solución
deproblemas1

5
Ejitraianiiaito ensolución
deproblemas111

Entrenanlialtocii solución
deproblemasIII

Enralannentoensolución
deproblemasJI

Entrenarmentoensolución
deproblemasII

6 Repasodetéo,icas Repasodetóa,icas Entrenamientoen solución

deproblemasIII

EntralanMentoen solución

deproblemasIII

7 Prevencióndc recaídas! Prevenciónderecaídas1 Prevalciónderecaídas1 Prevalciónderecaídas1

8 PrevenciónderecaídasII Prevenc,ónderecaídasII Prevenciónderecaídas11 PrevalclónderecaidasU

Exposiciónenvivo con
prevención de respuesta1

Terapiacog,itiva

lo
Exposicióncii vivo con

prevalcsónderespuesta
II

Terapiacognitiva

II

Exposiciónonvivo con

prevalciónderespuesta
II

Terapiacognitiva

12
Exposiciónci, vivo con
prevalciónder~~uesta

II

Terapiacognítíva

11.5.5. Evaluación postratamiento

Al igual quela evaluaciónpretratamientoconstade dos partes: la aplicaciónde los instrumentosde

autoinformey la evaluaciónpsicofisiológica.

Aplicación de los instrumentos de autoinfornie

Al finalizar las dos primerassesionesde la evaluaciónpsicoflsiolágicael sujetorecibíael BDI y el

STAI parasurealizaciónen casay posteriorentregaen la sesiónsiguiente(quese correspondíacon la

tercerasesióndeevaluaciónpsicoflsiológica).Porsuparte,elCuestionariodeVariablesDependientesdel
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Juegoy la EscaladeAdaptaciónsecontestabanal concluir laúltima sesióndeevaluaciónpsicoflsiológica;

conello sedabaporfinalizadoelperiodode intervencióny comenzabala fhsede seguimiento.

Evaluación ps¡cof¡siológica y de las distorsiones cognitivas en situación de

juego

Seguíael mismoesquemaqueen la evaluaciónpretratamiento:

1’ sesión
- Inventariode Pensamientos.

2. Escalatipo Likert.
3. Evaluaciónpsicofisiológica.
4. Escalastipo Likert.

V sesión
1. Pausade10.
2. Escalatipo Likert.

3. Evaluaciónpsicofisiológica.

4. Escalastipo Likert.

3’ sesión
(Serealiza+ un díadepués.)

1. Escalatipo Likert.
2. Evaluaciónpsicofisiológica.

3. Escalastipo Likert.

11.5.6. Seguimiento

Concluidala evaluaciónpostratamientose realizancincoseguimientosa partirde la misma:

• almes(seguimientodel jer mes).

• a lostresmeses(seguimientodel
3er mes).

• a los seismeses(seguimientodel 60 mes).

• a losnuevemeses(seguimientodel 90 mes).
• a los docemeses(seguimientodel 120 mes).

Sesionesen las quese aplicanlosinstrumentosdeautoinformeenel siguienteorden:

- Cuestionariode VariablesDependientesdel Juego.

2. Escalade Adaptacion.

3. BUí.

4. SIAl.
5. inventariode Pensamientos.

El Anexo F resumeel programacompletode cadauno de los gruposexperimentales,indicandoel

periodotemporal,el contenidoy la duraciónde las sesionesquelo conforman



12
RESU LTADOS

12.1. DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA

121.1. Variables sociodemográficas

Los datos que se van a comentaren esteepígrafequedanrecogidosen la Tabla 11.1., y pueden

observarsegráficamenteen las Figuras 12.1-12.21.

Sexo y edad

En estamuestra,compuestapor 80 varonesy 8 mujeres(ratio de 10:1) y cuyo rangode edadoscila

entrelos 16-72años(~ =30.76;S,~ 12.23),predominanlosjugadorespatológicosquenosuperanlostreinta

añosdeedad(61.4%),alcanzandoel 84.1%si se incluye¡a siguientedécada.Por lo tanto,prácticamente

la totalidadde la muestraestáconstituidapor sujetoscuyaedadoscila entrelos 16 y los 40 años(ver
Figura 12.1.).En lasubmuestradevaronesla cifradejugadorespatológicosqueno superalostreintaaños

asciendeal 66.6%, frentea un 12.5%enel grupodemujeres;destacandoese20.1%devaronescuyaedad
quedacomprendidaentrelos 16-20años,sinparangónenla submuestrademujeres.Porel contrario,en

la submuestrade mujerespredominael rangode edadcomprendidoentrelos 51-60años,queabarcael

37.5%frenteal 7.7%en elgrupodevarones(verFiguras12.8. y 12.9.).

Clase social subjetiva

Comopuedeobservarseen la Figura 12.2., la mitadde la muestra(51.1%)consideraque su nivel
sociocconómicose sitúaen laclasemedia,seguidoporun 28.4%queseubicaen laclasemedia-bajay un
13.6%queestimaoportunosu pertenenciaa laclasemedia-alta.

La distribuciónpor sexoses similar, yaquetantoen la submuestradevaronescomoen la demujeres

predominala clasemedia,aunquecon un mayor margenen la muestrademujeres(62.5%versus50%);

la clasemedia-bajaocupae] segundolugar, con un 28.8% enel casodelosvarcmesyun25%enel grupo

de mujeres;y unaclasemedia-altaen la quese sitúaun grupo másreducidode sujetos,en concretoun

13.8%yun12.5%enlassubmuestrasdevaronesymujeres,respectivamente(verFiguras12.10.y 12.11.).

205
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Nivel de estudios

Entrelos sujetosquetienenelgraduadoescolary losquehanrealizadoestudiossecundarios,lacifra

asciendeal80.7%;siendoelporcentajemáspequeñoel referidoadiplomadosy licenciadosuniversitarios,

con un 6.8%y4.5%,respectivamente.Porúltimo, un 8%nohallegadoacompletarlosestudiosprimarios

(ver Figura 12.3.).
Comopuede observarseen las Figuras 12.12. y 12.13. la preponderanciade estudiosprimarios

completosy secundariosapareceen ambassubmuestrasde varonesy mujeres,perosu distribuciónes
distinta,mientrasquelosestudiosprimariospredominanen elgrupodemujeres(50%versus36.3%), los

secundarioslo hacenenlamuestradevarones(43.8%versus37.5%).Asimismo,el 11.3%de losvarones
sondiplomadoso licenciadosuniversitarios,frenteaun 12.5%en lamuestrademujeres;cifra,estaúltima,

quese refiereexclusivamentea licenciados.El 8.8%de losvaronesno ha alcanzadoel graduadoescolar,

datoqueno tieneparangónen el grupode mujeres.

S¡tuactón laboral

Lasocupacionesenmarcadasen elsectordeservicios/ventas/seguridad,estoes,camareros,taxistasy

transportistas,comercialesy vigilantesde seguridad(34.1%);junto conestudiantes(18.2%)y parados

(14.8%)son las tressituacioneslaboralesmásrepresentadasen la muestra,alcanzandoel 67.1%(ver

Figura 12.4.).

Comorefleja laFigura 12.14.,en la submuestradevaronesestacircunstanciasehacemáspatente,ya

queasciendeal 71.3%(36.3%en elsectorservicios/ventas/seguridad,20%enel colectivodeestudiantes

y un 15% de desempleo).Porel contrario,la submuestrademujeres,en la queno hayestudiantes,está

representadatantoen el sectorservicioscomoen la situacióndedesempleoporun 12.5%;constituyendo

las amasde casacl 50%(ver Figura 12.15.).

Estado civil

Si el 61.4%dela muestraestáconstituidaporsolteros,el36.4%loconformanpersonascasadasoque

viven conpareja(ver Figura 12.5.).

Mientrasqueen elgrupo de varonesel 63.8%estánsolterosy el 33.8%casados,en la muestrade

mujereslos datosse invierten, arrojandoun 37.5%de solterasftente a un 62.5% queestáncasadas.

Separadoso divorciadosy viudossólo aparecenen la submuestradevarones,conunarepresentaciónde

un 1.3%en amboscasos(verFiguras12.16.y 12.17.).

Número de hijos

En la Figura 12.6se observaqueen lamuestrapredominanlos sujetosqueno tienenhijos (65.9%);y

siendoelmáximodehijos tres,sobresalenlosquetienendos(18.2%).En lasubmuestradevarones,el70%
no tienehijos, y si los hubierapredominanlos quetienendos (15%) (verFigura 12.18.).Un datoquede

nuevoseinvierte en elgrupode mujeres,ya queel50%tienedos hijos (ver Figura 12.19).
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12.1.2. Variables de diagnóstico

Juego patológico

Si bientodoslos sujetoscumplenlos criterios DSM-IV parael diagnósticodejuegopatológico,enlas
siguienteslíneasserealizaun análisisdetalladodetalessintomas.

Con respectoal númerodecriteriosquesatisfacen,entree! mínimodecincosíntomasy elmáximode

diez, lamuestrase distribuyefundamentalmenteentrelos sieteynuevesíntomas(73.8%)comorefleja la
Figura 1222.,en concreto,un 29.5%de la muestracumplenuevecriterios,el 261%ochoy un 18.2%

siete Seráenla submuestrademujeresdondeseobserveciertadiscrepanciaconlos datosanteriormente

comentados,yaque(1) enprimerlugar,todaslasmujeresdelamuestracumplenseisomáscriteriosy (2)

en segundolugar, el númeromásfrecuentede sintomases siete (37.5%), quejunto a nueve (25%)

constituyenel 62.5%dela muestra.
Porsuparte,ladistribuciónde lossíntomasquedaresumidaenla Tabla 12.1.y enlas Figuras12.23.-

12.32.

TABLA 12.1. CriteriosdiagnósticosDSM-IV dejuegopatológico:porcentajedela muestraquecumplecadasintoma

JUEGO PATOLOGICO
CRrrERJOS DIAGNÓSTICOS DSM-IV

Muestra co~npIeta
(N’~88)

Muestra varones
(»=8O)

Muestra ÉI1Ilj eres
(n=S)

N Va N N

heooipaciénpor el juego (p. ej., preocupaciónpor revivir

experienciaspasadasde juego, compensarventajas entre
o planificar próximaaventura, pensarformas

deconseguirdinerocon el quejugar).

74 841 67 838 7 875

2
Necesidadde jugar con cantidadescrorientesde dineropara

conseguirel gradode excitacióndeseado.

75 85 2 68 85 0 7 87 5

3
Fracasorq,didode los esfuerzospara~,trolar, intennunpiro
ddnsereljuego.

82 932 74 925 8 100

4
Iniquidado irritabilidadcuandolistan internnnipiro dtoserel
JUegO.

50 56.8 45 56.3 5 62.5

5
Rijuegose utiliza comoestrafegia para escapardclospeoblanas

o para aliviar la disforia (p. 4, sentimientos de des~eranza,

culpa, ansiedad, dq,resi&s).

45 511 40 500 5 625

6 Despu~deperderdineroenel juego,sevuelveciro diapara
intuitarreanperarlo(tratandode«cazar»laspropiaspédidas)

77 875 70 875 7 875

7
Se engAñaa los n,iembrosde la familia, terapeutasu otras
personasparaocultarelgradodeimplicaciónorn eljuego. 88 100 80 ¡00

8 100

8
Se comdei actos ilegales,como falsirseación,fraude,robo,o
abusodecexdianza,parafinanciarcl juega

84 955 76 950 8 100

9
Se han aniesgadoo perdido relaciones intespersonales
sip ticativas,trabajoyoportunidadeseducativasoprofesiooalcs
debidoal juego.

63 71 6 58 72 5 5 62 5

lO
Se ocusfla osque los donAsproporcionasdineroquealivie la
desesperadasituaciónfanancieracausadaporel juego. 58 659 55 687 3 375
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12.1.4. Variables de la historia de juego

En la Tabla 122. se recogenla media,desviacióntípica y rangode lasprincipalesvariablesde la
historia de juego, de cuyo análisis dificilmente se puede extraerun perfil del jugadorque acudea

tratamientoya que la desviacióntípica indica una gran variabilidaden la mayoría de las variables
analizadas.Sinolvidarsedeestehecho,la edadmediade inicio eneljuegorondaríalos20 años,elevándose

a22 la edadcon la quese suelecomenzarajugar a las máquinasrecreativasconpremio, siendodetres

añosla duraciónmediade esteproblemahastaqueacudenatratamiento.Porsuparte,cuandoacudena

consulta,queportérminomedioeselprimertratamientoquereciben,suelenllevar unasemanasinjugar,

han conseguido,en algunaocasión,permanecerabstinentesaproximadamentedos meses,y, portérmino
medio,hanexperimentandounarecaídaen surelacióncon las máquinasrecreativasconpremio.

En la comparaciónde las submuestrasde varonesy mujeres(ver Tabla 12.3.)destacala edadmás

avanzadaalaquecomienzanajugarlasmujeres,engeneralacualquierjuegodeapuesta(~ =34.75frente
a ~= 18.57)y en particulara las máquinasrecreativasconpremio(¾~3838versus ~ 20.90).

TABLA 12.2. Media, desviacióntipicay rangodelasprincipalesvariablesdela historiadejuego(muestracomníeta)

VARIABLES
Rango

Mínamo Máximo

Edadalaquecomaazóajupr(ailos) 2006 1067 5 65

Edadala quecoma,zÚajugaralasmáquinasrecreativascaspramo(alios) 22 51 1060 9 65

Duracnéndel problema(máquinasrecreativascaspremio)(mosea) 3845 46.60 1 240

Tiempoquelleva sin jugaralasmáquinascuandoacudeaconsulta(dias) 793 9.37 0 60

Numeroderecaídas(máquinasrecreativasca~premio) 0 99 1 71 0 9

1}uracsoeidel ultíanoperiodovoluntariodeabstinascia(máquinas)(doas) 6869 122 09 0 730

Numerodetratanvastosantedorea 034 062 0 3

TABLA 12.3. Media,desviacióntipicay rangodelasprincipalesvariablesdelahistoria dejuego(muestravarones/mujeres)

VARIABLES
sx

Rango

Minímo Maxamo

d
5 9 o’ 9 de 9 de 9

Edadalaquecomasn5ajugar(afios) ¡857 3475 936 1229 5 18 65 50

Edad a la que comu,ztS a jugar a las maquinas
recreativascasprenmo(años)

20.90 38 38 890 13 52 9 21 65 55

Durad&, del problema (máquinas recreativascon
premio) (niosos)

38.16 4138 4692 ~ 18 1 1 240 144

Ticxswo que lleva sanjugar a las máquinascuando
acudea cassulta(días)

8.29 438 965 504 0 0 60 15

Númerodereeaidas(máquicsasrecreativasexnpznnio)1.00 088 171 173 0 0 9 5

Duraciándeláltimoperiodovoluntariodeabstinaoeia
(máquinasrecreativasccxl premio) (días)

70.15 5500 12240 12646 0 0 730 365

Númerodetralansicutosanteriorea 029 088 058 083 0 0 3 2
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